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NGHIÊN CỨU NỒNG ĐỘ DIGOXIN MÁU VÀ CÁC YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG NỒNG ĐỘ DIGOXIN TRÊN BỆNH NHÂN SUY TIM

TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA THÀNH PHỐ CẦN THƠ
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Nghiên cứu nồng độ digoxin máu và sự ảnh hưởng của một số yếu tố như tuổi, độ lọc cầu thận, tương tác thuốc đến nồng độ digoxin máu trên bệnh nhân suy tim tại bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ. Phương pháp: Mô tả, cắt ngang từ tháng 10/2013  đến tháng 03/2014.  Mẫu máu của bệnh nhân được lấy ở tĩnh mạch vào ngày thứ năm, 6-12 giờ sau khi uống liều cuối. Sử dụng kỹ thuật miễn dịch đồng nhất ELISA trên hệ máy Cobas 601 để đo nồng độ digoxin máu. Kết quả: Nghiên cứu thực hiện trên 64 bệnh nhân. Nồng độ digoxin máu trung bình đo được là 0,89 ± 0,40 ng/ml. Kết quả cho thấy nồng độ digoxin cao hơn có ý nghĩa thống kê ở nhóm bệnh nhân trên 60 tuổi (p=0,013) và nhóm bệnh nhân có đồng thời tương tác thuốc giữa digoxin với atorvastatin và thuốc ức chế bơm proton (p=0,036); độ lọc cầu thận có mối tương quan nghịch với  nồng độ digoxin (p<0,01), Kết luận:. Phần lớn bệnh nhân (68,8%) có nồng độ digoxin nằm trong khoảng mong muốn (0,5-<1,2 ng/ml). Tuổi, độ lọc cầu thận và tương tác thuốc là những yếu tố  ảnh hưởng đến nồng độ digoxin có ý nghĩa thống kê
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SUMMARY

SERUM DIGOXIN CONCENTRATION

STUDY AND AFFECTING FACTORS

IN HEART FAILURE PATIENTS AT

CAN THO GENERAL HOSPITAL

Objectives: To study the serum digoxin concentrations, the affection of some factors such as age, glomerular filtration rate and drug-drug interactions to serum digoxin concentrations in heart failure patients  at Can Tho General Hospital. Methods: A descripctive cross-sectional study was conducted. Blood samples were done on the fifth day, from 6 to 12 hours after the final dose. Using homogeneous immunoassay technology on the COBAS e601 to quantitative the digoxin concentration. Results: There were 64 patients included. The mean serum concentration of digoxin after 5th dose was 0,89 ± 0,40 ng/m when patients received  a digoxin dose of 0.125 mg/day. The mean serum digoxin concentration is statistically significantly higher in patients who aged over 60 years (p=0,013), and who had the interaction between  digoxin and atorvastatin and a proton pump inhibitor (p=0,036); there was a negative correlation between glomerular filtration rate (GFR) and serum digoxin concentration (p<0,001).  Conclusions: More than two-thirds of patients targeted the serum digoxin concentrations within the recommended therapeutic range (0,5- <1,2 ng/ml). Age, GFR and some drug-drug interactions had significant influences on serum digoxin  concentrations.
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