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Koosoleku teemaks oli digoksiini terapeutiliste ja toksiliste vaartuste harmoniseerimine Eesti laborites.

1)

Kaja tegi Ulevaate digoksiini plasmakontsentratsiooni ~madaravatest laboritest,
madramismeetoditest ja hetkel kasutusel olevatest terapeutilistest ja toksilistest piiridest.
Hetkel kasutusel olevad terapeutilised ja toksilised vaartused on killaltki erinevad ja parinevad
erinevatest allikatest. Enamus Eestis olevatest maaramismeetoditest kasutab Uihte ja sama
standardit (United States Pharmacopoeia (USP) digoxin reference material). Modne
maaramismeetodi puhul ei dnnestunud viidet kasutatavale standardile leida.

Ulevaade Eesti, Euroopa ja Ameerika siidamepuudlikkuse ravijuhistes soovitatud digoksiini
terapeutilistest kontsentratsioonidest.

Ulevaade kirjandusallikatest, millele ravijuhistes digoksiini kontsentratsioonide puhul on
viidatud. Kirjandusallikad on tegelikult vanad ja uuemaid andmeid pole.

Toimus arutelu, millised terapeutilised ja toksilised vdartused kasutusele votta. Joudsime
jareldusele, et voiks kasutada Eesti sidamepuudulikkuse ravijuhises soovitatud terapeutilist
vahemikku (0,5-0,8 pg/L) ja toksilisuse piiri > 1,2 pug/L. Kuna laborimetoodikate infolehtedes
on siiani soovitatud palju kérgemaid terapeutilisi piire, siis otsustati igaks juhuks
kardioloogidelt Uile kisida, kas rutiinses kliinilises praktikas lahtutakse Eesti ravijuhises toodud
terapeutilisest vahemikust.

Arutati kriitiliste vaartuste kidsimust. Kas telefoniteavitused tellijale oleks edaspidi vajalikud,
kui digoksiini kontsentratsioon on > 1,2 ug/L v&i vdiks jaada seni kasutusel olnud kriitiliste
vadrtuste juurde. Otsustati ka see kiisimus kardioloogidelt iile kiisida.

Peale kardioloogidelt tagasiside saamist tehakse I6plikud otsused.

22.03.2023 saabus Eesti Karioloogide Seltsi sidamepuudulikkuse t66riihma seisukoht.

Eesti Kardioloogide Seltsi seisukoht on jirgmine:

Digoksiini plasmakontsentratsiooni eesmdrkvddrtus on 0,5-0,8 ng/mL. Ei tohiks lubada
kontsentratsiooni iile 1,2 ng/mL, sest see v8ib suurendada suremust.

2 viidet:

https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid-qp/18/kroonilise-
sudamepuudulikkusega-taiskasvanud-patsiendi-kasitlus-esmatasandil
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Acute-and-Chronic-Heart-
Failure
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Otsus 23.03.2023: Soovitame Eesti laboritel digoksiini terapeutilise vahemikuna kasutada 0,5-0,8 pg/L
(toksiline tase > 1,2 pg/L).
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https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid-gp/18/kroonilise-sudamepuudulikkusega-taiskasvanud-patsiendi-kasitlus-esmatasandil
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Protokolli lisa: Excel’i tabel andmetega digoksiini maaravatest Eesti laboritest ning ravijuhistes toodud
digoksiini terapeutilistest ja toksilistest piiridest.



