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Rola C-peptydu w diagnostyce zaburzen
gospodarki weglowodanow u cztowieka

Dr n. med. Marianna 1. Bgk

Utrzymywanie prawidlowej homeostazy
glukozy, szczegblnie po spozyciu posil-
koéw, jest regulowane wzajemnym oddzia-
tywaniem pomiedzy absorpcja glukozy
z przewodu pokarmowego a prawidlo-
wym funkcjonowaniem i sekrecja przez
komérki £ trzustki hormondw, ktére
z kolei reguluja produkgje i internalizacje
glukozy w tkankach insulinowrazliwych.
Dane na temat wydzielania, kinetyki i roz-
padu hormonéw wydzielanych przez ko-
morki 88 trzustki u czlowieka sg ograni-
czone, poniewaz w warunkach in vivo nie
mamy mozliwoéci bezposredniej oceny
zmian w krazeniu watrobowym.

W komorkach 88, C-peptyd powstaje
z rozpadu czasteczki zsyntetyzowanej pro-
insuliny, a nastepnie jest magazynowany
w ziarnistosciach aparatu Golgiego. C-pep-
tyd jest uwalniany z ziarnisto$ci w jednost-
kach réwnych molowo do jednostek insu-
liny. Pomimo poczatkowych badan
u zwierzat, wskazujacych na mozliwos§é
dzialania metabolicznego C-peptydu,
przez wiele lat uwazano, iz C-peptyd nie
ma dzialania biologicznego u ludzi, poza
jego rola w syntezie insuliny. Ostatnio jed-
nak udowodniono obecno$§¢ specyficz-
nych miejsc receptorowych na blonie ko-
morkowej dla C-peptydu, ktére sa pola-
czone z biatkami G (Rigler, P.,, 1999), co
w konsekwencji moze by¢ podstawa do
ttumaczenia przyczyn pewnych zmian cho-
robowych — dotyczacych nerek i nerwéw
obwodowych u 0s6b z cukrzyca typu 1.

C-peptyd jest pojedynczym lancu-
chem 31 aminokwas6éw. Wydzielony z ko-
morek 8 do krazenia wrotnego, w przeci-
wienstwie do insuliny, nie ulega rozklado-
wi w watrobie i dlatego jego podwyzszone
stezenie po stymulacji (positkiem lub glu-
koza) utrzymuje sie.

W pomiarach st¢zenia C-peptydu sto-
sowane s3 metody immunoradiometrycz-
ne i enzymoimmunologiczne. W ciagu
doby C-peptyd jest wydalany do krazenia

w formie pulsacyjnej — réwnolegle do
pulsacyjnego wydzielania insuliny. Po-
miary stezenia C-peptydu (wykonywane
co 2 minuty po obcigzeniu glukoza badz
positkiem) wykazaly, iz wzrosty stezen
C-peptydu pojawiaja si¢ co 12 min. P61-
okres zaniku C-peptydu jest ok. 40 minut
(Fink R.I., 1985), tak wiec stezenia krazace-
go C-peptydu po stymulacji sg 5-10 razy
wyzsze niz stezenia insuliny. Fakt ten jest
obecnie szeroko wykorzystywany w bada-
niach klinicznych, w ktérych ocenia si¢
funkcje sekrecyjna komorek 8 (test z glu-
kagonem, test doustnego obciazenia glu-
koza) i oznacza si¢ stezenie glukozy
i C-peptydu w surowicy w sekwencji cza-
sowej (lub acznie z insuling). Pomiar ste-
zenia C-peptydu w osoczu wydzielonego
z komoérek 8 w réwnomolarnych ilosciach
z insulina obrazuje nam wielko$¢ rezerwy
endogennej insuliny.

Prawidlowe stezenie C-peptydu
W sUrowicy i osoczu na czczo, mie-
rzone zestawami Elecsys C-Peptide
wynosi 1,1-4,4 ng/ml.

Podwyzszony poziom C-peptydu stwier-
dza si¢ u os6b otylych, u oséb z hiperse-
krecja komoérek £ i insulinoopornoscia,
a takze po positkach i w czasie kortykote-
rapii. Niskie poziomy krazacego C-pepty-
du stwierdza si¢ w stanach glodzenia
i przy stosowaniu niektérych lekéw, np.
sympatykomimetykéw. Poziom krazace-
go C-peptydu jest miarg prawdziwej se-
krecji insuliny u 0séb, u ktérych stwierdza
si¢ wysokie miana krazacych przeciwcial
przeciwinsulinowych. Tak wigc oznacze-
nia C-peptydu sa niezwykle wazne w dia-
gnostyce resztkowego wydzielania komé-
rek § u oséb ze $§wiezo rozpoznana cu-

krzyca typu 1, u 0s6b z podejrzeniem uta-
jonej autoimmunologicznej cukrzycy do-
rostych (LADA). U 0s6b z nieprawidtowa
tolerancja glukozy i z cukrzyca typu
2 oznaczenie C-peptydu moze pomoc nie
tylko w diagnostyce tych standw, ale takze
w decyzji, co do sposobu leczenia cukrzy-
cy typu 2.

