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Üldiseloomustus

Digoksiin on südameglükosiid, mida kasutatakse arütmiate ja südamepuudulikkuse ravis. Digoksiini
mõjul aeglustub närvi- (sümpaatilise) ning endokriinse (reniin-angiotensiin) süsteemi kaudu südame
rütm ja suureneb südame kontraktsiooni tugevus. 

Digoksiini jaotuvus kudede ja vere vahel varieerub indiviiditi oluliselt. Samuti vajab digoksiin 8-10 päeva,
et kontsentratsioon veres stabiliseeruks. Ta elimineeritakse organismist muutumatul kujul neerude
kaudu. Digoksiini terapeutiline vahemik on kitsas ning võimekus digoksiini absorbeerida,
metaboliseerida nagu ka tundlikkus digoksiinile varieerub indiviiditi, mistõttu digoksiini kontsentratsiooni
hindamisel tuleb arvesse võtta vanust, neerufunktsiooni ning kliinilisi sümptomeid. 

 

Näidustused 

Ravimmonitooring (soovitav tellida koos kaaliumi määramisega)

 

Referentsvahemik 

Terapeutiline 0,5-0,8 µg/L  

Toksiline ≥1,2 µg/L (7,8)

 

Kliiniline tõlgendus



Intoksikatsioon võib avalduda arütmiana ning gastrointestinaalsete ja neuropsüühiliste
sümptomitena. Elektrolüütide tasakaaluhäirega patsientidel (kõrge kaltsium, madal magneesium või
kaalium) võib intoksikatsioon tekkida isegi terapeutilises kontsentratsioonis digoksiini korral.   

Häiritud neerufunktsiooni, mittekompenseeritud südamepuudulikkuse ning mõnede ravimite
(spironolaktoon, amiodaroon, kvinidiin) tarvitamisel pikeneb digoksiini poolväärtusaeg, suurendades
digoksiini kontsentratsiooni veres, mis võib põhjustada intoksikatsiooni isegi tavalise doseerimise
korral. 

 

Proovi-/uuringumaterjal Veeniveri/plasma, soovitav võtta vahetult enne ravimi
järgmist manustamist

Proovianum Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)

Uuringumaterjali
säilivusaeg, -
temperatuur jt
transpordi tingimused

15…25 °C – 7 päeva
2…8 °C – 14 päeva
-15…-25 °C – 6 kuud

Segavad tegurid

Digoksiini-siduvate ainete (Digibind, Digifab) kompleksid
koos digoksiiniga võivad põhjustada valekõrge digoksiini 
 kontsentratsiooni. 
Uzara ja pentoxifylline päevases annuses ning
hüdrokortisoon kõrgetes doosides võivad põhjustada
valekõrgeid digoksiini tulemusi. 
Eksogeensed digoksiiniga sarnased immuunreaktiivsed
faktorid (vastsündinutel, rasedatel ning neeru- ja
maksapuudulikkusega patsientidel) võivad kergelt
suurendada digoksiini määratavat kontsentratsiooni.
Digitoksiinravi võib anda valekõrgeid tulemusi.  

Teostamise sagedus 24 h

Mõõtemeetod Elektrokemiluminestsents (ECLIA)

HK kood 66143
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