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Orvosi Biokémia és Molekularis Bioldgia gyakorlati jegyzet: Kreatin-kinaz

KREATIN-KINAZ

A kreatin-kinaz (CK) (adenozin-5'-trifoszfat kreatin-foszfotranszferaz, E.C. 2.7.3.2) az atalakulas katalizalja.

ATP + kreatin «-2reatinkiniz_ 4 DP + kreatin - foszfat

Magas a kreatin-kinaz aktivitas izomban, szivizomban, agyban. Szérumban is kimutathaté a kreatin-kinaz aktivitas.
A kreatin-kinaz 80,000 D molekulatémegl, CK-M és CK-B alegységekbdl felépiilé dimer enzim [M = muscle,
izom], B [B = brain, agy]. Harom izoenzim tipusa kilénbdztetheté meg: a CK-MM az izomra, a CK-BB az agyra,
mig az un. hibrid forma CK-MB a szivre jellemz8. Az egyes szervekben mért kreatin-kinaz aktivitds izoenzim

megoszldsat az abra mutatja. Az oszlopok magassdga az egyes szervek 1g tdmegére vonatkoztatott
enzimaktivitasait jelzi.
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A kreatin-kinaz aktivitds megoszlasa az egyes szervekben

A kreatin-kinaz klinikai jelentésége

A szérumban az 6ssz kreatin-kinaz és a CK-MB izoenzim aktivitisa megné szivizom megbetegedések,
szivizom infarktus esetében. Az infarktus megtorténtének laboratériumi moddszerekkel toérténd bizonyitdsaban
kulcsszerepet jatszik a kreatin-kindz, az LDH (laktat dehidrogenaz), LDH1, az ASAT [SGOT] enzimaktivitas
meghatérozasa. Infarktust kdvetben jelentésen emelkedik a szérum kreatin-kinaz aktivitasa. Az infarktus
valészinlisége magas, amennyiben a szérumban mérhetd emelkedett kreatin-kinaz aktivitasnak 6-25 %-at a CK-

MB aktivitas adja. Az 1. tablazat foglalja 6ssze az infarktus esetén mérhet6 kreatin-kinaz, illetve CK-MB aktivitas
értékeket.
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>250C
CK férfiak >80 U/
CK nék >70 U/
CK-MB >10 U/l

1. tdblazat: Infarktus soran fellépd szérum 6ssz kreatin-kinaz és CK-MB aktivitas értékek

Szivinfarktust kovetéen a kreatin-kinaz szérumszintjének gyors és hatarozott emelkedése figyelheté meg.
Szérumban a kreatin-kinaz aktivitas ndévekedése az infarktust kovetd szoveti sériilések kdvetkezménye, amely
korllbelul 5-6 oraval az infarktus utan észlelhetd el6szér. Az emelkedés 10-12 6ra utén éri el maximumat. A
lezajlott infarktus laboratériumi médszerekkel leghamarabb éppen ezért a szérumban mért megndvekedett kreatin-
kinaz aktivitas segitségével igazolhatd. A biztos diagnézishoz a betegektdl a 0., 6., 12. és 24. 6raban kell vért

venni. Kontroll egyének, illetve infarktusos betegek kreatin-kinaz aktivitas értékeit (IU/I szérum) tinteti fel a 2.

tablazat.
MM MB
Normal szérum 0-90 0
Myok. Infarktus 50-1000 2-250

2, tablazat Normal és infarktusos egyének szérumabdl mért kreatin-kinaz aktivitas értékek
A kreatin-kinaz aktivitas meghatarozasa
A kovetkezd kapcsolt enzimreakciok segitségével hatédrozhatjuk meg a kreatin-kinaz aktivitasat:

ADP + kreatin - foszfat «inkindz_o ATP 4 kreatin

hexokinaz

glukoz + ATP—="— gluk6z - 6 — P + ADP

glukéz - 6 - P+ NADpP* —gkozb-Pdeidogeniz o 6 _ b _ g]ykono - & - lakton + NADPH + H*

A kapcsolt enzimreakcidban: (1.) a hexokinaz hasznalja fel a kreatin-kinaz termékét, az ATP-t, (2.) a gluk6z-6-
foszfat-dehidrogenaz szubsztratja a glukéz-6-foszfat, aminek oxidacioja soran keletkez6 NADPH koncentracioja
fotometriassan meghatarozhaté. A nagy extinkcids koefficiensnek kdszonhetéen a reakcidé igen érzékeny
(6,22 umc')l'1/cm2). (A rutin laborokban a CK-MB aktivitds meghatarozasahoz a paciens szérumat anti-CK-MB

antitesttel kezelik, majd a fentiek szerint meghatarozzak a maradék kreatin-kinaz aktivitast.)

Oldatok
1. 50 mM TRIS-HCI pH 6,8, amiben oldva 1 mM ADP, 20 mM gluk6z, 30 mM MgClg, 5 mM cisztein, 1 mM
NADP és 10 mM kreatin-foszfat
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2. Hexokinaz (60 U/ml)
3. Glukoz-6-foszfat dehidrogenaz (30 U/ml)

4. Szérum

A gyakorlat kivitelezése

Az alabbi tablazat szerint a kdvetkez6 oldatokat kozvetleniil a kiivettakba pipettazzuk:

Oldat (ml) 1 2 3
50 mM TRIS pH 6,8 0,9 0,9 0,9
Hexokinaz 0,02 0,02 0,02
Glukéz-6-P dehidrogenaz 0,02 0,02 0,02
H»>0 0,1 - -

Szérum * Kontroll - 0,1 -

Szérum * Infarktusos beteg - - 0,1

Extinkci6 (340 nm-en)

Enzimaktivitas (IlU/L szérum)

* A reakcio6 inditasa

A klvettak tartalmat inkubaljuk 1 percig szobahén. 5 percen at percenként jegyezzik le az oldatok (2) és (3)

abszorpcidjat - mérve a redukalt NADP* keletkezését 340 nm-es hullamhosszon - az (1) kontroll oldattal szemben.

Hasonlitsuk 6ssze az egészséges (2); infarktusos (3) egyén szérum kreatin-kinaz aktivitasat.

Szamolas

AA/perc *10400
6,22

Szérumaktivitas [IU/ l] =

A 10400-es szorz6 a 0,1 ml szérum minta 1 I-re valé atszamolasahoz szikséges, mig a 6,22-es 0szt6 az
extinkcios koefficiens.
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