MB IZOENZYM KREATINKINAZY  (CK-MB)
Kreatinfosfokindza MB frakcia, CPK-MB

Material
Sérum alebo plazma (EDTA plazma. Citratova plagmaasiobmedzenim, heparin sa ne-
odpor&a).
Odber materialu
Odber krvi za Standardnych podmienok.
Frekvencia vySetrenia
Pondelok az piatok.
Statim
Ano
Referenéné hodnoty
0,12 - 0,42 pkat/(37°C)

Verka pravdepodobndgposkodenia myokardunastava vtedy, ak su splnené tieto tri
podmienky:

Podmienka Analyt Pohlavie pkat/l (37°C)
) Muzi > 3,12
Prva CKeelkova -
Zeny > 2,87
Druh& CK-MB Bez rozliSenia > 0,40
Tretia Katalyticka aktivita CK-MB predstavuje

6 - 25% celkovej katalytickej aktivity CK

Interferencie

Stanovenie katalytickej koncentracie CK-MB rusi; éaakdvek hemolyza zvysSuje kata-
lyticki koncentraciu CK-MB; (b) ikterus pri konceatii bilirubinu nad 34@mol/l; (c) li-
pemia neinterferuje priblizne do koncentracie triglycerolov 4,6 mmol/l. V dbésledku
zvysSenej absorpcie svetla moze lipemia spésabweaeovny priznak pri vysledkoch mera-
nia; (d) pozitivnu interferenciu méze spogsblaj adenylatkindza (AK), ktoru obsahuja
erytrocyty, svaly a peen. Kvoli potlaceniu vplyvu AK sa do reagencii pridavaju AMP a
Ap5A,; (e) niektoré lieky (methyldopa, cefoxitin alksilat vapenaty) mézu sposohirte-
ficialne zniZzenie katalytickej aktivity CK-MB; (fyfo ve’'mi vzacnych pripadoch gamapa-
tie, predovsetkym u typu IgM (Waldenstromova makwsbglinémia), méze spdsabne-
spd’ahlivé vysledky.

Struény medicinsky vyznam

Kreatinkindza (CK) sa vyskytuje v podobe troch izoygnov, dimérov, tvorenych vzdy z
dvoch typov podjednotiek. 1zoenzymy zahju vSetky tri kombinacie monomérov, M (pre
kostrové svalstvo, muscle) a B (odvodené od braogog), ktoré su ozdavané ako MM,
MB a BB. V&Sina organov obsahuje CK, ale zastupenie izoenzymevkazdom rozne.
V kostrovom svalstve je zastupeny predovSetkym Mbehzym, zatidéo mozog, Zalu-
dok, ¢revo, m@ovy mechur a fica obsahuju predovsetkym izoenzym BB. 1zoenzym MB



je vo vyraznejSom mnozstve t.j. (15-20%) obsiahnutianivach myokardu. Katalyticka
aktivita celkovej CK je zvySena pri mnohych chorobaTento nedostatok Spediipsti
obmedzuje jej diagnostickl hodnotu. Na druhej str&ed’ sa vyuzija rozdiely v zastupeni
izoenzymov CK v réznych organoch, stava sa CK mngm enzymom pre diagnostiku
akutneho infarktu myokardu. CK-MB je prinosom dalSich klinickych pripadoch, napr.
pri rabdomyolyze a mrtvici. Pritomno€K-MB v sére reflektuje svoju takmer vysadnu
pritomnos v tkanivach myokardu. Stanovenie CK-MB je doledigitag’ou diagnostiky
ischémie myokardu, napr. pri akitnom infarkte mydiganebo myokarditide. Pri podozre-
ni na infarkt myokardu sa vyuziva opakovaného stania izoenzymov CK. CK-MB je
detegovaténd v krvi 3-8 hodin po nastupe symptomov a méaezawySena dihSiu dobu.
Diagnosticky postup pri suspektnom infarkte myokajel obecne uvedeny v suvisiacom
dokumente Eurdopskych a Americkych kardioldgov [3®} namerané hodnoty lezia pod
uvedenymi limitmi a napriek tomu trva podozrenieimiarkt, méze i o cerstvy pripad.
Potom je vhodné opakot/atanovenie po 4 hodinach. Maximalnu diagnostickianos’
stanovenia CK-MB mozno dosiahthpostupnym odoberanim vzoriek, fmm dévodom je
sledovanie zmien aktivity od 6 do 48 hodin. Ak sdioti iba katalyticka aktivita CK-MB,
mo&ze by diagnostickd &innog’ nizSia a merisa podlacasu odberu. V rdmci laboratornej
diagnostiky spolu so stanovenim celkovej CK, trdpanT alebo myoglobinu mézé&ah-
cova’ vytvorenie presnejSieho klinického obrazu. Citlivagtanovenia CK-MB je zavisla
nacase, kedy bola vzorka odobrata. Klinicka prax \v@aasne ukazuje, Zze stanovenie CK
MB je malo alebo Uplne néinné pri stratifikacii prognostického rizika u ckoh

s nestabilnou anginou pektoris, kde nepochybneattxzhk loziskovym alebo multifokal-
nym nekr6zam myokardu. Organovo kardioSpecifickdiagnosticky citlivejSie kardio-
markery sa opravnene predpokladaju v Struktarnyielkdvinach kardiomyocytu. V de-
vardesiatych rokoch sa &aaju v diagnostike poSkodenia myokardu (myocaritiplry)
uplatiova’ srdcové troponiny (cTn), ktoré sa na rozhrani melétavaju stasnym "zla-
tym" Standardom diagnostiky poSkodenia myokardu @BAFCC Recomendations 1999),
a poda ktorych sa meni i klasifikacia akutneho infarkiyokardu (ESC/ACC Myocardial
Infartion Redefiniton 2000).



