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P-Digoxin pa Atellica

Bakgrund, indikation och tolkning

Koncentrationsbestdmning av digoxin dr indicerad som stod for dosering,
vid misstanke pé intoxikation, risk for farmakokinetisk interaktion, vid
oklara symtom under digoxinbehandling och vid avvikelse fran véntad
behandlingseffekt [1].

Digoxins toxicitet paverkas av samtidig behandling med vissa ldkemedel
(t.ex. tiazider) och elektrolytrubbningar (t.ex. hyperkalcemi). Forlopp och
symtomatologi skiljer sig vid kronisk och akut intoxikation och beror pa
patienters sjukdomstillstand och dlder [2]. Toxicitet kan forekomma vid
lagre koncentrationer dn de angivna under Referensintervall.

Digoxin-specifik immunglobulinfragmentterapi (t.ex. Digibind®,
DigiFab®) paverkar resultaten fran digoxinimmunanalysen. Var forsiktig
vid tolkning av digoxinresultat fran patienter som har genomgétt digoxin-
specifik immunglobulinfragmentterapi [3].

Metodik/matprincip

Atellica IM Dig-metoden dr en kompetitiv immunanalys som anvédnder
direkt kemiluminometrisk teknik. Digoxin i patientprovet konkurrerar med
digitoxin, som dr kovalent bundet till paramagnetiska partiklar i fast fas, om
en begriansad mangd akridiniumester-mérkt monoklonal anti-digoxin-
antikropp fran mus.
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Ljusintensiteten dr omvént proportionell mot digoxin-koncentrationen i
provet [3].
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Interferenser och felkallor

Liagre nivaer dn nedan paverkar ej analysen [3].

H-index: 500 (Hb upp till 500 mg/dL)
I-index: 20 (Bilirubin upp till 20 mg/dL/ 342 pmol/L)
L-index: 1000 (Triglycerider upp till 1000 mg/dL)

Hos vissa individer (framforallt patienter med njursvikt, leversvikt samt
nyfodda barn) kan det férekomma digoxinliknande immunreaktiva faktorer
som kan ge falskt forhojda digoxinnivéer [2-3].

Vid behandling av digoxinintoxikation med Fab-fragment mot digoxin kan
analysen storas och ge missvisande resultat [2-3].

Digoxinmetoden korsreagerar med foljande &mnen deslanosid,
digoxigeninbisdigitoxosid, lanatosid C (Cedelanid-C), a-acetyldigoxin,
digoxigeninmonodigitoxosid och B-metyldigoxin [3].

Matomrade
Mitomrade: 0,13—6,40 nmol/L [3].

Detektionsgrans
Detektionsgréins (LoD): 0,35 nmol/L [3].
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Matosakerhet

Utvérdering fran arsuppfoljning av metoden pa Atellica 2023, baserad pa 13
instrument.

Niva Imprecision n
(nmol/L) (CV%)
1,3 6,6 9900
41 4,5 9900
Sparbarhet

Standardisering av Atellica IM Dig-metoden kan spéras till en intern
standard som framstillts med USP (United States Pharmacopeia)-material

[3].
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