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Uvod

C peptid (connecting peptid) spojuje A a B fetdzec
proinzulinu a po proteolytickém roz3t€peni proinzulinu je
secernovin B buitkami pankreatu do krve v ekvimolarnim
mnoZstvi s inzulinem. Na rozdil od inzulinu neni C peptid
vychytdvén jitry, a jeho stanoveni ddva proto presnéjsi
informace o endogenni sekreci inzulinu a tim o funkci
B bunék pankreatu neZ stanoveni imunoreaktivniho inzu-
linu. Zv14a%té u diabetikd 1é¢enych inzulinem je vySetfeni
imunoreaktivniho inzulinu zcela nepouZitelné pro
pritomnost inzulinovych protilatek.

Stanoveni C peptidu se provadi v séru a moci radioi-
munologickou metodou. Stanoveni v mo¢i je povaZzovano
spiSe za orientatni, protoze jeho nevyhodou je nutnost
pfesného sb&ru mode za 24 hodin a moZnost ovlivnéni
vysledku poruchou rendlnich funkci. VySetieni C peptidu
v séru se provadi nala¢no a po perorélni nebo intravenézni
stimulaci rdznymi latkami, napf. gluk6zou, argininem,
glukagonem. Intravendzni stimulace glukagonem dava
sice nejpiesnéji vysledky, ale v klinické praxi se velmi
dobie osvédCuje vySetieni 1 hodinu po snidani, kterd obsa-
huje 50 g sacharidd. Fyziologické hodnoty C peptidu se
li¥i podle pouZiti komerCnich souprav. RIA soupra-
va italské firmy Serono, kterou pouZivdme i na nafem
pracovidti, uvadi fyziologické hodnoty nala¢no v rozmezi
1 - 3 ng/ml, po stimulaci- dochizi ke 4 - Sndsobnému
zvy$eni. Stanoveni C peptidu napoméh4 v diagnostice,
porozumé&n{ prib&hu diabetu a uréeni spravného lé¢ebné-
ho postupu. Uplatiiuje se téZ v n€kterych indikacich nedia-
betickych, jako napft’ v diagnostice inzulinomu (4,7, 8, 9,
10).

Na%imi n€kolika kratkymi kasuistikami demonstrujeme
jeho praktické pouZiti.

Kasuistika ¢. 1

Pacientka G. K., nar. 1970, zdravotn{ sestra. V rodiné
trpi diabetem II. typu babitka nemocné. V osobni anamné-
ze pacientky nejsou zdvaZznéj§i choroby, je normostenicka
s ptiméenym fyzikalnim nilezem. Na nai kliniku poprvé
pfijata v dubnu 1988 pro pocity Zizn&, s podezfenim na
diabetes. Hodnoty glykémii nala¢no se pohybovaly mezi
6 - 7 mmol/l, nebyla glykosurie, glykovany hemoglobin
byl v mezich normy. Glukézotoleranéni test odpovidal
porude gluk6ézové tolerance. Hodnota C peptidu nala&no
byla normélni - 2,3 ng/ml, stimulovani hodnota nebyla
k dispozici. Nemocné byla doporu¢ena diabetick4 dieta
a pravidelné kontroly. Za 4 mésice (v srpnu 1988) byla
pfijata pro zdvaZnou dekompenzaci diabetu s ketoa-
cid6zou. Hodnota C peptidu nala&no byla 0,78 a 1 hodinu
po standardni snidani 0,99. Pur-Neutral-inzulinem ve
dennich déivkich se podafilo velmi rychle diabetes
zkompenzovat a ddle udrZovat celkem vyrovnanou
kompenzaci dalSich 10 mésici. Po této dobé zatalo doché-

zet k vyraznému kolisani glykémii. V fijnu 1989 byla
nemocnd opét piijata na ltiZzko pro zdvaznou dekompenza-
ci provazenou ketoacid6zou, vzniklou pravdépodobné po
dietni chybé. Hladina C peptidu poklesla prakticky jiz
k neméfitelnym hodnotim - men$im nez 0,08 ng/ml
nala¢no i po stimulaci. Této prakticky vyhaslé endogenni
sekreci inzulinu odpovidala vyrazni labilita diabetu
a obtizné terapeutické ovlivnéni. Dekompenzace byla
zvladnuta aZ pouZitim inzulinové pumpy. V soucasné
dob& je pacientka lé¢ena intenzifikovanym reZimem
s pouZitim humanniho inzulinu Actrapidu, pomoci inzu-
linového injektoru. Pies piisné dodrZovani diety a nejmo-
dernéj3i intenzifikovanou terapii pfetrvava vyrazny sklon
k labilit€ diabetu.

