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CK-MB 
ТЕЧЕН СТАБИЛЕН 
 

СЪДЪРЖАНИЕ: BXC0452A BXC0452B 
 

BXC0452T 
 

R1      Буфер 
R2      Реагент 

1 x 25 ml 
1 x 5 ml 

2 x 25 ml  
2 x 5 ml 

2х50 ml 
2х10 ml 

ПРИЛОЖЕНИЕ 
CK-MB измерва активността на изоензим CK-MB в човешки серум и 
плазма според препоръките на  IFCC/DGKC. 
ПРИНЦИП 
Пробата се инкубира в реагент за CK-MB, който съдържа анти-CK-M 
антитела. Активността на неинхибираната CK-B след това се определя 
със следните реакции: 
 
ADP + Creatine Phosphate          Creatine + ATP 
 
 ATP + Glucose   ADP + Glucose-6-Phosphate 
 
G-6-P + NAD

+  
6-Phosphogluconate + NADH + H

+ 

  
CK-B катализира обратимата фосфорилация на ADP, при наличието на 
креатин фосфат до образуването на АТР и креатин. Помощният ензим 
хексокиназа (HK) катализира фосфорилацията на глюкоза чрез 
образувания АТР до получаването на ADP и глюкозо-6-фосфат  (G-6-
P), който се оксидира до 6-фосфоглюконат и  образуване на NADH. 
Стойността на образувания NADH, измерена на 340 nm, е право 
пропорционална на активността на съдържащата се в серума CK-B. 
РЕЗЮМЕ 
Креатин киназите са диметрични молекули съставени от М и В под-
единици и са под формата на изоензими ММ, МВ и ВВ.  
Подединиците М и В са имунологично различни; CK-MM и CK-MB 
обикновено се съдържат в скелетната мускулатура и сърдечния 
мускул. СК-ВВ се съдържа в мозъка и в гладката мускулатура. След 
остър миокарден инфаркт, активността на СК-МВ се увеличава 
значително и това повишение е особено показателно за 
лабораторната диагностика на инфаркта на миокарда.  Въпреки, че 
активността на общата  CK  обикновено се повишава след миокарден 
инфаркт, при някои пациенти се повишава активността само на СК-
МВ, докато общата СК остава в нормални граници. При 
конвенционалните методи, изоензимите на СК се измерват след 
първото сепариране на трите вида чрез електрофореза, колонен 
анионен обмен или анионно-обменна хроматография. Но тези 
методи са много бавни.   Wurzburg et al. неотдавна представиха 
имуноинхибиционен метод, на база на който е разработен нашия СК-
МВ реагент.    
СЪСТАВ НА НАБОРА 

R1 Imidazole Buffer, pH 6.7 110 mmol/l 

Glucose 21 mmol/l 

Mg Acetate 11 mmol/l  

EDTA 4.2 mmol/l 

N-Acetylcysteine 24 mmol/l 

CK-MM 2000 U/l 

R2 Imidazole Buffer, pH 6.7 110 mmol/l 

Creatinphosphate 186 mmol/l 

РАБОТА С РЕАГЕНТИТЕ И ПОДГОТОВКА 
Подготовка и стабилност: 
Работен реагент: Смесете 5 части от  R1 с 1 част от R2.  

