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KreatKreatíínkinnkináázaza
kkľľúúččovováá úúlohaloha-- transport a uskladtransport a uskladňňovanie energie v svalových ovanie energie v svalových 
vlvlááknach.        CK knach.        CK katalyzujekatalyzuje reakciu:reakciu:

ATP + ATP + kreatinkreatin
 

←← ADP + ADP + kreatinfosfkreatinfosfáátt
CK sa vyskytuje sa ako CK sa vyskytuje sa ako dimdiméérr zlozložžený z dvoch ený z dvoch monommonoméérovrov: : 
svalový (M) a mozgový (B) s molekulovou vsvalový (M) a mozgový (B) s molekulovou vááhou 43.000hou 43.000
najvynajvyššššia koncentria koncentráácia cia 
--

 
vo svaloch vo svaloch --

 
izoenzýmizoenzým

 
MM (97MM (97--99%)99%)

--
 

v myokarde v myokarde --
 

izoenzýmizoenzým
 

MM (80%) a MM (80%) a izoenzýmizoenzým
 

MB (20%)MB (20%)
--

 
v mozgu sa nachv mozgu sa nacháádza výludza výluččne ne izoenzýmizoenzým

 
BB (100%)BB (100%)

v sv séére zdravých jedincov je CK temer výlure zdravých jedincov je CK temer výluččne ne myogmyogéénnehonneho
pôvodu (pôvodu (izoenzýmizoenzým MM)MM)



TranzitTranzitóórnerne  zvýzvýššenie CK v senie CK v séérere
i.mi.m. injekcie, ihlov. injekcie, ihlovéé EMG EMG -- ↑↑ << 5x; 5x; úúprava za 3prava za 3--4 dni4 dni
úúraz svalu, chirurgickraz svalu, chirurgickéé zzáákrokykroky
konvulziekonvulzie, ak, akúútne tne psychotickpsychotickéé stavy (najmstavy (najmää deldelííria)ria)
intenzintenzíívna a prolongovanvna a prolongovanáá fyzickfyzickáá zzááťťaažž
--

 
↑↑

 
CK zCK záávisvisíí

 
na trvanna trvaníí, intenzite a druhu z, intenzite a druhu zááťťaažže a na stupni e a na stupni 

trtréénovanostinovanosti. U ve. U veľľmi dobre a  dlhodobo trmi dobre a  dlhodobo tréénovaných jedincov  novaných jedincov  
bývajbývajúú

 
hladiny CK nhladiny CK níízke v dôsledku adaptzke v dôsledku adaptíívnej reakcie vnej reakcie --

 
ninižžšíší

 úúnik CK zo sval. vlnik CK zo sval. vláákien,  lepkien,  lepššia ia clearenceclearence
 

CK zo sCK zo sééra. ra. 
--

 
najvynajvyššššie ie pozpozááťťaažžovovéé

 
↑↑

 
CK sa zisCK sa zisťťujujúú

 
u triatlonových u triatlonových 

ššportovcoch a maratportovcoch a maratóóncovncov
--

 
najninajnižžššie ie ↑↑

 
bývajbývajúú

 
u plavcovu plavcov



TranzitTranzitóórnerne  zvýzvýššenie CK v senie CK v séérere
5 chlapci/mu5 chlapci/mužži (3 futbalisti, 2 hokejisti) vo veku 13i (3 futbalisti, 2 hokejisti) vo veku 13--22 r. po22 r. poččas intenzas intenzíívnej vnej 
trtrééningovej prningovej príípravy mali pri preventpravy mali pri preventíívnych prehliadkach zistenvnych prehliadkach zistenéé 14 a14 ažž 55 55 
nnáásobnsobnéé zvýzvýššenie CK. Ienie CK. Iššlo o CK MM lo o CK MM izoenzýmizoenzým ..
CK zaCK začčíína stna stúúpapaťť niekoniekoľľko hod. po ukonko hod. po ukonččeneníí svalovej nsvalovej náámahymahy
hladina CK dosahuje vrchol za 1hladina CK dosahuje vrchol za 1--4 dni, 4 dni, ↓↓ na normu za 3na normu za 3--8 dn8 dníí
pri podozrenpri podozreníí na na myogmyogéénnenne ochorenie ochorenie -- dopdop. 10 dn. 10 dníí kkľľudovýudový rerežžim, im, 
u zdravu zdravéého jedinca CK klesne na normho jedinca CK klesne na normáálnu hodnotulnu hodnotu
triatlonisti, marattriatlonisti, maratóónci nci -- majmajúú zvýzvýššený aj ený aj izoenzýmizoenzým MB MB -- jeho zdrojom sjeho zdrojom súú
regenerujregenerujúúce nediferencovance nediferencovanéé svalovsvalovéé vlvláákna, kna, 
nejednnejednáá

