Lanitop

Freiname: Metildigoxin
Wirkstoffgruppe: Herzglykosid

Zusammensetzung:
Eine Ampulle zu 2 ml Injektionslo-
sung enthilt 0,2 mg Metildigoxin.

Indikation:

® Herzinsuffizienz,
® Behandlung und Vorbeugung be-
stimmter  Herzrhythmusstérungen
(paroxysmale supra-
ventrikulare Tachy-
kardien, tachykardes
Vorhofflattern und
-flimmern),

® Lungen6dem.

‘Wirkung:
Metildigoxin zahlt*
zur Gruppe der herz-
wirksamen Digitalis-
glykoside. Glykoside
bewirken eine Steige-
rung der Kontrakti-

Notfall-Medikamente

Dosierung:

Die therapeutische Breite, das heifit
der Abstand zwischen therapeuti-
scher und toxischer Wirkung, ist bei
Herzglykosiden sehr gering. Entschei-
dend fiir die Dosierung ist der
individuelle Glykosidbedarf des Her-
zens.

Akuttherapie der Herzinsuffizienz:
1 bis 2 Ampullen (0,2 bis 0,4 mg)
langsam i.v.

Bet Kindern, alten Menschen, ein-
geschriankter Nierenfunktion und Cor
pulmonale ist die Dosis zu vermin-
dern bzw. vorsichtig anzupassen.

Wirkstotf: Mebilgigosn
zur Behandlung der Herzinsutfiziens

Ngue Al
Hirwmine sishe Faswungulelleye

onskraft des Herz- 10 Ampullen EIEERE
muskels ohne nen-
nenswerten  Mehr- mm:luﬂ,&ﬁ
verbrauch von Sauer-
stoff.
Diese positive Ino-
tropie wird durch eine vermehrte Cal- | Nebenwirkungen:
ciumkonzentration in der Herzmus- Ubelkeit, Erbrechen, Magen-Darm-
kelzelle verursacht, die zu einer ge- | Beschwerden, Kennzeichen der

steigerten Kontraktilitit der Herz-
muskelzelle fiihrt. Folge sind eine Er-
hoéhung des Herzminutenvolumens
und die Abnahme des enddiastoli-
schen Fillungsdruckes. Dies wieder-
um bewirkt eine verbesserte Organ-
durchblutung, die unter anderem eine
erhohte Diurese (Harnbildung und
-auscheidung) nach sich ziehen kann
(Effekt beim Lungenddem).

Durch die Senkung des Sympatho-
tonus nimmt die Herzfrequenz (nega-
tiv chronotrope Wirkung) ab.

Herzglykoside haben eine negativ
dromotrope Wirkung, das heifit, es
kommt zu einer Verzdgerung der
atrioventrikuldren Uberleitung. Die-
ser Effekt 148t sich zur Therapie von
supraventrikuldren, tachykarden
Rhythmusstorungen oder der bei
Herzinsuffizienz auftretenden Ta-
chykardie nutzen.
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Uberdosierung sind Farbsehstorun-
gen, bradykarde Herzrhythmussto-
rungen, ZNS-Stérungen, AV-Blockie-
rungen, Extrasystolien.

Kontraindikationen:

® Bradykardie,

e Hypercalcimie,

o Hypokalidmie,

@ Erregungsleitungsstérungen im
Herzen (AV-Block II. und III. Gra-
des),

e Wolff-Parkinson-White-Syndrom
(WPW-Syndrom ist eine Herzfunkti-
onsstérung mit Neigung zu — meist
gut vertragener — paroxysmaler Ta-
chykardie durch — im allgemeinen
konstante — Beschleunigung der atrio-
ventrikuldren Erregung),

e ventrikuldrer Tachykardie,

o Kammerflimmern,

@ vor einer Kardioversion.

Wechselwirkungen:

Wiéhrend der Behandlung mit Lani-
top sind intravendse Calciumgaben
zu vermeiden. Bei gleichzeitiger An-
wendung von Calciumantagonisten,
Antiarthythmika (Chinidin, Rytmo-
norm) Kortikoide, Diuretika und Sa-
licylate infolge der Elektrolytverschie-
bung.

Die gleichzeitige Gabe von Lanitop
und bestimmten Antihypertensiva
(Reserpin, R-Blocker), trizyklischen
Antidepressiva sowle bestimmten
Kreislauf- und Asthmamitteln (Sym-
pathomimetika, Theophyllin) kann
das  Auftreten von
Herzrhythmusstdrun-
gen begiinstigen.

Eine  Wirkungsab-
schwidchung kann un-
ter anderem durch
Schilddriisenhormone
und Kaliumsaize erfol-
gen.

Besonderheiten/
Bemerkungen:
Lanitop sollte grund-
satzlich nicht mit ande-
ren Injektions- bzw. In-
fusions-Losungen  ge-
mischt werden, um
eine Auskristallisation
zu vermeiden, Kompa-
tibel erweist sich isoto-
nische NaCl- oder Glucoselésung.

Die hier gemachten Angaben wurden mit aller
Sorgfalt tiberpriift. Dennoch iibernehmen Autor
und Verlag — auch im Hinblick auf mdgliche
Druckfehler — keine Gewihr fiir die Richtigkeit.
Dem Leser wird empfohlen, sich vor jeder Medi-
kation in jedem Fall iiber Indikationen, Kon-
traindikationen und Dosierung anhand des Bei-
packzettels oder anderer Unterlagen des Herstel-
lers zu unterrichten. Dies gilt insbesondere bei
selten verwendeten oder neu auf den Markt ge-
kommenen Préaparaten.
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