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Utrzymywanie prawid∏owej homeostazy

glukozy, szczególnie po spo˝yciu posi∏-

ków, jest regulowane wzajemnym oddzia-

∏ywaniem pomi´dzy absorpcjà glukozy

z przewodu pokarmowego a prawid∏o-

wym funkcjonowaniem i sekrecjà przez

komórki ß trzustki hormonów, które

z kolei regulujà produkcj´ i internalizacj´

glukozy w tkankach insulinowra˝liwych.

Dane na temat wydzielania, kinetyki i roz-

padu hormonów wydzielanych przez ko-

mórki ß trzustki u cz∏owieka sà ograni-

czone, poniewa˝ w warunkach in vivo nie

mamy mo˝liwoÊci bezpoÊredniej oceny

zmian w krà˝eniu wàtrobowym.

W komórkach ß, C-peptyd powstaje

z rozpadu czàsteczki zsyntetyzowanej pro-

insuliny, a nast´pnie jest magazynowany

w ziarnistoÊciach aparatu Golgiego. C-pep-

tyd jest uwalniany z ziarnistoÊci w jednost-

kach równych molowo do jednostek insu-

liny. Pomimo poczàtkowych badaƒ

u zwierzàt, wskazujàcych na mo˝liwoÊç

dzia∏ania metabolicznego C-peptydu,

przez wiele lat uwa˝ano, i˝ C-peptyd nie

ma dzia∏ania biologicznego u ludzi, poza

jego rolà w syntezie insuliny. Ostatnio jed-

nak udowodniono obecnoÊç specyficz-

nych miejsc receptorowych na b∏onie ko-

mórkowej dla C-peptydu, które sà po∏à-

czone z bia∏kami G (Rigler, P., 1999), co

w konsekwencji mo˝e byç podstawà do

t∏umaczenia przyczyn pewnych zmian cho-

robowych – dotyczàcych nerek i nerwów

obwodowych u osób z cukrzycà typu 1.

C-peptyd jest pojedynczym ∏aƒcu-

chem 31 aminokwasów. Wydzielony z ko-

mórek ß do krà˝enia wrotnego, w przeci-

wieƒstwie do insuliny, nie ulega rozk∏ado-

wi w wàtrobie i dlatego jego podwy˝szone

st´˝enie po stymulacji (posi∏kiem lub glu-

kozà) utrzymuje si´.

W pomiarach st´˝enia C-peptydu sto-

sowane sà metody immunoradiometrycz-

ne i enzymoimmunologiczne. W ciàgu

doby C-peptyd jest wydalany do krà˝enia

w formie pulsacyjnej – równolegle do

pulsacyjnego wydzielania insuliny. Po-

miary st´˝enia C-peptydu (wykonywane

co 2 minuty po obcià˝eniu glukozà bàdê

posi∏kiem) wykaza∏y, i˝ wzrosty st´˝eƒ

C-peptydu pojawiajà si´ co 12 min. Pó∏-

okres zaniku C-peptydu jest ok. 40 minut

(Fink R.I., 1985), tak wi´c st´˝enia krà˝àce-

go C-peptydu po stymulacji sà 5–10 razy

wy˝sze ni˝ st´˝enia insuliny. Fakt ten jest

obecnie szeroko wykorzystywany w bada-

niach klinicznych, w których ocenia si´

funkcj´ sekrecyjnà komórek ß (test z glu-

kagonem, test doustnego obcià˝enia glu-

kozà) i oznacza si´ st´˝enie glukozy

i C-peptydu w surowicy w sekwencji cza-

sowej (lub ∏àcznie z insulinà). Pomiar st´-

˝enia C-peptydu w osoczu wydzielonego

z komórek ß w równomolarnych iloÊciach

z insulinà obrazuje nam wielkoÊç rezerwy

endogennej insuliny.

krzycà typu 1, u osób z podejrzeniem uta-

jonej autoimmunologicznej cukrzycy do-

ros∏ych (LADA). U osób z nieprawid∏owà

tolerancjà glukozy i z cukrzycà typu

2 oznaczenie C-peptydu mo˝e pomóc nie

tylko w diagnostyce tych stanów, ale tak˝e

w decyzji, co do sposobu leczenia cukrzy-

cy typu 2.

W ostatnich latach roÊnie liczba prze-

szczepów trzustki i przeszczepów ∏àczo-

nych: trzustki i nerki u osób z cukrzycà

typu 1. U tych pacjentów oznaczanie

C-peptydu jest niezb´dne dla oceny endo-

gennego wydzielania insuliny przez prze-

szczepiony organ. To oznaczenie C-pepty-

du ma istotne znaczenie w zwiàzku

z ró˝nymi metodami pod∏àczenia prze-

szczepianej trzustki do krà˝enia.

Poniewa˝ C-peptyd jest wydzielany

w jednostkach równych jednostkom en-

dogennej insuliny, jego pomiar mo˝e byç

niezb´dny w celu oceny stanów hipogli-

kemicznych i hiperinsulinemii. U cho-

rych z podejrzeniem guza wydzielajàce-

go insulin´ (insulinoma) wykonuje si´

pomiar C-peptydu zarówno w napadach

hipoglikemii jak i podczas próby g∏odo-

wej. Tak˝e wtedy, gdy jest podejrzenie

wstrzykiwania insuliny celem wywo∏ania

hipoglikemii – pomiar C-peptydu jest

jednym z pomiarów rozstrzygajàcych

rozpoznanie.

