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Laboratoriokasikirja
Kreatiinikinaasi, isoentsyymit, seerumista

S -CK-Is (2137)

Indikaatiot

Nayte

Sdilytys ja lahetys

Menetelma
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

Csat ut ki nukset S -CK (U1), S-CK-MB (U1l), S-CK-MM (%, S-CK-MB (%, S -CK-
BB (%, Makro 1, Makro 2

Kohonneen CK-pitoisuuden selvittely. Mkro-CKin osoitus. BB-isoentsyynin
nousua voi daan kayttaa aivotrauman nerkki ai neena. Jos seerumin totaali CKn
pitoisuus on alle 100 UI, ei i soentsyym tutki muksen kaytolle ole
i ndi kaatiota. Huoml S-Tnl ja -TnT-ndaritykset ovat paaosin korvanneet S-CK-
i soentsyym en maéaritykset sydaninfarktidi agnostiikassa. Jos CK-MB maéritysta
hal utaan kéayttda infarktidiagnostiikassa, tulee tilata plasman CK-MB-
massakonsentraati on maaritys (4525 P -CK-MBn).

1 m seerumia. Ei henolyysia Selvasti henolyyttistd naytettd ei tutkita.
Huoml Naytteelle tulee olla oma tutkinuspyyntd ja oma nayteputki.

Nayt e sailyy jadkaappil anpétil assa 7 paivaa ja pakastettuna 4 viikkoa.
Nayte kéasitell d&n naytteenoton jalkeen nahdollisimman pian ja sailytet&an
j dédkaapi ssa. Lahetys nmahdol i si mman pian kyl mé- tai pakastekuljetuksena.

El ekt rof oreesi agaroosi geel i ssa

5-8 vrk

S -CK Nai set, alle 170 U |
M ehet, alle 190 U |

S -CK-MB alle 24 U

S - CK- MM 97 - 100 %

S -CK-MB alle 4 %

S -CK-BB alle 1 %

Syt opl asm nen kreatiinikinaasi koostuu kahdesta al ayksi kdstda: M (nuscle,
lihas) ja B (brain, aivot), jotka muodostavat yhdessa dineerin. Al ayksi kkojen
konbi naati ot voivat nuodostaa 3 isoentsyym nuotoa, joista MM sijaitsee
paadosin poi kkijuovai sessa |ihaksessa ja sydanlihaksessa, MB sijaitsee
nyokar di um ssa (sydéanspesifinen isoentsyyni) sekd& BB, jota on aivokudoksessa
ja joissain nuissa kudoksissa kuten mm kil pirauhasessa, kohdussa ja

virtsateissd. Jokaisella CK-alayksikolld on spesifinen sahkdvaraus, joka
vai kuttaa isoentsyymen |iikkuvuuteen ja erotteluun elektroforeesigeelilla.
El ektrof oreesi ssa BB-isoentsyymifraktio |I|iikkuu yleensd anodisesti, MM

kat odi sesti ja MB niiden valinuotona.

Val t aosa seerumin CK-aktiivisuudesta koostuu Mwisoentsyym stéa (I ahes 100 % .
MB-isoentsyynmin osuus sydanlihaksessa on kohtalainen (n. 30%, nutta
verenki errossa sitd on normealisti hyvin vahén, kun taas BB-isoentsyynia ei
nornmaal i sti esiinny verenkierrossa.

Li hast audei ssa ja | i hastraunpi ssa kohol | a ol eva seerunin
kreatiinikinaasi aktiivisuus johtuu yl eensd CK-MM n nousust a.

CK-i soent syymi t ut ki nuksen merkitys on ai kai semmi n ol | ut padasi assa
sydaninfarktin (M) diagnostiikka. CK-M-isoentsyym fraktio nousee n. 4-6
tunnin kuluessa sydaninfarktista ja on yksi varhaisinpia nmerkkiaineita
sydanl i hasvauri osta. CK-MB:n huippuarvo (12-24 tuntia sydanki pujen alusta)
korrel oi sydéninfarktin | aajuuteen ja sen pitoisuus voi sailya verenkierrossa
jopa 72 tuntia. Seerumin CK-MB:n nornmalina aja-arvona pidetdan pitoisuutta
24 Ul ja 4 %n osuutta kokonais-CK sta, jonka ylittavat pitoisuudet ovat
mer kki sydanl i hasvauri osta. Nykyisin troponiini maaritykset ovat korvanneet CK-
MB: n sydani nfaktin diagnostiikassa. CK-MB maarityksella voi kuitenkin olla
kliinistd kayttoad erikoi stapauksi ssa kuten uusintai nfarktin osoi tuksessa seka
sydaneen kohdi stunei den toinmenpiteiden (pall ol aaj ennus, ohi t usl ei kkaus)
yht eydessa, mutta silloin kayt et 4an t ut ki muksena pl asman CK- MBm
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massakonsent raati on maaritysta.

Kohonneita CK-MB-pitoisuuksia voi esiintyd M:n lisaksi nyés nui ssa
| i hasvauri oi ssa ja | i hast audei ssa (l'i hasdystrofi at, pol ymyosiitti,
rhabdonyol yysi), keuhkoenbol i assa ja hypotyreoosi ssa.

Seerumin CK-BB-fraktio voi nousta I|apsella synnytyksen ja hapenpuutteen
seurauksena, jolloin se olla myés markkeri aivovauriosta. CK-BB:n kohoam sta
tavataan nyds nmuutoin mm aivotraunpjen, suolistovampjen ja erilaisten
mal i gniteettien, kuten |eukem oiden ja |ynfooni en sekd keuhko-, eturauhas-,
virtsatie- ja suolistosyopien yhteydessa.

Verenki errossa voi nyds esiintyd CK n nmakromuotoa, joka yleensa on CK-
entsyymin ja imunoglobuliinin konpl eksi. Makr ormuodon el i mi noi t unmi nen
verenki errosta on yleensd hidastunut, jolloin sen puoliintum saika pitenee,
m k& voi johtaa kohonneisiin CK-pitoisuuksiin. Yleisenpi kahdesta makro-CK:n
paanuodosta on CK-BB-1gG i munokonpl eksi, jota esiintyy mm vanhuksilla ja se

voi liittyd, joskaan ei aina, maligniteetteihin, gastrointestinaalikanavan
sairauksiin ja aut oi muuni t aut ei hi n. Toi nen makr o- CK: n nmuot o on
m t okondri aalisen CK: n oligonmeeri, joka on hyvin harvinainen ja jota saattaa

esiintyd huonokuntoisilla potilailla mm naligniteettien tai maksatautien
yht eydessa.

Tekopaikka Labor Dr. Kramer & Kol legen
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