Този работен разтвор е стабилен до 10 дни при +2°C до +8°C и  24 
часа при +20°C дo +25°C  
Неотваряните флакони са стабилни до срока на годност при +2°C to 
+8°C.  
При старт със субстрат:  
R1: готов за работа,  R2: готов за работа  
Стабилност в апарата:  
R1: 3 седмици R2: 3 седмици  
ПРОБИ 
Серум, хепаринизирана или EDTA плазма 
Центрофугирайте пробите, които съдържат преципитат преди 
анализа. Вземете серума със стандартни епруветки.  
Хепаринизирана- или EDTA-плазма  
Стабилност: 2 дни при 20- 25°C ,  7 дни при 4- 8°C и  4 седмици при –
20°C.  
ПОДГОТОВКА НА ПРОБИТЕ 
• Преди анализа за CK-MB трябва да определите общата СК 
активност по метода за CK NAC. Антитялото може да инхибира до 
2000 U/I CK-M подединици (37°C). Съответно, CK-MM напълно 
инхибира до 1000 U/I (37°C). Затова проби с обща СК активност над 
1000 U/I (37°C) , изискват разреждане, тъй като не може да сте 
сигурни относно пълното инхибиране.   
• При анализатори на Roche/Hitachi с автоматично разреждане на 
пробата.  
Когато общата СК активност е над 1000 U/I (16.67 μkat/l), пробите за 
СК-МВ трябва автоматично да се разредят. CK-MB пробата се 
разрежда в анализатора с 0.9% разтвор на NaCI или 
дестилирана/дейонизирана вода (т.е. 1 + 4).  
• При анализатори на Roche/Hitachi без автоматично разреждане  
Когато общата CK активност е над 1000 U/I (16.67 μkat/I), мануално 
разредете пробата с 0.9% разтвор на NaCI или дестилирана/ 
дейонизирана вода (напр. 1 + 4)преди да направите анализа за  CK-
MB. Умножете резултата по фактора на разреждане (напр.  5).  
МАНУАЛНА ПРОЦЕДУРА 

Дължина на 
вълната 

температура кювета измерване 

340 nm,  
Hg 334 или  
Hg 365 nm 

+25/+30/+37
o
C 1 cm св.пътека Спрямо 

въздух или 
дест. вода 

1. Старт със серум  

Пипетирайте в епруветка: 

 макро полу-макро микро 

Работен реагент 2500 µl 1000 µl 500 µl 

проба 100 µl 40 µl 20 µl 

Смесете и инкубирайте  5 мин.  Отчетете абсорбцията A1. 
Инкубирайте 5 мин и отчетете абсорбцията A2. 

ИЗЧИСЛЕНИЕ:   

ΔA = A2 – A1 (за 5 мин)  
                                                  макро                полу-макро            микро 

340 nm ΔA/min. x  1651  1651  1651  

Hg 334 nm ΔA/min. x  1683  1683  1683  

Hg 365 nm ΔA/min. x  2972  2972  2972  

2. Старт със субстрат 

Пипетирайте както следва: 

 макро полу-макро микро 

R1 2000 800 400 

Sample 100 40 20 

Смесете и инкубирайте 5 мин. След това добавете.: 

R2 400 160 80 

CK  

HK 

G6PDH 



Смесете и инкубирайте  2 мин.  Отчетете абсорбцията A1. 
Инкубирайте 5 мин и отчетете абсорбцията A2. 

ИЗЧИСЛЕНИЯ 

ΔA = A2 – A1 (for 5 minutes) 
 
                                                 макро             полу макро            микро  

340 nm ΔA/min. x  1588 1588 1588 

Hg 334 nm ΔA/min. x  1618 1618 1618 

Hg 365 nm ΔA/min. x  2858 2858 2858 

ЧУВСТВИТЕЛНОСТ: 
Аналитична чувствителност (долна граница на отчитане): 
Roche/ Hitachi: 2 U/l (0.03 μkat/l)  
Долната граница на отчитане на СК концентрация представлява най-
ниската концентрация, различна от нула.  
Измерване/Обхват: 
5 – 1000 U/l ( 0.08 – 16.67 μkat/l)  
Определете пробите с по-висока активност чрез функцията за 
повторен анализ. При апарати, които нямат такава възможност, 
разредете пробите с 0.9% разтвор на NaCI или дестилирана/ 
дейонизирана вода (т.e. 1 + 2). Умножете резултата по фактора на 
разреждане (т.e. 3).  
ТОЧНОСТ 
Възпроизводимостта беше определена с контроли. Бяха получени 
следните резултати:  

