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Provtagningsanvisning CK (Kreatinkinas), P-
Halso- och sjukvard Region Gavleborg

Remiss Elektronisk remiss fran journalsystem i Gévleborgs
lan eller pappersremiss 1 Bassortiment Region
Gévleborg

Provtagning 5 mL Li-Heparin, gelrér, mintgron propp

Kan tas kapillart
Minsta blodméngd 0,5 mL (150 pL plasma)

Forvaring/transport Centrifugera provet inom 4 timmar fran provtagning
Centrifugerat prov hallbart 2 dygn 1 rumstemperatur
7 dygn 1 kyl
I ménader i frys (-15)-(-20) °C
Analyserande Enheten for Klinisk kemi och transfusionsmedicin i
laboratorium Gaévle, Bollnids och Hudiksvall
Referensintervall <1 man < 8,00 ukat/L
I midn—1ar <6,30 pkat/L
2-9ar <3,80 pkat/L
10-13 ar <6,60 pkat/L
14-17 ar <9,00 pkat/L
K > 18 ar 0,60-3,50 pkat/L
K Gravida <4,00 pkat/L
M  18-50ar 0,80-6,70 pkat/L
M > 50 ar 0,70-4,70 pkat/L
Svarstid Dagligen
Ackrediterad Ja
Efterbestéllning I undantagsfall inom 4 timmar
Patientinformation Ej tillampligt
Biobanksprov Nej

Utskriftsdatum: 2026-03-04
Page 1 of 3



% Region Provtagningsanvisning 203)

A_ GéVlEbDI’g Dokumentnamn: Provtagningsanvisning CK (Kreatinkinas), P- Halso- och sjukvard Region
Gavleborg
Dokument ID: 09-64080 Giltigt t.o.m.: 2027-03-11

Revisionsnr: 12

Kommentarer/dvrig Ej tillampligt

upplysning

Medicinsk bakgrund/ Indikation: Utredning och uppf6ljning av
indikation muskelsjukdomar.

Kreatinkinas (CK) katalyserar omvandlingen av
kreatinfosfat + ADP till kreatin och ATP, vilket
mdjliggor snabb energiforsorjning vid muskel-
kontraktion. CK forekommer i hog koncentration i
skelettmuskler, hjirta och hjirna, och i lag
koncentration i flera andra organer.

Over 90 % av plasma-CK kommer frin
skelettmuskulatur, och nivierna stiger vid cellskada
proportionellt mot skadans omfattning. Vid
hjértinfarkt ses sédllan vérden dver 125 pkat/L, medan
rhabdomyolys normalt ger 150 pkat/L eller mer. Vid
vérden under 80 pkat/L dr thabdomyolys osannolikt.
Vid rhabdomyolys ses stegring av CK senare i tid dn
for myoglobin, med maximum ca 24-72 timmar efter
muskelskadan. Myoglobinuri kan orsaka falskt
positivt svar for blod pé urinsticka. Kreatinin stiger i
regel forst efter att CK normaliserats. Initialt CK
>300 pkat/L &r associerat till 6kad risk for njurskada.
Vid rhabdomyolys forekommer dven lindrig stegring
av aminotransferaser, och dé typiskt med hogre
ASAT dn ALAT (férekommer i hogre koncentration 1
skelettmuskel). Aven LD kan stiga vid thabomyolys.
Lindrig CK-stegring kan ses efter kraftigare fysisk
anstrangning.

Muskeldystrofier ér drftliga, progressiva
muskelsjukdomar ddr man 1 regel ser defekter i
strukturella proteiner som orsakar membranskada pé
muskelfibrer. Detta orsakar 1 regel hoga CK-nivéer.
Vid Duchennes muskeldystrofi 4r CK ofta 10—100x
normalt. Aven Beckers muskeldystrofi samt
limb-girdle-dystrofier ger vanligtvis CK-stegring flera
ganger over referensviardet medan andra har mattliga
eller normala CK-virden trots muskelskada. CK
varierar dessutom med sjukdomsstadium, och
franvaro av CK-hgjning utesluter inte muskeldystrofi.

CK éar uppbyggd av tva polypeptidkedjor av typen M,
B eller Mi som bildar olika isoenzym dir MM och
MB forekommer i storst miangd. I bade
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Medicinsk bakgrund/ skelettmuskulatur och hjartmuskelvévnad star CK-
indikation, forts. MM {6r huvuddelen av aktiviteten. CK-MB éar relativt
anrikat i hjartmuskulatur dir det stér for ca 20 % av
aktiviteten.
Revideringar
Datum Revisions | Andring

nummer

2024-12-10 | 11

Lagt till rubriken revideringar. Lagt till info om biobank som
saknats. Mindre justering av titel enligt harmonisering av
bendmning utifran rekommenderat rapportnamn.

2026-02-25 | 12

Uppdaterat Medicinsk bakgrund/ indikation.
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