W ostatnich latach ro$nie liczba prze-
szczepow trzustki i przeszczepéw laczo-
nych: trzustki i nerki u oséb z cukrzyca
typu 1. U tych pacjentéw oznaczanie
C-peptydu jest niezbedne dla oceny endo-
gennego wydzielania insuliny przez prze-
szczepiony organ. To oznaczenie C-pepty-
du ma istotne znaczenie w zwiazku
z réznymi metodami podlaczenia prze-
szczepianej trzustki do krazenia.

Poniewaz C-peptyd jest wydzielany
w jednostkach roéwnych jednostkom en-
dogennej insuliny, jego pomiar moze by¢
niezbedny w celu oceny stanéw hipogli-
kemicznych i hiperinsulinemii. U cho-
rych z podejrzeniem guza wydzielajace-
go insuling (insulinoma) wykonuje si¢
pomiar C-peptydu zarowno w napadach
hipoglikemii jak i podczas préby gtodo-
wej. Takze wtedy, gdy jest podejrzenie
wstrzykiwania insuliny celem wywotania
hipoglikemii — pomiar C-peptydu jest
jednym z pomiaréw rozstrzygajacych
rozpoznanie.

C-peptyd jest degradowany w ner-
kach i usuwany z moczem. Jego stezenie
w moczu jest 20-50 razy wigksze niz
w surowicy. W praktyce, pomiary C-pep-
tydu w moczu wykonujemy u dzieci
i w niekt6rych sytuacjach u kobiet z cu-
krzyca w czasie cigzy. W chorobach, kt6-
re przebiegaja z uposledzeniem funkcji
nerek (czego obrazem jest podwyzszony
poziom kreatyniny we krwi) stwierdza
si¢ podwyzszone poziomy C-peptydu
W moczu.

Badania z lat ostatnich wskazuja, ze
C-peptyd w iloSciach nanomolarnych
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Prawidlowe ste¢zenie C-peptydu
W moczu oznaczane zestawami
Elecsys C-Peptide wynosi

Elecsys C-Peptide, Nr kat. 3 184 897

materiat

surowica, osocze, mocz (20 pl)

czas oznaczania

18 min

17,2-181 pg/24 godziny.

zakres pomiarowy

0,01-40,0 ng/ml

wigze si¢ w sposob specyficzny z blona
komorkowsq (prawdopodobnie przez inter-
akcje z bialkami G blony komoérkowej),
co w konsekwencji prowadzi do aktywacji
szlakéw metabolicznych zwiazanych ze
zmianami stezenia wapnia w komoérkach.
To wigzanie C-peptydu nie ma reakgji
krzyzowych z insuling, proinsuling, hor-
monami insulinopodobnymi wzrostu, czy
neuropeptydem Y. C-peptyd wyraznie
stymuluje  aktywno$§¢ Na/K-ATPazy
w blonie komérkowej i podnosi aktyw-
no$¢ syntezy endotelialnej NO.

Powyzsze efekty dzialania C-peptydu
uzyskane w warunkach eksperymental-
nych doprowadzity do badan, w ktérych
podawano C-peptyd razem z insuling
chorym z cukrzyca typu 1. Te prace kli-
niczne pokazaly, ze podaniu C-pepty-
du u oséb z cukrzyca typu 1. towarzyszy
wzrost przepltywu krwi w mig$niach
szkieletowych 1 skorze, wystepuje zna-
mienne obnizenie hiperfiltracji w kle-
buszkach nerkowych i dochodzi do re-
dukcji mikroalbuminurii. Interesujace sa
takze wyniki prac u chorych z cukrzyca
typu 1, u ktérych podanie C-peptydu
prowadzito do wyraznej poprawy funkcji
nerwéw obwodowych.

Wyniki prac do$wiadczalnych i kli-
nicznych ostatnich lat wyraZnie sugeruja,
iz C-peptyd nie jest tylko czasteczka po-
wstajaca w procesie syntezy insuliny, ale
ma takze istotne znaczenie w diagnostyce
niektérych zaburzen weglowodanowych,
w szczegdlnosci przebiegajacych z hiper-
insulinemia o réznej etiologii. Mamy tez
obecnie dowody, iz podanie C-peptydu,
wraz z insuling, chorym z cukrzyca typu 1.,
moze oddali¢ postep groznych powiktan
tej choroby. Podsumowujac, nalezy stwier-
dzi¢, iz:

precyzja oznaczen

< 3,8% CV

oznaczanie na analizatorach

Elecsys 1010,
Elecsys 2010,
Modular E170

Warto$ci prawidlowe

surowica/osocze

1,1-4,4 ng/ml

mocz

17,2-181 pg/24 godz.

Test juz dostgpny w sprzedazy!!!

C-peptyd wydzielany przez komoér-
ki £ jest hormonem biologicznie
aktywnym.
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Synteza insuliny i C-peptydu