 
sa o kardisa o kardiáálnu llnu lééziu, ischziu, ischéémiumiu

prprííččina zvýina zvýššenia CK v senia CK v séére po zre po zááťťaažži nie je zni nie je znááma (hypotma (hypotéézy zy –– tkanivovtkanivováá
hypoxiahypoxia, , depldeplééciacia sval. glykogsval. glykogéénu, nu, peroxidperoxidááciacia tukov, akumultukov, akumuláácia vocia voľľných ných 
radikradikáálov; mechanicklov; mechanickéé popošškodenie kodenie kontraktilnýchkontraktilných elementov elementov –– vzpieravzpieračči)i)



IdiopatickIdiopatickáá  hyperCKhyperCKéémiamia
perzistentnperzistentnéé ↑↑ CK v sCK v séére re myogmyogéénnehonneho pôvodu u pôvodu u 
asymptomatickýchasymptomatických jedincovjedincov (obvykle n(obvykle nááhodne zistenhodne zistenéé))
bývajbývajúú vyvyššetrovanetrovaníí kardiolkardiolóógmi alebo neurolgmi alebo neurolóógmigmi
CK je CK je ↑↑ 3 a3 ažž 1010--nnáásobne sobne 
výskyt v akomkovýskyt v akomkoľľvek veku;  M  vek veku;  M  >> ŽŽ
pri dlhoropri dlhoroččnom sledovannom sledovaníí sa asi u 1/3 objavia klinicksa asi u 1/3 objavia klinickéé alebo alebo 
laboratlaboratóórne prrne prííznaky znaky nervosvalovnervosvalovééhoho ochorenia (IBM, ochorenia (IBM, 
chronickchronickáá polymyozitpolymyozitíídada, , distdistáálnalna myopatiamyopatia; deficit ; deficit 
myoadenylmyoadenyláátt deamindeamináázyzy; ; McArdlehoMcArdleho choroba; choroba; centralcentral corecore
diseasedisease, , prenprenášášaaččstvostvo DuchennovejDuchennovej MD)MD)



IdiopatickIdiopatickáá  hyperCKhyperCKéémiamia
 diagnostickdiagnostickéé  kritkritéériaria

ZahrZahrňňujujúúce kritce kritéériaria
--

 
perzistujperzistujúúce zvýce zvýššenie CK v senie CK v séére re myogmyogéénnehonneho

 
pôvodupôvodu

--
 

normnormáálne nlne náálezy pri neurologickom a lezy pri neurologickom a myologickommyologickom
 

vyvyšš..
--

 
normnormáálne nlne náálezy pri lezy pri vyvyšš. ihlovou EMG. ihlovou EMG

--
 

normnormáálny lny histopatologickýhistopatologický
 

nnáález (fakultatlez (fakultatíívne kritvne kritéérium)rium)