C-peptyd jest degradowany w ner-

kach i usuwany z moczem. Jego st´˝enie

w moczu jest 20–50 razy wi´ksze ni˝

w surowicy. W praktyce, pomiary C-pep-

tydu w moczu wykonujemy u dzieci

i w niektórych sytuacjach u kobiet z cu-

krzycà w czasie cià˝y. W chorobach, któ-

re przebiegajà z upoÊledzeniem funkcji

nerek (czego obrazem jest podwy˝szony

poziom kreatyniny we krwi) stwierdza

si´ podwy˝szone poziomy C-peptydu

w moczu.

Badania z lat ostatnich wskazujà, ˝e

C-peptyd w iloÊciach nanomolarnych

Rola C-peptydu w diagnostyce zaburzeƒ 
gospodarki w´glowodanów u cz∏owieka

Dr n. med. Marianna I. Bàk

Prawid∏owe st´˝enie C-peptydu
w surowicy i osoczu na czczo, mie-
rzone zestawami Elecsys C-Peptide
wynosi 1,1–4,4 ng/ml.

Podwy˝szony poziom C-peptydu stwier-

dza si´ u osób oty∏ych, u osób z hiperse-

krecjà komórek ß i insulinoopornoÊcià,

a tak˝e po posi∏kach i w czasie kortykote-

rapii. Niskie poziomy krà˝àcego C-pepty-

du stwierdza si´ w stanach g∏odzenia

i przy stosowaniu niektórych leków, np.

sympatykomimetyków. Poziom krà˝àce-

go C-peptydu jest miarà prawdziwej se-

krecji insuliny u osób, u których stwierdza

si´ wysokie miana krà˝àcych przeciwcia∏

przeciwinsulinowych. Tak wi´c oznacze-

nia C-peptydu sà niezwykle wa˝ne w dia-

gnostyce resztkowego wydzielania komó-

rek ß u osób ze Êwie˝o rozpoznanà cu-
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wià˝e si´ w sposób specyficzny z b∏onà

komórkowà (prawdopodobnie przez inter-

akcje z bia∏kami G b∏ony komórkowej),

co w konsekwencji prowadzi do aktywacji

szlaków metabolicznych zwiàzanych ze

zmianami st´˝enia wapnia w komórkach.

To wiàzanie C-peptydu nie ma reakcji

krzy˝owych z insulinà, proinsulinà, hor-

monami insulinopodobnymi wzrostu, czy

neuropeptydem Y. C-peptyd wyraênie

stymuluje aktywnoÊç Na/K–ATPazy

w b∏onie komórkowej i podnosi aktyw-

noÊç syntezy endotelialnej NO.

Powy˝sze efekty dzia∏ania C-peptydu

uzyskane w warunkach eksperymental-

nych doprowadzi∏y do badaƒ, w których

podawano C-peptyd razem z insulinà

chorym z cukrzycà typu 1. Te prace kli-

niczne pokaza∏y, ˝e podaniu C-pepty-

du u osób z cukrzycà typu 1. towarzyszy

wzrost przep∏ywu krwi w mi´Êniach

szkieletowych i skórze, wyst´puje zna-

mienne obni˝enie hiperfiltracji w k∏´-

buszkach nerkowych i dochodzi do re-

dukcji mikroalbuminurii. Interesujàce sà

tak˝e wyniki prac u chorych z cukrzycà

typu 1, u których podanie C-peptydu

prowadzi∏o do wyraênej poprawy funkcji

nerwów obwodowych.

Wyniki prac doÊwiadczalnych i kli-

nicznych ostatnich lat wyraênie sugerujà,

i˝ C-peptyd nie jest tylko czàsteczkà po-

wstajàcà w procesie syntezy insuliny, ale

ma tak˝e istotne znaczenie w diagnostyce

niektórych zaburzeƒ w´glowodanowych,

w szczególnoÊci przebiegajàcych z hiper-

insulinemià o ró˝nej etiologii. Mamy te˝

obecnie dowody, i˝ podanie C-peptydu,

wraz z insulinà, chorym z cukrzycà typu 1.,

mo˝e oddaliç post´p groênych powik∏aƒ

tej choroby. Podsumowujàc, nale˝y stwier-

dziç, i˝:

Prawid∏owe st´˝enie C-peptydu
w moczu oznaczane zestawami
Elecsys C-Peptide wynosi
17,2–181 µg/24 godziny.

C-peptyd wydzielany przez komór-
ki ß jest hormonem biologicznie
aktywnym.

Elecsys C-Peptide, Nr kat. 3 184 897
materia∏ surowica, osocze, mocz (20 µl)

czas oznaczania 18 min

zakres pomiarowy 0,01–40,0 ng/ml 

precyzja oznaczeƒ < 3,8% CV

oznaczanie na analizatorach Elecsys 1010,

Elecsys 2010,

Modular E170

WartoÊci prawid∏owe

surowica/osocze 1,1–4,4 ng/ml

mocz 17,2–181 µg/24 godz.

TTeesstt jjuu˝̋ ddoosstt´́ppnnyy ww sspprrzzeeddaa˝̋yy!!!!!!

Synteza insuliny i C-peptydu