 В анализ – в серия  

 средно U/l  SD U/l  CV %  

Контр.серум I  71.7  1.31  1.83  

Контр.серум II  102.4  2.08  2.04  

Контр.серум III  197.6  2.19  1.11  

 

 Между анализи – между серии 

 Mean U/l  SD U/l  CV %  

Контр.серум I  87.7  2.52  2.88  

Контр.серум II  313.6  7.58  2.42  

Контр.серум III  526.7  12.03  2.28  

СРАВНЕНИЕ 
Сравнение на течния реактив за СК-МБ на Фортрес (у) с друг наличен 
на пазара реактив (х) даде дледния резултат: 
у = 1.074 х - 3.01; r = 0.999 
НОРМАЛНИ СТОЙНОСТИ 
На база стандартен метод на DGKC (1977) и  IFCC.  
Миокарден инфаркт: Има голяма вероятност за миокардkо 
увреждане, ако са изпълнени следните три условия:  

                +25°C  +30°C  +37°C  

1 CK мъже >80 U/l  
(1.33 μkat/l)  

>130 U/l  
(2.17 μkat/l)  

>174 U/l*  
(2.90 μkat/l)  

CK жени >70 U/l  
(1.17 μkat/l)  

>110 U/l  
(1.83 μkat/l)  

>140 U/l*  
(2.33 μkat/l)  

2 CK-MB  >10 U/l  
(0.17 μkat/l)  

>15 U/l  
(0.25 μkat/l)  

>24 U/l*  
(0.40 μkat/l)  

3 The CK-MB-активността е 6-25% от общата CK активност.  

Ако има съмнение за инфаркт на миокарда, но получените 
стойности са под определените лимити, може да има току-що 
настъпил инфаркт. Затова анализът трябва да бъде повторен след 4 
часа.  
За превръщането референтните стойности от 25°C бяха използвани 
следните фактори: 1.53 (+30°C) and 2.38 (+37°C).  
CK варира след физическа активност при здрави индивиди.  
Всяка лаборатория трабва да определи възможните резултати на 
своите пациенти и ако не енобходимо и свой референтен обхват. 
Резултатите трябва винаги да бъдат интерпретирани свързани с 
медицинската история на пациента и другите клинични факти.  

ЛИМИТИ-ИНТЕРФЕРЕНЦИЯ 
Критерий:  Възстановяване в рамките на ± 10% от началната стойност  
Иктерус: Няма значима интерференция до индекс I oт 80 (прибл. 
концентрация на билирубин: 80 mg/dl). Хемолиза: Няма значима 

интерференция до индекс H oт 600 (прибл. концентрация на 
хемоглобин: 600 mg/dl).  
Липемия (интралипид): Няма значима интерференция до индекс L oт 
900 (прибл.концентрация на триглицериди: 1800 mg/dl). Има слаба 
корелация между мътнината и концентрацията на триглицериди.  
При пациенти, предразположени към високи СК нива особено 
високите нива на СК-МВ трябва да се разглеждат като съотношение 
към общата СК, тъй като макро формите обикновено съдържат 
главно СК-В подгрупа. Тъй като тези пациенти не страдат от 
миокарден инфаркт, необходимо е да бъдат направени 
допълнителни изследвания.  
КАЛИБРАЦИИ 
Препоръчва се двуточкова калибрация  
• след смяна на партидата  
• според изискванията на качествения контрол  
КАЧЕСТВЕН КОНТРОЛ 
Fortress CK-MB контролен серум BXC0453A 
Интервалите на контрол и лимитите трябва да бъдат определени от 
самата лаборатория и специфичните правила в страната. Всяка 
лаборатория трябва да има мерки за корекция, в случай, че 
стойностите са извън лимитите.  
БЕЗОПАСНОСТ 
Наборът е предназначен за приложение само от съответно 
квалифициран лабораторен персонал. Прилагайте нормалните 
правила за работа с лабораторни реактиви. Не поглъщайте 
материалите с които работите. Изхвърляйте отработените течности 
според местните правила. 
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