Kasuistika ¢. 2

Pacient J. S., nar. 1963, technolog, bez rodinné diabe-
tické zat€Ze, normostenicky, s pifiméfenym fyzikalnim
nélezem, bez zdvazn&jSiho onemocnéni v osobni anamné-
ze.
V srpnu 1988 byl pfijat pro dekompenzovany Cerstvé
zjistény diabetes mellitus. Vzhledem k tomu, Ze 5 mésich
pied manifestaci diabetu prod&€lal velmi t€zky a protra-
hovany katar dychacich cest, podrobili jsme pacienta sérii
Ctyt plazmaferéz s cilem ovlivnit pravdépodobny imuno-
logicky proces, a tak povzbudit reparaci B bunék pankrea-
tu. Zarovei byl léCen intenzifikovanym inzulinovym
rezimem pomoci Pur-Neutral-inzulinu ve 4 dennich
davkich. Hodnoty C peptidu pied provedenim plazma-
feréz byly 0,59 ng/ml nalatno a 0,61 ng/ml 1 hodinu po
snidani. Byly vyrazné sniZené, odpovidaly diabetu I. typu.
Po jednotlivych plazmaferézich ani bezprostiedné po celé
sérii nedolo k vzestupu C peptidu. Pacient byl propustén
domil ve vyborném stavu kompenzace, normoglykemicky
a aglykosuricky s ddvkou Pur-Neutral-inzulinu 0,6 j/kg
t€lesné hmotnosti. Kontrolni vySetieni C peptidu bylo
provedeno za 3 mésice, kdy ddvka inzulinu k dosaZeni
optimalni kompenzace poklesla na 0,4 j/kg vihy a uvazo-
valo se o jeho vysazeni.

Hodnoty C peptidu se za 3mé&si¢ni obdobi zvySily z 0,59
na 0,92 ng/ml nala¢no a z 0,61 na 3,4 ng/ml po stimulaci
a potvrdily dpravu endogenni sekrece inzulinu témér
k normalnim hodnotdm. DosaZeni této remise diabetu
dovolilo po dobu 5 mésici kompenzaci pouze dietou
a dal%ich 12 mésici dietou a maninilem v divce 3 x 5 mg.
V ifjnu 1989 byl pacient piijat opét pro zdvaZnou
dekompenzaci diabetu s ketoacidézou, ke které doSlo
postupné bez zjevného vyvoldvajiciho momentu. Hodnota
C peptidu vykazovala opétny pokles k podobnym hodno-
tdm jako pifi manifestaci diabetu, nalatno 0,55 a po sti-
mulaci 0,69 ng/ml. Intenzifikovanym inzulinovym
reZimem s pouZitim Pur-Neutral-inzulinu pied hlavnimi
jidly a P-Dep-inzulinu na noc se podafilo v kratké dobg&
navodit celkem stabilnf kompenzaci, kter pfetrviva ziro-
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veil s vyrazné sniZenou, ale jeSt€ C4stedn€ zachovalou
endogenni sekreci inzulinu.

Kasuistika ¢. 3

Pacient P. U., nar. 1938, elektromontér, aktivni sporto-
vec - paraSutista, v rodiné bez vyskytu diabetu, v osobni
anamnéze bez viZngjsiho onemocnéni. Normostenicky,
s piimé&fenym fyzikalnim ndlezem.

V dubnu 1987 byl pfijat pro Cerstvé zjistény
dekompenzovany diabetes mellitus bez ketonurie. Kom-
penzace byla velmi rychle upravena Pur-Neutral-inzu-
linem ve tfech dennich divkach. Vzhledem k tomu, Ze se
diabetes manifestoval v 39 letech, nebyla pifitomna keto-
nurie, kompenzace pomémé malou divkou inzulinu velmi
snadn4, soudili jsme spi¥e na diabetes II. typu a nemocné-
ho pievedli na perordlni antidiabetika (Maninil 3 x 5 mg)
s velmi dobrym lé¢ebnym vysledkem. Ve spoluprici
s krajskym oddélenim t¢lovychovného 1ékai'stvi byla
nemocnému otestovina metabolick4 odezva na nimahu
a na naléhani pacienta mu bylo povoleno déle vykondvat
paraSutismus. Vy3etieni C peptidu bylo sice odebrino
v prvnich dnech hospitalizace, vysledek vZak byl k dispo-
zici aZ po propusténi nemocného. Hodnoty byly vyrazné
snizené - nalatno 0,48 ng/ml, po stimulaci standardni
snidani 1,1 ng/ml, sv&d&ici pro diabetes I. typu. Ke
kontrolnimu vy3etfeni se nemocny jiZ nedostavil.

Je sledovan v diabetologické ordinaci OUNZ, kde byla
kompenzace diabetu udrzovana po nékolik mésicii pfisnou
dietou a perordlnimi antidiabetiky, v dal¥im obdobi byl
nutny pievod na inzulin.

