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Bakgrund

Enzymet kreatinkinas (CK), involverat i energimetabolismen, forekommer i
storre méingd i skelett- och hjartmuskler samt hjdrnvivnad. Enzymet lacker
ut i blodbanan vid cellskada. CK dr en dimer som bestar av tvé subenheter
vilka &r av typen M (muscle) eller B (brain). Skelettmuskulatur innehéller
huvudsakligen typen CK-MM och hjérna huvudsakligen CK-BB. Isoformen
CK-BB finns ocksé i magtarmkanalen och urinblasan. Hjirtmuskelceller
innehéller isoenzymerna MB och MM. Ca 90 % av aktiviteten i plasma
hérror frén skelettmuskulatur. Med denna metod méts samtliga isoenzymer

[1].

Svar/Tolkning/Bedomning

Sénkt niva kan ses vid Cushings sjukdom, steroidbehandling, tyreotoxikos
och vid levermetastaser. Forhojd nivé ses vid cellskada i1 savél hjérna, hjart-
som skelettmuskulatur oavsett genes, t.ex. vid hjértinfarkt, rabdomyolys,
trauma och kirurgi, muskeldystrofier, malign hypertermi, priméar
muskelsjukdom som t ex. Duchennes muskeldystrofi, myositer, graviditet,
post partum, hypotyreos och vid behandling med vissa likemedel (t.ex.
statiner, haldoloch litium), men dven efter ldngvarigt muskelarbete.
Makroformer av CK (komplex mellan CK och immunoglobuliner) &r
relativt vanligt och kan medfora forh6jd CK-nivé utan samband med
sjukdom [1].
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Metodik/matprincip

Kreatinkinas reagerar med kreatinfosfat och adenosindifosfat (ADP) for att
bilda adenosintrifosfat (ATP), som dr kopplat till reaktionen for hexokinas-
G6PD (glukos-6-fosfatdehydrogenas), vilket genererar NADPH (reducerat
nikotinamidadenindinukleotidfosfat). Koncentrationen av NADPH miits
genom Okningen 1 absorbans vid 340/596 nm [4].

Reaktionsformel:

CK, Mg%*
Kreatinfosfat + ADP —— » Kreatin + ATP

HK, Mg2*
D-glukos + ATP ——————» ADP + G6P

G6PD
G6P + NADP* ———» 6-fosfoglukono-8-lakton + NADPH

Interferenser och felkallor

Légre nivaer dn nedan péverkar ej analysen [4].

H-index: 125 (Hb upp till 125 mg/dL / 1,25 g/L)
I-index: 60 (bilirubin upp till 60 mg/dL / 1026 pmol/L)
L-index: 1000 (Intralipid® upp till 1000 mg/dL)

Matomrade

Maitomrade: 0,25-21,7 pkat/L [4].
Upp till 650 pkat/L vid automatisk omkoérning med spddning.

Kvantifieringsgrans
Kvantifieringsgrins (LoQ): 0,10 mmol/L [4].

DokumentID 86368426
Dokumentnamn P-CK pé Atellica
Original lagras elektroniskt. Anvdndaren ansvarar for att géllande version anvands.



Matosakerhet
Utvérdering fran arsuppfoljning av metoden pa Atellica 2024, baserad pa 10
instrument.

Niva Imprecision n

(ukat/L) (CV%)

1,2 3,5 8262

10 2,2 8179
Sparbarhet

Atellica CH CK_L-metoden é&r sparbar till referensmetoden IFCC.
Tilldelade vérden for kalibratorer kan spéras till denna standardisering. [4].
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