Digoksiin (S,P-Digox)
Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

Digoksiin on enimkasutatav sidameglikosiid. Seedetraktis imendub manustatud doosist
50-80%, osa inaktiveeritakse maos. Suukaudsel manustamisel saavutatakse
maksimaalne kontsentratsioon seerumis 1-2 tunni jarel. Seerumis on umbes 20%
digoksiinist seotud plasmavalkudega, peamiselt albumiiniga. Digoksiini metabolism
organismis on tihine, peamine osa (umbes 90%) eritub muutumatul kujul
glomerulaarfiltratsiooni teel, olulist tubulaarset reabsorptsiooni ei toimu. Oépéevas eritub
neerude kaudu umbes kolmandik digoksiinist ning poolvaartusaeg on taiskasvanutel
normaalse neerufunktsiooni korral 30-40 tundi. Digoksiini terapeutiline vahemik on
kallalt kitsas ja doseerimine on individuaalne. Sagedasemateks
intoksikatsioonisimptomiteks on aritmiad, sidame erutusjuhte haired, iiveldus,
oksendamine.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Proov tuleb votta vahetult enne jdrgmise ravimiannuse manustamist.

Katsuti| Geeli ja hildbimisaktivaatoriga katsuti (punane kollase réngaga vdoi
kollane kork) vOi geeliga LH-katsuti (roheline kollase rongaga voi
heleroheline kork)

Sailivus| Seerum/plasma toatemperatuuril seitse padeva, +4 °C kaks
nadalat, -20 °C kuus kuud

Analiilisi tegemise aeg: 6dpaevaringselt

Analuiiisimeetod: elektrokemoluminestsents-immuunmeetod (ECLIA)

Referentsvaartused
> 18 a Terapeutiline 0,5-0,8 pg/L
Toksiline > 1,2 pg/L

Naidustus ja kliiniline tahendus

Kahtlus digoksiinimurgistusele. Optimaalse raviskeemi leidmine ja kontroll juhtudel, kus
ravi ei anna ootusparast efekti (naiteks imendumishairete voi neerupuudulikkuse korral
vOi kui patsient ei jérgi raviskeemi).

Intoksikatsioonisimptomid vdivad elektrollilitide tasakaalu haire (hipokaleemia) voi
ureemia puhul ilmneda ka madalamatel vaartustel. Hupoksia, hlperkaltseemia,
hipotlreoos, hipomagneseemia ja atsidoos suurendavad organismi tundlikkust
digoksiinile. Mitmed ravimid (naiteks kinidiin, verapamiil, spironolaktoon, amiodaroon)
pikendavad oluliselt digoksiini poolvadrtusaega ja seega lledoseerimise riski.
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