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Pensionering af kreatininkinase myocardial band

StatusartikelOverlæge Pal Bela Szecsi

Gentofte Hospital, Klinisk Biokemisk Afdeling

Nye og bedre analyser er ofte overraskende længe om at 
vinde indpas i dagligdagen. Tilsvarende har forældede analy-
ser svært ved at gå i graven. For eksempel forespørges der sta-
digt med mellemrum om sure fosfataser nu snart 20 år efter, at 
afløseren prostataspecifikt antigen har vundet indpas.

I starten af min karriere blev leukocytter, sænkning, lactat-
dehydrogenase, aspartattransaminase og kreatininkinase (CK) 
anvendt som biokemisk støtte til klinik og elektrokardiogram 
med henblik på påvisning af myokardieskade. I slutningen af 
1970’erne fremkom de mere hjertespecifikke isoenzymer 
kreatininkinase B (CK-B), lactatdehydrogenase-1 og krea-

tininkinase myocardial band (CK-MB). Da CK-MB blev til-
gængelig på automatisk udstyr, blev forhøjet CK-MB nær-
mest et synonym for akut myokardieinfarkt, selv om det tog 
en del tid at få analysen indført alle steder. 

Allerede sidst i 1970’erne blev der publiceret rapporter om 
de kardiale varianter af de tynde filamentproteiner troponin I 
(TnI) og troponin T (TnT). I modsætning til CK-MB udtrykkes 
troponiner stort set udelukkende i myokardiet, og udslip til 
blodbanen er derfor mere specifikt og sensitivt for hjerte-
muskelskade [1]. Troponinanalyserne fik dog først klinisk 
betydning, da der blev udviklet tilgængelige målemetoder [2-
4], og de er inden for de seneste år indført overalt her i landet. 
Implementering af troponinanalyser blev mange steder mødt 
med en vis skepsis, og det medførte ikke, at man afstod fra 
CK-MB. I mange år er begge typer af analyser udført side-
løbende på mange sygehuse.

Nu i 2007 er der endelig fra både international biokemisk 
og kardiologisk side publiceret kliniske retningslinjer, der 
blandt andet er trykt i Clinical Chemistry og European Heart 
Journal [5, 6], hvori det anbefales at anvende troponin som 
markør og kun at anvende CK-MB, hvis troponin ikke er til 
rådighed. Måling af troponiner kan også anvendes ved mis-
tanke om reinfarkt eller procedurerelateret perkutan koro-
narintervention og koronar bypass myokardieinfarkt [6-8]. 
Tolkning af troponiner ved reinfarkt kan være lettere med TnI 
end TnT på grund af den hurtigere eliminationshastighed og 
det manglende difasike forløb [4]. De kliniske retningslinjer 
anbefaler desuden, at total CK ikke længere anvendes.

Dansk Cardiologisk Selskab anfører stadig i deres vejled-
ning om akut koronart syndrom noget forsigtigt »Biokemiske 
markører for myokardieiskæmi (CKMB masse og/eller tropo-
nin I/T) ved indlæggelse og efter 6-9 timer og eventuelt også 
efter 12-24 timer«. Flere sygehuse i Danmark er dog allerede 
helt ophørt med at måle CK-MB og anvender kun analysen i 

Pensionering af kreatininkinase myocardial band (CK-MB)
• Nye analyser er ofte længe om at vinde indpas; tilsva-

rende har forældede analyser svært ved at gå i graven.  
• Internationale biokemiske og kardiologiske, publice-

rede kliniske retningslinjer anbefaler nu at anvende 
troponin som markør og kun at anvende CK-MB, hvis 
troponin ikke er til rådighed. På trods heraf måler man 
på 23 af 46 danske laboratorier stadig CK-MB. Dette 
bevirker på landsplan en merudgift på flere millioner 
kroner (og minutter). 

• Det anbefales at følge de internationale kliniske ret-
ningslinjer og pensionere CK-MB (og CK) til diagnosti-
cering af akut koronart syndrom.
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enkelte tilfælde ved mistanke om reinfarkt eller ved en tropo-
ninstigning uden åbenbar (overt) myokardieiskæmi. Ved en 
telefonisk forespørgsel til danske laboratorier (januar 2008) 
viser det sig, at troponin langt fra er slået igennem overalt 
(Tabel 1). Af de 46 laboratorier, som måler hjertemarkører, 
måler 23 stadig CK-MB. Der er stor variation i valget af analy-
ser, også inden for samme region; kun en enkelt hel region 
(Sjælland) har afskaffet CK-MB, som dog ved behov kan 
måles ved mistanke om reinfarkt. Enkelte steder lever CK-B 
stadig, og myoglobin anvendes to steder. Nogle steder har 
laboratorierne afskaffet rutinemæssig CK-MB med kraftig 

modstand fra klinikerne, men andre steder er afskaffelsen 
faktisk initieret af klinikerne.