VyluVyluččujujúúce kritce kritéériaria
--

 
rodinnrodinnáá

 
anamnanamnééza za neuromuskulneuromuskuláárnehorneho

 
ochoreniaochorenia

--
 

klinickklinickéé
 

a/alebo laborata/alebo laboratóórne prrne prííznaky ochorenia znaky ochorenia ššttíítnej tnej žľžľazyazy
--

 
uužžíívanie liekov, ktorvanie liekov, ktoréé

 
mômôžžu indukovau indukovaťť

 
↑↑

 
CK v sCK v séérere

--
 

opak. aplikopak. aplikáácia cia i.mi.m. injekci. injekciíí, denn, dennáá
 

prolongovanprolongovanáá
 

svalovsvalováá
 

zzááťťaažž



IdiopatickIdiopatickáá  hyperCKhyperCKéémiamia
svalovsvalováá biopsiabiopsia mômôžže mae maťť dgdg. význam,. význam, ak sa realizuje na ak sa realizuje na 
pracovisku, ktorpracovisku, ktoréé disponuje   disponuje   
--

 
šširokou batirokou batéériou riou imunohistochemickýchimunohistochemických

 
vyvyšš. pre . pre 

dystrofindystrofin, , dysferlindysferlin, , dystroglykanydystroglykany, , caveolincaveolin
--

 
western western blotblot

 
analýza pre analýza pre calpaincalpain

--
 

biochemickými analýzami pre zistenie defektu v biochemickými analýzami pre zistenie defektu v 
glykogglykogéénovom a a novom a a glykolytickomglykolytickom

 
systsystéémeme

FamiliFamiliáárna forma rna forma idiopatickejidiopatickej hyperCKhyperCKéémiemie
--

 
autozomautozomáálnelne

 
dominantný typ dedidominantný typ dediččnosti; hlavne munosti; hlavne mužžii



IdiopatickIdiopatickáá  hyperCKhyperCKéémiamia
v Centre pre NMO  v Centre pre NMO  –– 3 pac. (2 M, 1 3 pac. (2 M, 1 ŽŽ); sledovanie 4, 9, 11 rokov); sledovanie 4, 9, 11 rokov
asymptomatickasymptomatickíí pac. s perzistujpac. s perzistujúúcou cou hyperCKhyperCKéémiamia –– detailne vydetailne vyššetrenetreníí : : 
klinickklinickáá a geneticka genetickáá anamnanamnééza, neurologickza, neurologickéé, , myologickmyologickéé, , 
elektrofyziologickelektrofyziologickéé, , p.pp.p. genetick. genetickéé, , histopatologickhistopatologickéé, metabolick, metabolickéé vyvyšš..
pacienti musia bypacienti musia byťť dispenzarizovandispenzarizovaníí
s rozvojom poznatkov a zleps rozvojom poznatkov a zlepššovanovaníím diagnostiky NMO sa v budm diagnostiky NMO sa v budúúcnosti u cnosti u 
viacerých jedincov s viacerých jedincov s hyperCKhyperCKéémioumiou zistia definovatezistia definovateľľnnéé NMO alebo stav NMO alebo stav 
genetickgenetickéého ho prenprenášášaaččstvastva
BrewsterBrewster etet alal. (J . (J NeurolNeurol 2008) 2008) -- pac. s pac. s idiopatickouidiopatickou hyperCKhyperCKéémiamia majmajúú
signifikantnesignifikantne vyvyššíšší výskyt výskyt arteriarteriáálnejlnej hypertenzie. hypertenzie. 
PredpokladanPredpokladanáá

 
prprííččina:  vysokina:  vysokáá

 
tkanivovtkanivováá

 
aktivita CK aktivita CK --

 
vvääččššia nia nááraznraznííkovkováá

 ATP aktivita ATP aktivita --
 

↑↑
 

TKTK



CKCK  a a myopatiemyopatie
trvaltrvaléé ↑↑ CK v sCK v séére je najre je najččastejastejššie prejavom ie prejavom myopatiemyopatie
pôvod pôvod ↑↑ CK v sCK v séére re –– a) zvýa) zvýššenenáá priepustnospriepustnosťť membrmembráány sval. vlny sval. vláákienkien

b) pob) pošškodenie (kodenie (nekrnekróózaza) svalových vl) svalových vláákien kien 
veveľľkoskosťť ↑↑ CK v sCK v séére re –– zzáávisvisíí od:od:
1. Z1. Záávavažžnosnosťť

 
ochorenia:ochorenia:

