VOJENSKA NEMOCNICE OLOMOUC
Susilovo nam. 5, 779 00 Olomouc Oddéleni klinickych laboratofi
Tel.: 973 407 180, 973 407 286, e-mail: laborator@vnol.cz

Popis laboratorniho vysetieni

Kreatinkinaza ( CK)

Analyzovany material

Pfriprava pred odbérem

Odbérovy material

Odbér

Transport
a skladovani

Dostupnost

Analyticka metoda

R275 - Kreatinkinaza - 03

Sérum

Pfed odbérem je vhodné vyloucit svalovou zatéz (min. 24 hodin).
R0O05-Pokyny pro pacienta-odbér Zilni krve

Srazliva krev:
Vacuette Greiner Cervena zatka, 4; 8; 9 ml

RO60- Pokyny pro zdravotnicky persondl-odbér krve

Transport:
max. 2hod pfi 16 -25°C

Stabilita séra:
15-25°C 2 dny
2-8°C 7 dni

Zdroj: Pracovni navod vyrobce: Creatine Kinase, Abbott Laboratories

Rutina, statim

Fotometrie
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Referencni interval

Interpretace

R275 - Kreatinkinaza - 03

Déti:
3M - 2R 0,55-6,26 pkat/I
2R -9R 0,59-3,79

Muzi: 10R - 14R 0,73 -6,35
Zeny: 10R-14R 0,91-7,92
Muzi: 15R- 18R 1,24-9,01
Zeny: 15R- 18R 0,66 - 8,53

Zdroj: Pediatric reference intervals — Edward C.C.Wong et al.

Dospéli:
Muzi: 19R - 105R 0,50 - 3,33 pkat/I
Zeny: 19R-105R 0,48 - 2,80

Zdroj: Pracovni ndvod vyrobce: Creatine Kinase, Abbott Laboratories

Kreatinkindza je prevainé cytoplazmaticky enzym. Jeho molekulu tvofi dvé podjednotky — M (muscle), B (brain).
Kombinaci téchto podjednotek vznikaji nasledujici izoenzymy: CK-BB (hlavné v mozku), CK-MM (hlavné v kosternim
svalu), CK-MB (nejvice v srdci, ale | v kosternim svalu). Zeny maji fyziologicky nizsi hodnoty activity CK v séru nez muzi (o
20 - 25 %).

Poskozeni kosternich svall a myokardu jsou hlavni pFi¢iny zvyseni aktivity CK v plazmé/séru.

Elevaci charakterizujeme jako:
e mirnou — 2-5x nad horni referencni mez (HRM)
e stiedni—5-10x nad HMR
e znacnou — vice nez 10x nad HMR

pozn. neni-li svalova zatéz extrémni, nestoupad vice nez 4x
Pri¢iny zvySeni aktivity CK:

o fyzickd zatéz, traumata svald, chirurgické vykony, intramuskularni injekce, st. po epileptickém zachvatu,
rhabdomyolyza nasledkem intoxikaci, syndrom maligni hypertermie

e svalova onemocnéni (napr. svalové dystrofie, myozitidy, dermatomyozitidy, polékové myopatie aj.)
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Poznamky

e onemocnéni myokardu (napr. akutni infarkt myokardu, myokarditidy, st. po elektrické kardioverzi aj.)

e ddle napt. hypotyredza, onemocnéni prostaty, nadorova onemocnéni s produkci CK (napft. hepatocelularni
karcinom), pfitomnost makroenzymu CK (makrokreatinkindzy) v krvi aj.

Pozn.: Pti léCbé hypolipidemiky (zejm. Statiny) povazujeme za zdvazné zvyseni CK vzestup nad 10ndsobek horni referencni
meze (HRM), pti kterém je nutné hypolipidemika okamzité vysadit.
Pokud je zvySeni CK mezi 4-10nasobkem HRM a pacient je asymptomaticky, je mozno pokracovat v podavani
hypolipidemik a zkontrolovat aktivitu CK za 2-6 tydn(l. Pokud je pacient pfi tomto zvyseni CK symptomaticky, je i toto
zvySeni divodem k preruseni hypolipidemické |écby.
Priciny sniZeni aktivity CK:

e malo svalové hmoty

e uzivani steroidl

e alkoholické onemocnéni jater

e onemocnéni pojivovych tkani

Rabdomyolyza je vyznamny rozpad svalové tkané. Dochazi k ni napftiklad pfi naro¢ném cviceni, kiecich, po traumatu,
plUsobenim toxickych latek, drog (pf. alkohol), 1€k (pf. Statiny), ddle pti hypothyredze, myozitidach, hypokalémii,
hyponatrémii, pfi svalovych dystrofiich, nemocech CNS, onemocnéni srdce. Pfi vSech téchto stavech nachazime zvysené
CK v krvi. Vzestup CK v krvi je rychlejsi pfi poranéni svall a kfecich a pomalejsi u toxickych a metabolickych pficin.

Zdroje: Klinicka biochemie - tfeti, prepracované a rozsifené vydani, Jaroslav Racek, Daniel Rajdl et al.

Interna, 3. aktualizované vydéni, Richard Ceska a kolektiv

Aktualizace: MUDr.Dockalova Zuzana

R275 - Kreatinkinaza - 03
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