I Gentofte udgik CK og CK-MB fra rutineprofilerne for 
akut koronart syndrom den 1. marts i år, dog primært i en 
forsøgsperiode på 3 måneder. Indtil da blev alle tre analyser 
foretaget samtidig (CK, CK-MB og TnI) ca. 10.000 gange 
årligt. Reagensprisen for CK/CK-MB er cirka DKK 150.000. 
Hertil kommer udgifter til utensilier og arbejdstid og ikke 
mindst klinikerens tid, der går til at tage stilling til svarene. 
Sammenhængen mellem CK-MB og TnI ses i Figur 1 for de 
9.435 sæt analyser, der blev udført i 2007. 

Tabel 1. Aktuel anvendelse af 
hjertemarkører i danske laborato-
rier (januar 2008). 

Lokalisation  TnT TnI CK-MB CK-B CK Kommentar

Region Syd   . . . . . . . . . . . . . . .       
Fredericia  . . . . . . . . . . . . . . . .  x  x   
Kolding   . . . . . . . . . . . . . . . . . .  x  x   
Odense   . . . . . . . . . . . . . . . . . .  x  x  x 
Svendborg   . . . . . . . . . . . . . . . .  x  x  x 
Esbjerg Sygehus . . . . . . . . . . . .  x     
Aabenrå . . . . . . . . . . . . . . . . . .  x   x  
Haderslev . . . . . . . . . . . . . . . . .  x   x  
Tønder . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  x   x  
Sønderborg   . . . . . . . . . . . . . . .  x   x  
Vejle   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  x  x   CK-MB til normalisering
Region Midt . . . . . . . . . . . . . . .       
Herning . . . . . . . . . . . . . . . . . .   x x   
Holstebro    . . . . . . . . . . . . . . . .   x    +myoglobin
Horsens    . . . . . . . . . . . . . . . . .  x  x   
Randers    . . . . . . . . . . . . . . . . .  x   x  
Ringkøbing   . . . . . . . . . . . . . . .  x   (x) x TnT POCT, CK-B ved høj CK
Samsø    . . . . . . . . . . . . . . . . . .  x     TnT POCT
Silkeborg    . . . . . . . . . . . . . . . .  x  x  x 
Skive    . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  x  x   CK-MB ved at blive afskaffet
Viborg  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  x  x   CK-MB ved at blive afskaffet
Skejby    . . . . . . . . . . . . . . . . . .  x  x   CK-MB antal svagt faldende
Århus Sygehus  . . . . . . . . . . . . .  x     CK-MB i begrænset omfang
Region Nord . . . . . . . . . . . . . . .       
Hobro   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  x  x   
Farsø . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  x  x   
Thisted   . . . . . . . . . . . . . . . . . .  x  x   
Hjørring . . . . . . . . . . . . . . . . . .  x     CK-MB/CK til reinfarkt
Aalborg     . . . . . . . . . . . . . . . . .  x  x   
Region Sjælland . . . . . . . . . . . .       
Fakse   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  x     TnT POCT, CK-MB/CK til reinfarkt
Holbæk   . . . . . . . . . . . . . . . . . .  x     
Køge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  x     
Nakskov . . . . . . . . . . . . . . . . . .  x     TnT POCT, CK-MB/CK til reinfarkt
Nykøbing F   . . . . . . . . . . . . . . .  x     CK-MB/CK til reinfarkt
Næstved   . . . . . . . . . . . . . . . . .  x     CK-MB/CK til reinfarkt
Roskilde   . . . . . . . . . . . . . . . . .   x    
Slagelse . . . . . . . . . . . . . . . . . .  x     
Region Hovedstaden . . . . . . . . .       
Amager Hospital    . . . . . . . . . . .  x  x   
Bispebjerg Hospital    . . . . . . . . .  x  (x)  x TnT POCT, CK-MB ved høj CK 
Bornholms Hospital  . . . . . . . . .   x x   
Frederiksberg Hospital  . . . . . . .  x  x   
Gentofte Hospital  . . . . . . . . . . .   x (x)  (x) CK-MB/CK til reinfarkt, 
       3 mdr. forsøgsperiode
Glostrup Hospital  . . . . . . . . . . .   x   x +myoglobin, CK-MB ved reinfarkt
Herlev Hospital    . . . . . . . . . . . .   x x  x 
Hvidovre Hospital    . . . . . . . . . .  x  x  x TnT POCT
Hillerød . . . . . . . . . . . . . . . . . .  x   (x) x CK-B ved høj CK
Helsingør . . . . . . . . . . . . . . . . .  x   (x) x CK-B ved høj CK
Frederikssund . . . . . . . . . . . . . .  x   (x) x CK-B ved høj CK
Rigshospitalet  . . . . . . . . . . . . .  x  x   