 
najvynajvyššššie hodnoty CK sie hodnoty CK súú

 
pri pri rhabdomyolýzerhabdomyolýze

 
a    a    

DuchennovejDuchennovej
 

MDMD
2. Priebeh ochorenia:2. Priebeh ochorenia:

 
rýchlo rýchlo progredujprogredujúúcece

 
ochorenia (DMD,   ochorenia (DMD,   

polymyozitpolymyozitíídada) maj) majúú
 

oveoveľľa vya vyššššie hodnoty CK ako ie hodnoty CK ako 
chronickchronickéé

 
pomaly pomaly progredujprogredujúúcece

 
och. (FSH dystrofia, IBM)och. (FSH dystrofia, IBM)

3.3.
 

VýVýšška CK zka CK záávisvisíí
 

od od mnomnožžstva postihnutstva postihnutéého svalstva,ho svalstva,
 

pokropokroččililéé
 

ššttáádia dia 
myopatimyopatiíí

 
majmajúú

 
klesajklesajúúcu hladinu CK (DMDcu hladinu CK (DMD--

 
vvččasnasnéé

 
ššt. 100t. 100--200x 200x ↑↑

 
CK CK 

neskorneskoréé
 

ššt. výrazný pokles)t. výrazný pokles)



NajvyNajvyššššie ie ↑↑
 

CKCK
 

((>>
 

50x)50x)
 

smesme
 

zistili u zistili u 
pacientov:pacientov:

dystrofinopatiedystrofinopatie ((DuchennovaDuchennova a a BeckerovaBeckerova MD)MD)
akakúútna a tna a subaksubakúútnatna polymyozitpolymyozitíídada
rhabdomyolýzarhabdomyolýza

 
(1x (1x idiopatickidiopatickáá, 2x sekund, 2x sekundáárna)rna)

neuroleptickýneuroleptický malmalíígny syndrgny syndróóm;  malm;  malíígna gna hypertermiahypertermia
MyoshihoMyoshiho distdistáálnalna myopatiamyopatia

CKCK--MM je MM je predominantnýpredominantný
 

izoenzýmizoenzým
 

u u myopatimyopatiíí. . 
Pri DMD, DM, PM, Pri DMD, DM, PM, rhabdomyolýzerhabdomyolýze

 
--

 
aj relataj relatíívne vysokvne vysokéé

zastzastúúpenie penie izoenzýmuizoenzýmu
 

CKCK--MBMB
 

--
 

imitujimitujúúce IM.ce IM.
Je podmienenJe podmienenéé

 
aktivitou regenerujaktivitou regenerujúúcich svalových vlcich svalových vláákien kien ––

produkujprodukujúú
 

vyvyššššie hodnoty ie hodnoty ioenzýmuioenzýmu
 

CKCK--MB ako zrelMB ako zreléé
 

myocytymyocyty..
NejednNejednáá

 
sa CKsa CK--MB MB kardiogkardiogéénnehonneho

 
pôvodu.pôvodu.



MyopatieMyopatie  s norms normáálnou CK v slnou CK v séérere
nekrnekróózaza svalových svalových vlvl. a zvý. a zvýššenenáá priepustnospriepustnosťť sarkolemysarkolemy ––
ssúú

 
hlavnými zdrojmi hlavnými zdrojmi ↑↑

 
CK v sCK v séérere

normnormáálna lna sséérovarova hodnota CK hodnota CK –– neznamenneznamenáá automatickautomatickéé
vylvylúúččenie enie dgdg. . myopatiemyopatie ! ! 

