C-peptid

Material: sérum (C-petid sa vySetruje nala¢no v rannych hodinach (medzi 10 — 12 hod).
Pred odberom pacient neje, odporaca sa vypit' 2 — 3 dl vody.
Frekvencia vySetrenia: dva-krat mesacne
Statim: nie
Referencné hodnoty
C-peptid v sére alebo plazme

1,1-4,4 ng/l 0,37 — 1,47 nmol/l Median
1,96 pg/l Median 0,65 nmol/l

C-peptid v 24 hod moci

17,2 — 181 pg/24 hod 5,74 — 60,3 nmol/ 24 hod
Median 54,8 pg/24 hod Median 18,3 nmol/ 24 hod

Charakteristika

Inzulin a C-peptid su ¢lenmi velkej rodiny regulaénych bielkovin. C-peptid ma vyznamnu
ulohu pri tvorbe Struktiry dvojretazcového inzulinu, je preto ukazovatelom vlastnej tvorby
inzulinu v B-bunkéch pankreasu. Obsahuje 31 aminokyselin a je spojovacou bielkovinou v
molekule proinzulinu, z ktorej sa C-peptid odStiepuje pri premene proinzulinu na inzulin.
Specificky sa viaze na membrany réznych buniek, indukuje génovi expresiu a ovplyviiuje
signalnu kaskadu rastovych faktorov.

V dobsledku necitlivosti tkaniv na inzulin (inzulinovej rezistencie) mdze ddjst’ k jeho
nedostatocnému ucinku. Pri vzniku inzulinovej rezistencie hraju doéleziti tlohu genetické
faktory a faktory vonkajSieho prostredia, najmi nadvéha a obezita. Organizmus sa snazi
prekonat’ tito necitlivost’ tkaniv tym, Ze dochadza k zvySenej produkcii inzulinu fbunkami
pankreasu (kompenzac¢na hyperinzulinémia — hodnoty C-peptidu st vtedy zvysené). Tato
kompenzacné hyperinzulinémia spociatku prekonava vplyv necitlivosti tkaniv na inzulin a
udrzuje normalne hladiny krvného cukru. Ked B-bunky pankreasu nedokdzu dlhodobo
produkovat’ zvySené mnozstva inzulinu, dochadza k ich postupnému zlyhaniu. Hladina
inzulinu v krvnej plazme zacina klesat’, ¢o vedie k zvySenym hodnotdam krvného cukru
(hyperglykémii) a klinickej manifestacii cukrovky 2. typu.

Kedy by sa mal C-peptid vySetrovat’
« unovo diagnostikovaného diabetes mellitus 1. typu,



« pri podozreni na zanikajucu tvorbu inzulinu v bunkéch pankreasu u diabetikov 2.
typu, u ktorych sa rozhoduje o liecbe inzulinom,

« u pacientov s podozrenim na diabetes typu LADA (autoimunitny diabetes v
dospelom veku),

« naurcenie pri¢in hyperglykémie,

- naurcenie akutnej alebo opakujtcej sa hypoglykémie.
Znizena hodnota méZe indikovat® diabetes mellitus 1. typu alebo 2. typu, diabetes LADA
alebo potlacenti tvorbu inzulinu aplikaciou exogénneho inzulinu. Nizke hladiny mézu byt
pozorované aj pri hladovani, nefyziologickej hypoglykémii, hypoinzulinizme (NIDDM,
IDDM), Addisonovej chorobe a po radikalnej pankreatektomii.

ZvySena hodnota mézZe indikovat’ inzulinovl rezistenciu, diabetes mellitus 2. typu
(zvySena tvorba inzulinu a C-peptidu pri inzulinovej rezistencii; po niekol’kych rokoch
trvania ochorenia mézu hladiny C-peptidu poklesnit’ pre poSkodenie buniek pankreasu s
postupnym zénikom tvorby inzulinu), insulinom (nador produkujtci inzulin), rendlne
zlyhanie (porucha vylu¢ovania C-peptidu), Cushingtiv syndrom. Vyssie hladiny C-peptidu
sa mozu vyskytnut’ aj pri nizkej hladine draslika v krvi, v tehotenstve a u obéznych.

Diskusia

V poslednej dobe doslo k zmene nazorov na moznosti vyuZitia stanovenia C-peptidu v praxi
a k zasadnému obratu v nazoroch na jeho fyziologicky vyznam. Nedavne §tadie preukazali,
ze C-peptid je schopny vyvolat’ molekularne a fyziologické ucinky, o naznacuje, ze je v
skutocnosti bioaktivnym peptidom. Vyhoda stanovenia C-peptidu (connecting peptide,
»spojovacieho peptidu) z hladiska praktickej diabetologie oproti samotnému inzulinu
spo¢iva v tom, ze C-peptid po exkrécii z B-buniek Langerhansovych ostrovéekov do
portalneho obehu nie je na rozdiel od inzulinu vychytavany peceniou a preto je jeho
koncentrécia v periférnej krvi dobrym markerom sekrécie inzulinu. V stcasnej praktickej
diabetoldgii sa meranie C-peptidu vyuziva na postdenie endogénnej sekrécie inzulinu u
chorych s 1. typom diabetes mellitus lieCenych inzulinom, na diferencialnu diagn6zu medzi
LADA (neskory autoimunitny diabetes dospelych) a diabetes mellitus 2. typu, na odhalenie
falosnych hypoglykémii a na kontrolu funkcie Stepu po transplanticii pankreasu (Récz a
spol., 2006).