TnT= troponin T; TnI= troponin I; CK-MB= kreatininkinase myocardial band; CK-B= kreatininkinase B; 
CK= kreatininkinase; POCT= decentral måling
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I 81% (3.484 høj/høj + 4.160 lav/lav) af målingerne var de to 
analyser enige om udfaldet, hvis 99 percentilen anvendes som 
cut-off (TnI = 0,2 mikrogram/l (Immulite, Siemens); CK-MB = 
5,1 mikrogram/l (Integra, Roche). I 13,6% (n = 1.280) var CK-
MB høj med lav TnI og i 5,4% (n = 511) var det omvendt. 
Derved fås en beskeden measurement of agreement (κ = 0,62) [9]. 
Hvis det bare tager klinikerne fem minutter at reflektere over 
denne forskel, så svarer det til fire ugers arbejde på årsbasis. 
Det er straks værre, hvis divergensen medfører yderlige 
undersøgelser. Hvis man ekstrapolerer til landsplan, så be-

tyder det, at der ofres flere millioner kroner (og minutter), 
som kunne have været anvendt til mere nytte for patienterne.

Mon ikke det er på tide at følge de internationale retnings-
linjer og pensionere CK-MB (og CK) til diagnosticering af 
akut koronart syndrom? 
SummaryPal Bela Szecsi:Retirement of creatinkinase MB: Ugeskr Læger 2008;170:••••- •The introduction of a new test is often slow and obsolete tests are hard to get rid of. After nearly 20 years, the cardiac proteins troponin I and T have not yet replaced the old creatinin kinase myocardial band (CK-MB).  International guidelines now recommend the use of troponin as marker for myocardial necrosis and only CK-MB when troponin is not available. However, 23 of 46 Danish laboratories still use CK-MB. The additional cost thus incurred could be used for other beneficial purpos-es. It is recommended to follow the international guidelines. 
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Rupturrisiko for abdominale aortaaneurismer

StatusartikelStud.med. Marianne Hjorth Skorstengaard, 
stud.med. Niels Jacob Kock & overlæge Ole Røder

Odense Universitetshospital, Thoraxkirurgisk Afdeling

Abdominale aortaaneurismer (AAA) forekommer med 
stigende hyppighed i den ældre del af befolkningen, især hos 
mænd. Ruptur er forbundet med høj mortalitet, selv når akut 
kirurgi udføres. Af disse grunde har det flere gange været fore-
slået at indføre screening for AAA med henblik på tidlig op-
sporing og evt. profylaktisk kirurgisk indgriben. Om man skal 
foretrække operation frem for nøje observation afhænger af 
rupturrisikoen kontra operationsmortaliteten. Operations-

mortaliteten kan registreres, men det er vanskeligere at under-
søge rupturrisikoen. 

Der er udført mange undersøgelser de sidste 40 år, men 
deres design og resultater spænder så vidt, at en entydig kon-
klusion er svær at drage. Denne artikel har til formål at gen-
nemgå og overskueliggøre den eksisterende litteratur om 
AAA-rupturincidens.

Resultater og diskussion
I det følgende gennemgås nogle af de sidste 40 års publicerede 
undersøgelsesresultater om rupturrater for abdominale aorta-
aneurismer (AAA). I databaserne PubMed, Cochrane, Biome-
dical Journal og BioMed Central er der søgt med søgeordene 
AAA risk of rupture. Blandt de fundne artikler er værker, der 
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Figur 1. Troponin I (Immulite, Siemens) og kreatinkinase myocardial band CK-
MB (Integra, Roche) på 9.435 patientsvar afgivet i 2007 på Gentofte Hospital. 
R2=0,53. Boks angiver 99-percentilen.