MitochondriMitochondriáálnelne myopatiemyopatie
--

 
nie snie súú

 
spojenspojenéé

 
s des dešštrukciou svalových vltrukciou svalových vláákienkien

ani so ani so ↑↑
 

priepustnospriepustnosťťou ou sarkolemysarkolemy
--

 
CK v sCK v séére majre majúú

 
ččasto v normeasto v norme



CK a CK a idiopatickidiopatickéé  myozitmyozitíídydy
pac. DM a PM pac. DM a PM ↑↑ CK v sCK v séére v rozmedzre v rozmedzíí 55--50x nad horn50x nad hornúú
hranicu normyhranicu normy
1/3 pac. s chronickou PM mô1/3 pac. s chronickou PM môžže mae maťť normnormáálnu CK v slnu CK v séérere
Pac. s IBM majPac. s IBM majúú ↑↑ CK mierne, nikdy nepresahuje 12CK mierne, nikdy nepresahuje 12--nnáásoboksobok
hornej hranice normy (hornej hranice normy (dgdg. krit. kritéérium); CK môrium); CK môžže bye byťť

 
i v normei v norme

pri pri kortikoterapiikortikoterapii je je ↓↓ CK predzvesCK predzvesťťou klinickou klinickéého zlepho zlepššovaniaovania
vzostup CK pri znivzostup CK pri znižžovanovaníí ddáávok vok prednizonuprednizonu a/alebo a/alebo 
azatioprinuazatioprinu je predzvesje predzvesťťou klinickej ou klinickej exacerbexacerbááciecie PM, DMPM, DM
ak sa u pac. s PM na dlhodobej ak sa u pac. s PM na dlhodobej kortikoterapiikortikoterapii objavobjavíí
zhorzhorššovanie svalovej sily bez sovanie svalovej sily bez súúččasnej zmeny (asnej zmeny (↑↑) CK  ) CK  
--

 
v.sv.s. ide o . ide o steroidnsteroidnúú

 
myopatiumyopatiu



CK a CK a neurogneurogéénnenne  ochoreniaochorenia

Mierne zvýMierne zvýššenie CK (enie CK (<<5x) býva ob5x) býva obččas pri:as pri:
--

 
amyotrofickamyotrofickáá

 
laterlateráálna sklerlna skleróózaza

--
 

spinspináálnelne
 

svalovsvalovéé
 

atrofieatrofie
--

 
GuillainGuillain--BarrBarréé

 
syndrsyndróómm

--
 

postpoliomyelitickýpostpoliomyelitický
 

syndrsyndróómm

ObligObligáátne asi 10x tne asi 10x ↑↑
 

CK v sCK v séére je pri:re je pri:
--

 
spinobulbspinobulbáálnalna

 
muskulmuskuláárnarna

 
atrofia viazanatrofia viazanáá

 
na na XX--chromozchromozóómm

 
--

((KennedyhoKennedyho
 

choroba) choroba) --
 

4 pac.4 pac.
--

 
SpinSpináálnalna

 
muskulmuskuláárnarna

 
atrofia typ III atrofia typ III --

 
3 pac.3 pac.

MechanizmusMechanizmus
 

↑↑
 

CK v sCK v séére pri re pri neurogneurogéénnychnnych
 ochoreniach nie je znochoreniach nie je znáámymy



FarmakogFarmakogéénnenne
 indukovannindukovannéé  hyperCKhyperCKéémiemie

FenacetFenacetíínn -- hypokalihypokaliéémiamia -- zvýzvýššenenáá priepustnospriepustnosťť
sarkolemysarkolemy -- 73x 73x ↑↑ CK v sCK v séére re -- 1 pac.1 pac.
ebrietaebrieta -- kkááliumdiuretickliumdiuretickéé antihypertenzantihypertenzíívumvum --
hypokalihypokaliéémiamia -- zvýzvýššenenáá priepustnospriepustnosťť sarkolemysarkolemy --
45x 45x ↑↑

 
CK v sCK v séére re --

 
1 pac.1 pac.

U oboch pac. U oboch pac. --
 

po korekcii po korekcii hypokalihypokaliéémiemie
 

--
 

pokles CK pokles CK 
a klinicky a klinicky úúprava svalovej slabostiprava svalovej slabosti
CLAMCLAM ((CholesterolCholesterol--LoweringLowering--AgentsAgents MyopathyMyopathy))
--

 
6 pac.6 pac.

 
(D. (D. RichterRichter, P. , P. ŠŠpalek: Liekmi indukovanpalek: Liekmi indukovanéé

 
myopatiemyopatie))
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