
Κλινική χρησιμότητα
• Δείκτης μυϊκής βλάβης στο
 έμφραγμα του μυοκαρδίου και
 για την ανίχνευση
 πολυμυοσίτιδος και
 τραυματικών κακώσεων

Μεταβολές
• Εμφραγμα του μυοκαρδίου
• Σύνδρομο σύνθλιψης
• Μυϊκές βλάβες (τραύμα
 άσκηση, εγχείρηση ανοιχτής
 καρδιάς)
• Ραβδομυόληση
• Πολυμυοσίτιδα, 
• Δερματομυοσίτιδα
• Προοδευτική ή μυϊκή
 δυστροφία
• Ελλειψη φωσφορυλάσης
 (σύνδρομο McArdie)
• Eρυθηματώδης λύκος
• Διαβητική οξέωση
• Υποκαλιαιμία
• Κακοήθης υπερπυρεξία
• Συστηματική λοίμωξη
• Βαριά νεφρική ανεπάρκεια

• Επί κυκλοφορούντων
 αντισωμάτων μυοσφαιρίνης
 (σε ασθενείς με πολυμυοσίτιδα)
• Ρευματοειδής αρθρίτιδα
• Βαριά μυασθένεια

Αλληλεπιδράσεις
• Κοκαΐνη
• Ηρωίνη
• Μεθαδόνη
• Βαρβιτουρικά
• Αμφεταμίνες

ΜΥΟΣΦΑΙΡΙΝΗ (Mb)

Παθοφυσιολογία 
Η μυοσφαιρίνη είναι η πρωτεΐνη με την οποία 
συνδέεται το οξυγόνο στους γραμμωτούς μυς 
(καρδιακό και σκελετικούς). Μοιάζει με την 
αιμοσφαιρίνη δεδομένου ότι αποτελείται από 
α-, β-, γ- και δ- αλυσίδες. Αντίθετα, προς την 
αιμοσφαιρίνη υπάρχει μόνο ως μονομερές γι’ 
αυτό και το μοριακό της βάρος είναι το 1/4 της 
αιμοσφαιρίνης. Σε αντίθεση με την αιμοσφαιρίνη 
δεν απελευθερώνει οξυγόνο παρά μόνο σε 
εξαιρετικά χαμηλή πίεση οξυγόνου. Αύξηση 
της συγκέντρωσης μυοσφαιρίνης στον ορό 
συμβαίνει έπειτα από τραύμα σε σκελετικό ή 
καρδιακό μυ. Οι υπάρχουσες μέθοδοι για την 
ανάλυση μυοσφαιρίνης δεν μπορεί να διακρίνουν 
εάν η μυοσφαιρίνη προέρχεται από καρδιακό 
ή σκελετικό μυ. Γι’ αυτό και η διαγνωστική 
της αξία στο έμφραγμα του μυοκαρδίου είναι 
περιορισμένη. Μικρή κάκωση σκελετικών μυών 
μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση της συγκέντρωσης 
μυοσφαιρίνης και λανθασμένη διάγνωση 
εμφράγματος του μυοκαρδίου.
Το κύριο πλεονέκτημα της μυοσφαιρίνης ως 
δείκτη εμφράγματος του μυοκαρδίου έγκειται 
στο γεγονός ότι απελευθερώνεται πολύ νωρίς 
από τα κατεστραμένα κύτταρα. Η συγκέντρωση 
της μυοσφαιρίνης στον ορό αυξάνεται μέσα στην 
πρώτη ώρα μετά την εμφάνιση του εμφράγματος 
του μυκαρδίου και οι τιμές κορυφώνονται μεταξύ 
4-12 ωρών. Συνεπώς η μέτρηση μυοσφαιρίνης 
είναι χρήσιμη κατά τις πρώτες 4 ώρες μετά την 
έναρξη του εμφράγματος του μυοκαρδίου. Η 
καλύτερη χρήση του προσδιορισμού μυοσφαρίνης 
είναι ο αποκλεισμός του εμφράγματος του 
μυοκαρδίου. Ετσι εάν η συγκέντρωση μυομαιρίνης 
παραμένει αμετάβλητη εντός των φυσιολογικών 
τιμών μετά από πολλαπλές μετρήσεις μέσα στις 
πρώτες 2-4 ώρες από την εμφάνιση πόνου στο 
στήθος αποκλείεται με βεβαιότητα 100% το 
έμφραγμα του μυοκαρδίου.

Μέθοδος
• RIA.

Προετοιμασία ασθενούς και δείγματος
Ορός.

Φυσιολογικές τιμές
Άνδρες:      1,9 - 9,2 μg/100 ml
Άνδρες SI:   19-92mg/L
Γυναίκες:     1,2 - 7,6 μg/100 ml
Γυναίκες SI: 12-76 mg/L.
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