KREATINKINAZA (CK)
Kreatinfosfokinaza CPK

Material

Sérum alebo plazma (Heparin alebo EDTA plazmaatowa plazma iba s obmedzenim).
Odber materialu

Odber krvi za Standardnych podmienok.

Frekvencia vySetrenia

Pondelok az piatok.

Statim

Ano

Referenéné hodnoty

Pohlavie Vek pkat/l (37°C)
Novorodenci <119
2-5dni <10,9
. 6 dni — 6 mesiacov < 4,90
Bez rozliSenia :
7 — 12 mesiacov < 3,40
1 — 3 roky < 3,80
4 — 6 rokov <2,50
Dievcata 7 — 12 rokov < 2,55
Chlapci 7 — 12 rokov <4,10
Dievcata 13 — 17 rokov < 2,05
Chlapci 13 — 17 rokov <4,50
Zeny > 18 rokov 0,55 — 3,45
Muzi 18 — 49 rokov 0,83 -6,63
Muzi > 50 rokov 0,65 -4,62

Interferencie

Stanovenie katalytickej koncentracie CK rusi: (@nlolyza zvySuje katalyticki koncentra-
ciu CK. Vzorky s koncentraciou hemoglobinu vySS&a 8,5 g/l sa neodpo¥a analyzo-
vat; (b) ikterus pri koncentracii bilirubinu nad 5iBnol/l; (c) lipemia neinterferuje pri-
blizne do koncentracie triacylglycerolov 7,4 mmol/l

Struény medicinsky vyznam

Kreatinkinaza (CK) je cytoplazmaticky a mitochorddiny enzym, ktory katalyzuje rever-
zibilny prenos vysokoenergetického fosfatu z ATRreatin. CK je dimér, ktory sa sklada
z dvoch podjednotiek oztenych ako M (pokh ,muscle” = sval) alebo B (péid ,brain® =
mozog). Mozgovy typ CK BB sa sklada z dvoch podgiik B (brain) a svalovy typ CK
MM sa sklada z dvoch podjednotiek M (muscle). Mywk&ny typ CK MB, charakteris-
ticky pre myokard., je hybridny dimér, ktory saakh z jednej podjednotky M a jednej
podjednotky B. CK sa nachadza vo vysokych konceidca najma v kostrovom svalstve,
srdcovom svale (CK MB), vmozgu (CK BB), vI'geach, v traviacom Ustrojenstve,
v oblickach, maternici a v geni. CK nie je Specificka pre srdcovy sval, vé3& miere sa



nachadza v kostrovom svalstve. Katalyticka aktigiéaovej kreatinkindzy sa zvySuje pre-
dovsetkym pri poSkodeni kostrového alebo srdcos#adu. PoSkodenie myokardu pri IM
uvolnuje z poSkodenych buniek CK. Pdasnom néleze mozno n@jgvysSené katalytické
koncentracie do 4 hodin od prihody. Maximalnu hadrimsahuje CK po 12-24 hodinach
a potom sa vracia nagpk normalnym hodnotam v rozmedzi 3-4 dni. IM sagie za
vel'mi pravdepodobny vtedy, ak celkova katalyticka lemicacia je> 3,2 pkat/l, CK-MB
je >0,4 pkat/l a podiel CK-MB frakcie na celkovej katadkej koncentracii CK je vyssi
ako 6%. Vyznam stanovenia CK i CK MB v diagnostidaitnych koronarnych syndro-
mov v poslednondase poklesol. Pre diagnostiku postihnutia inychanay (prostata, mo-
zog ad’alSie) sa stanovenie CK ani CK BB beZne nevyuZvgsSenéhodnoty katalytickej
koncentracie CK mozno ndjs
« kostrové svalstvftraumy svalov vratane rabdomyolyzy (napr. poxikacii koka-
inom), muskularne dystrofie (Duchenova choroba zyfa zvySenie 20—-200 krét
nad hornu referému medzu), myotonicka dystrofia s defektom podjekin®1 pri
genetickém polymorfisme CK MM, po epileptickom zaate typu grand mal, syn-
dréom malignej hypertermie, myozitidy, dermatomyioit hereditarny deficit M-
podjednotky laktatdehydrogenazy, deficit myoadetadaminazy, syndrom myal-
gie s eozinofiliou),
« myokard (akutny infarkt myokardu, myokarditida),
« nadorové ochoreniahepatocelularny karciném, iné nadory obsahujidmsvd’ny
izoenzym CK, predovSetkym v pokitom stave),
« iné ochorenia (ochorenie prostaty, ochorenie GIT, hypotyreézaygedémom,
centrédlna mozgova prihoda).
Zvysené hodnoty CK mozZno néjs po zvySenej telesnej namahe, pri ven6znom odbere
a dokonca i po vnutro-svalovej injekcinizené hodnoty katalytickej koncentracie CK
mozno najs pri nizkej svalovej hmote, u metastatickych proees pacientoch na steroi-
doch, u alkoholickej pene a ochoreni spojivovych tkaniv.



