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Messgrol3e:
Digoxin

Beschreibung, Pathophysiologie:

Digoxin ist ein Digitalisglykosid mit positiv inotroper Wirkung, wodurch sich bei Patienten mit dekompensierter
Herzinsuffizienz die Kontraktionsfahigkeit der Myokardfasern erhoht. Herzglykoside konnen auch
verschiedene elektrophysiologische Wirkungen haben, die im menschlichen Herzen negativ chronotrop
wirken. Diese Wirkungen verlangsamen und regulieren einen beschleunigten, unregelmaf3igen Herzschlag, wie
er bei Arrhythmiepatienten vorkommt. Digoxin wird Uberwiegend unverandert Uber die Niere ausgeschieden.
Wegen der extrem geringen therapeutischen Breite (Uberlappung von therapeutischem und toxischem Bereich
des Plasmaspiegels) treten bei 5 bis 15% der therapierten Patienten toxische Reaktionen auf. Im Vordergrund
stehen Herzrhythmus-Stérungen. Ubelkeit, Erbrechen, Durchfille, Kopfschmerzen, visuelle Stérungen
(Farbensehen), Mudigkeit und Schlaflosigkeit z&hlen zu den frihen Symptomen einer Uberdosierung.
Hypokalidmie, Hyperkalziamie, Hypomagnesiamie, Myokard-Hypoxie und Niereninsuffizienz verstarken die
Wirkung von Digoxin. Da Digoxin im Vergleich zu Digitoxin viel schneller ausgeschieden wird, klingen toxischen
Wirkung nach dem Absetzen des Praparats sehr schnell ab.

Indikation:
- V.a. Digitalisintoxikation
- Therapieiberwachung

Praanalytik:
Probentransport und Abnahme:

Detaillierte Informationen siehe unter Prdanalytik/Entnahmesystem auf der Homepage der Zentralen
Einrichtung Klinische Chemie.

Probenmaterial:
Li-Heparin-Plasma

Einflussfaktoren:

Digoxin-ahnliche immunreaktive Substanzen (Digoxin-like immunoreactive substances, DLIS) wurden im Blut
von Patienten mit Nierenversagen, Leberversagen und bei Schwangeren im 3. Trimester gefunden. DLIS
kénnen zur Messung falsch hoher Digoxin-Werte fihren.

Storfaktoren:
Uzara, Nabumeton, Pentoxifyllin, Hydrocortison und Canrenon (aktive Wirkform von Spironolacton) fGhren bei
den empfohlenen Tagesdosierungen zu falsch hohen Digitoxin-Ergebnissen.

Spironolacton fihrt bei Konzentrationen > 120000 ng/ml zu falsch erh6hten Digoxinwerten.

Die Hersteller von Digitalis-Antidoten geben an, dass therapeutische Antikorper-Fragmente gegen Digitalis
(z.B. DigiFab, DigiBind) die Messungen von Digitalis-Immunoassays stéren. Daher empfiehlt der Hersteller von
DigiFab, die Proben zur Bestimmung der Digoxin-Konzentration vor Verabreichung des Antidots zu
entnehmen. Demzufolge kdnnen Digoxin-Konzentrationen falsch erhoht sein, wenn sie in Gegenwart des
Antidots gemessen werden, bevor die Fab-Fragmente aus dem Korper entfernt sind.

Interferenz durch

- Therapie mit hohen Biotin-Dosen
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- hohe Titer von Antikorpern gegen Analyt-spezifische Antikérper
- hohe Titer von Ruthenium-Antikérpern
- hohe Titer von Streptavidin-Antikorpern
moglich.

Der Test wird nicht beeinflusst durch Ikterus (Bilirubin <1129 pmol/l), Hdmolyse (Hb <1000 pg/dL), Lipamie
(Intralipid <1500 mg/dL), Biotin (<100 pg/l), IgG (< 70 g/l), Albumin (< 70 g/l), Rheumafaktoren <1630 IU/ml.

Einheit:

ug/l
nmol/I*0,78 = ng/ml (ug/l) ; ng/ml (ug/l)*1,28 = nmol/l

Referenzbereiche/Zielbereiche:
Fir Erwachsene gilt orientierend:

e therapeutischer Bereich 0,5-0,9 ug/l
e toxischer Bereich > 2,0 pg/l

Quelle:
Yancy CW, et al. 2013 ACCF/AHA Guideline for the management of Heart Failure. Circulation. 2013; 128: e240-
e327 (auf S. e271).

Kirchhof P, et al. 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with
EACTS. Eur Heart J, 2016; 37: 2893-2962 (auf 5.2930).

Methode/Messverfahren/Gerat:
ElectroChemiLumineszenz ImmunoAssay ,ECLIA" am Roche Immunoassay Analyseautomaten COBAS 8000
(e 801 Modul).

ja
Der Elecsys Digoxin Test wurde durch Einwaage von United States Pharmacopoeia
(USP) Digoxin-Referenzmaterial in analytfreies Humanserum standardisiert.

Analysenfrequenz:
Routine: Taglich, i. d. R. innerhalb 4 Stunden, Eilfall: 1 Stunde

Literatur:
e Yancy CW, et al. 2013 ACCF/AHA Guideline for the management of Heart Failure. Circulation. 2013; 128:
€240-€327.

e Kirchhof P, et al. 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration
with EACTS. Eur Heart J, 2016; 37: 2893-2962.

e Goldberger ZD and AL Goldberger. Therapeutic ranges of serum digoxin concentrations in patients with
heart failure. Am J Cardiol. 2012; 1069: 1818-1821.

Neueinfihrung ab:

entfallt

Haftungsausschluss

Jegliche Informationen wurden und werden vor ihrer Veréffentlichung mit dufBerster Sorgfalt dberprift. Es wird jedoch keinerlei Gewdbr fiir die Aktualitdt, Korrektheit, sachliche Richtigkeit, Vollstindigkeit oder Qualitdt der bereitgestellten Informationen
Gbernommen. Haftungsanspriiche welche sich auf Schiiden materieller oder ideeller Art beziehen, die durch die Nutzung oder Nichtnutzung der dargebotenen Informationen bzw. durch die Nutzung f ifter und it verursacht
wurden, sind grundsdtzlich ausgeschlossen, sofern nachweislich kein vorstzliches oder grob fahrldssiges Verschulden vorliegt. Die Verwendung und Nutzung der Zusammenstellungen liegt daher alleine im Verantwortungsbereich des Nutzers/der Nutzerin,
welche/r das Univer: ls Ulm A6R Anspriichen Dritter schad- und klaglos halten wird (Haftungsf Alle Verdf hungen sind freibleibend und h. Es wird ausdricklich vorbehalten, Teile der Verdffentlichung oder
die gesamte Verdffentlichung ohne gesonderte ! 2zu verd ), ZU erg , zu l6schen oder die Verdffentlichung zeitweise oder endgdiltig einzustellen.
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