
 

 

KREATIINI KINAASI MB ISOENSÜÜMI MASS PLASMAS 
Lühend P-CK-MBm 

Mõiste Kreatiini kinaasi (CK) aktiivne vorm esineb dimeerina, mis koosneb kahest 

alaühikust (M-lihas, B-aju) ja moodustab 3 isoensüümi: MM (CK-1), MB 

(CK-2) ja BB (CK-3). Neist MB esineb suurimas kontsentratsioonis 

südamelihases ja vabaneb müotsüüdi raku kahjustuse korral. Aktiivsuse 

suurenemine algab 3–8 tundi pärast stenokardilise valu algust, tipneb 12. –24. 

tunnil valu algusest ja normaliseerub 48–72 tunni jooksul. Kontsentratsiooni 

suurenemine ei korreleeru infarktikolde suurusega. CKMB ilmub 

perifeersesse verre suurenenud kontsentratsioonis ka rabdomüolüüsi ja peaaju 

infarkti korral. 

Näidustused  ägeda müokardiinfarkti (AMI) diagnostika  

Proovivõtu vahendid Geeli ja liitiumhepariiniga katsuti 

Materjali säilivus ja 

transport 

Plasma: 20–25 °C 5 tundi, 2–8 °C 12 tundi, –20 °C 3 kuud 
Juhul kui proovimaterjali ei saa kohe laborisse saata, tuleb plasma eraldada. 

Teostamise aeg ja koht Ööpäev läbi, kliinilise keemia labor, Ravi 18 

Meetod Elektrokemoluminomeetria  

Referentsvahemikud Mehed:   < 6 μg/L 

Naised:   < 5 μg/L 

Tõlgendus    
            CK-MBm↑ 

                              

                                               

 

 

 

 

 

 

 müokardiinfarkt (kontsentratsiooni suurenemine algab 4–8 tundi 

pärast AMI algust, suurimad väärtused 12–24 tunni pärast, püsib 48–

72 tundi)  

Kui S-CKMBm on negatiivne kuni 6 tunni jooksul pärast isheemilise valu 

algust, tuleb uuringut korrata 6–9-tunnise ja 12–24-tunnise intervalli järel. 

 kardioversiooni järgselt 

 perkutaanne transluminaalne koronaroangioplastika (PTCA) 

 kopsuarteri trombemboolia (KATE)  

 südame kontusioon 

 müokardiit, perikardiit, polümüosiit 

 kokaiini toime 
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