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LABORATORIOT

Laboratoriokasikirja
Kreatiinikinaasi, MB-alayksikkd, massa, plasmasta

P -CK-MBm (4525)

Indikaatiot

Nayte

Menetelma

Viitearvot

Tulkinta

Sydani nfarktiepaily.

Huoml Naytteelle tulee olla oma tutkimuspyynté ja oma nayteputki .
0.5 m Li - hepari i ni pl asmaa, ny6s EDTA- pl asma kay. Nayt e sailyy
huoneenl ambssa 4 tuntia ja jadkaapi ssa 2 vrk. Lahetys kyl mal ahet yksena.

Pi t enpi ai kai sta sdilytysta varten nayt e pakast et aan ja | dhet et 4an
pakast el ahet yksena.

| mmunokem | unmi nonetri nen. Akkreditoitu nmenetel mia.
kai kki 0 - 7 ug/l

Tul ostaso on 10% ai kai senpaa mat al anmpi .

Mahdol | i nen pi eni sydanlihasvaurio: 7 - 15 ug/l.
Akuutti sydanlihasvaurio (ellei merkitté&vad |uurankolihasvauriota): yli 15
ug/ | .

P- CK- MBm t ut ki nuksen merkitys on ollut sydaninfarktin (M) diagnostiikka,
mutta uudet herka&t troponiininfdaritykset ovat nykyisin korvanneet sen | &hes
kokonaan.

P- CK- MBm nousee n. 4-6 tunnin kuluessa ja huippuarvo saavutetaan 12-24
tunni ssa sydanki puj en alusta, m k& korrel oi sydaninfarktin |aajuuteen. P -CK-
MBm n pitoisuus voi sailya verenkierrossa jopa 72 tuntia.

P -CK-MBm n ndaadrityksella voi olla kliinistéa kayttda erikoi st apauksi ssa kuten
uusi ntai nfarktin osoituksessa sek& sydameen kohdistuneiden toinenpiteiden
(pal | ol aaj ennus, ohituslei kkaus) yhteydessa. Sydanoperaatioiden jal keen ovat
sydani nf ektin merkki ai nei den pitoisuudet normmalisti koholla, nutta CK-MBmn
pitoi suus | askee nopeanmin kuin tropiniinin. Jos potilaalla on seuraavana
aamuna CK-MBm n pitoi suus noninkertaisesti koholla yli raja-arvon (tasolla
25-35 ug/l), on perioperatiivinen infarkti nahdollinen.

Kohonneita CK-MB-pitoisuuksia voi esiintya nyés nuissa |ihasvaurioissa ja

| i hast audei ssa (l'i hasdystrofiat, pol ymyosiitti, r habdonyol yysi ),
keuhkoenbol i assa ja hypotyreoosi ssa.
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