Kreatiini kinaas (S,P-CK)
Kliinilise keemia osakond, tel. 731 8316

Kreatiini kinaas (CK) on enstiim, mis katalGisib kreatiini p6érduvat fosforileerumist.
Kreatiini kinaas on dimeer, tema kolm isoensiiimi kombineeruvad kahest monomeerist:
B (,brain® - aju) ja M (,muscle® - lihas). Isoensiiim CK-BB esineb valdavalt ajus,
eesnaarmes, soolestikus, kopsudes, kusepOies, emakas, platsentas ja kilpndarmes.
Kreatiini kinaasi CK-MM isoenstimi leidub skeleti- ja sidamelihases. CK-MB isoenstimi
leidub rohkesti siidamelihases ja vahesel maaral skeletilihastes. Olemas on ka neljas
isoensitim, CK-Mt, samuti on teada kreatiini kinaasi nn makrovorme (macro-CK), mis
oma olemuselt on isoenstimide kompleksid immuunglobuliinidega. Kliinilist tahtsust
omab kreatiini kinaasi MB isoensiimi massi maaramine (vt Kreatiini kinaasi MB
isoenstiiimi mass). Normaalselt parineb lle 90% seerumi kreatiini kinaasi aktiivsusest
skeletilihastest.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sdilitamine

Proov ei tohi olla hemoludtiline!

Katsuti| Geeli ja hilbimisaktivaatoriga katsuti (kollane kork) voi geeliga
LH-katsuti (heleroheline kork)

Sailivus| Seerum/plasma toatemperatuuril kaks paeva, +4 °C (ks nadal, -20
°C uks kuu

Analiiiisi tegemise aeg: 66paevaringselt

Analiilisimeetod: kineetiline fotomeetriline meetod

Referentsvaartused

<2p < 712 U/L 7a-<13a M| <247 U/L
2p-<6p < 652 U/L N | <154 U/L
6p-<7k < 295 U/L 13a-<18a M | <270 U/L
7k-<1a < 203 U/L N | <123 U/L
la-<4a < 228 U/L >18 a M| < 308 U/L
4a-<7a < 149 U/L N | <192 U/L

Nadidustus ja kliiniline tahendus

Lihashaiguste diagnostika.

Kreatiini kinaasi aktiivsus on markimisvaarselt suurenenud igat tldpi lihasdlistroofiate
korral. Progresseeruvate lihasdistroofiate (nt Duchenne’i lihasdlstroofia) puhul on
kreatiini kinaasi aktiivsus suurim varases lapseeas, haiguse progresseerumisel vaheneb
funktsioneeriva lihaskoe mass ning seoses sellega jarkjarguliselt ka kreatiini kinaasi
aktiivsus. Vaga koOrget kreatiini kinaasi aktiivsust on tdheldatud maliigse hipertermia
puhul ja &ageda rabdomduolllsi (crush-sindroom) puhul. Kreatiini kinaasi aktiivsus
suureneb ka muosiitide korral. Neurogeensete lihashaiguste korral (nt myasthenia gravis)
on ensilimi aktiivsus tavaliselt normaalne. Mdningast kreatiini kinaasi aktiivsuse tousu
pohjustavad koik lihastraumad (k.a operatsioonid, intramuskulaarsed siisted) ja tugev
fldsiline pingutus, samuti krambid.

Kreatiini kinaasi Uldaktiivsus on suurenenud muokardiinfarkti korral, kuid infarkti
diagnostikas seda tanapaeval ebapiisava spetsiifilisuse tottu ei kasutata. Miokardiinfarkti



diagnostikas on kasutusel kreatiini kinaasi MB isoensilmi massi madramine (vt Kreatiini
kinaasi MB isoensliimi mass). Kreatiini kinaasi Uldaktiivusus suureneb ka mitmesuguste
teiste sidamehaiguste ja sidamel tehtavate meditsiiniliste protseduuride korral, nt
muokardiit, perikardiit, kardioversioon, aortokoronaarne Sunteerimine, slidame
transplantatsioon.

Suurenenud kreatiini kinaasi aktiivsust on tdheldatud ka kopsuarteri trombemboolia ja
hipotireoidismi puhul. Kreatiini kinaasi aktiivsus on suurenenud siinnituse ajal ja moned
paevad parast stnnitust.
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