Kreatiini kinaasi MB isoenstiumi mass

Kreatiini kinaasi MB isoensiiiimi mass plasmas (P-CK-MBm)
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Uldiseloomustus

Kreatiini kinaasi MB isoensiiiimi mass on kreatiini kinaasi MB isoensiiimi (vt CK) maaramismeetod,
mille kdigus méaaratakse isoensiiiimi kontsentratsiooni (massi). Selle nimetusega réhutatakse meetodi
erinevust eelnevalt kaua kasutatud isoensuiimi aktiivsuse maaramismeetodist.

Kreatiini kinaasi MB isoensiiim paikneb peamiselt siidamelihases, kuid teda leidub ka skeletilihastes,
kust rakkude kahjustusel vabaneb vereringesse.

Kreatiini kinaasi kontsentratsioon suureneb 4 tunni jooksul parast infarkti tekkimist, saavutab
maksimumi 12-24 tunni parast ning normaliseerub 3-4 paeva jooksul. Reinfarkti tekkimisel suureneb CK-
MBm kontsentratsioon uuesti.

Naidustused

e Abiuuring muokardiinfarkti (vt P-cTnT-hs) ning reinfarkti ja teiste siidamelihase kahjustusega
kulgevate haiguste diagnoosimisel ja haiguskulu jalgimisel.

Euroopa Kardioloogide Seltsi juhtnéoride kohaselt on CK-MBm kliiniline tahtsus NSTE-ACS korral tema
kiirem normaliseerumine vorreldes troponiiniga, mis vdib anda lisavaartust véimaliku reinfarkti
diagnoosimisel [2].

Referentsvahemik [3]

Naised <4,9 pg/L

Mehed <6,2 pg/L

Kliiniline tolgendus



Kontsentratsioon on suurenenud:

Muiokardi infarkt, reinfarkt ning teised stidamelihase kahjustusega kulgevad haigused
Neerupuudulikkus

Age rabdomiioliitis/crush-siindroom, darmuslik fiiisiline koormus, operatsioon, ureemiline
muopaatia

Kopsuarteri trombemboolia

Proovi-/uuringumaterjal Veeniveri/plasma
Proovianum Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)
18...23°C 4 pdeva

Uuringumaterjali sdilivusaeg, -

temperatuur jt transpordi tingimused 2..8°C 8 paeva

-20°C 3 nadalat

Biotiinravi korgetes doosides (>5 mg/péaevas).

Segavad tegurid Viimasest biotiini manustamisest peab olema
moddas >8 h.

Teostamise sagedus 24 h
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