Kasuistika ¢. 4

Pacient V. K., nar. 1932, historik. Otec i matka méli
diabetes IL typu. V osobni anamnéze nemocného je 10 let
trvajici arteridlni hypertenze, stav po cholecystektomii pro
litidzu a od 35 let véku je obézni. Diabetes mellitus byl
zjidt€n vr. 1977,tj. ve 45 letech. 7 let byl Ié¢en perordlnimi
antidiabetiky, d4le pak nejriizn&j$imiinzulinovymireZimy
ve stoupajicich davkdch. Pfijat byl v dubnu 1989 pro dlou-
hodobg $patnou kompenzaci pfi ddvce depotnich inzulind
112 j/24 hodin s dal$im niristem t€lesné hmotnosti i pii
snaze o redukéni dietu. Z diabetickych komplikaci byla
piitomna diabetick4 polyneuropatie.

Hodnoty C peptidu nalatno byly 7,36 a po stimulaci
8,36 ng/ml. Sv&dCily pro endogenni hyperinzulinémii
navozenou nepochybné periferni inzulinovou rezistenci
pii obezité a podporovanou dal¥im poddvéinim exogenni-
ho inzulinu. Pfiredukci t€lesné hmotnosti naliZzku pomoci
hladovky bylo moZné jiZ pfi dbytku 3 kg vysadit inzulin
a nahradit jej Maninilem 3 x 5 mg. Za 6 tydnd, pii vdho-
vém tbytku 10 kg, se pacient piibliZil vahovému optimu
- 178 cm, 81 kg. Zaroveti doslo k poklesu C peptidu
nala¢no z 7,36 na 4,2 a po stimulaci z 8,36 na 4,8 ng/ml.
Kompenzace je dile udrzovana bez inzulinoterapie, aviak
s uritymi vykyvy, které velmi dobie reaguji na celkové
omezeni energetického pifjmu.

Diskuse

Prvni uvadény pripad mladé nemocné demonstruje
rozvijejici se diabetes 1. typu. Je ziejmy postupny pokles

hladiny C peptidu odpovidajici zcela zAvaznosti klinické-
ho obrazu diabetického syndromu. Absolutni vy&erpani
funkce B bunék pankreatu bylo zji$t¢no po 18 mésicich
sledovani, zatimco u v&§iny nemocnych je zjiStovéin
neméfitelny C peptid po vice neZ 2 letech trvani diabetu
(8). V polate¢nim obdobi choroby pii spravné zvolené
inzulinoterapii naopak doch4zi velmi ¢asto k ¢asteénému
obnoveni funkce B bun¢k s ndlezem sice vyrazné sniZe-
nych, ale méfitelnych hodnot C peptidu (1, 4, 8). Nulova
rezidu4lni sekrece inzulinu znamen4, Ze musime v dal$im
priibé¢hu onemocnéni pfedpokl4dat sklon k labilité diabe-
tu, pravdépodobnost t¢Zzkych dekompenzaci s ketoa-
cid6zou a rychlejii rozvoj diabetickych komplikaci (1, 2,
4). Z whoto diivodu je tfeba t€mto nemocnym zajistit
maximélni dostupnou komplexni péti.

V druhém piipadé je demonstrovin pritb&h Cerstve
zjiSténého diabetu, kdy se naopak intenzivni inzulinovou
1é€bou spolu s plazmaferézami podaiilo navodit remisi
diabetu, kterd byla potvrzena vzestupem piivodné sniZe-
ného C peptidu t¢émé&r k norméilnim hodnotdm. Vy3etieni
C peptidu zde pomohlo Iékaii v rozhodovéni o vysazeni
inzulinoterapie. Trvéni remise po dobu 18 mé&sicil je ve
shodé s literarnimi Gdaji (1,4, 5, 8). Hodnoty C peptidu po
odeznéni remise svédCily pro vyrazné sniZenou, aviak
jest€ zachovalou sekreci endogenniho inzulinu, kterd
zabezpetovala stabilizovanou kompenzaci diabetu (1, 2).

V dal¥im pfipad€ jde o nemocného s Cerstvym diabetem,
kde vzhledem k véku a lehkému priib&hu bylo uvaZovino
spi$e o diabetu II. typu. Hodnota C peptidu nalagno sniZe-
nd 0 50 % s nevyraznym vzestupem po stimulaci viak
potvrzovala 1. typ diabetu (4, 5, 8). Dal§i pribéh
onemocnéni této klasifikaci zcela odpovidal. Je zi'ejmé, Ze
i retrospektivni uréeni typu diabetu m4 v podobnych
ptipadech sviij vyznam. UmoZiiuje pfedpovidat dalsi
vyvoj nemoci a dle toho doporucit odpovidajici 1écbu,
pracovni nebo sportovni zaméieni.

Posledni kasuistika demonstruje velmi &asty klinicky
ptipad, kdy obézni diabetik II. typu. je nedspéiné 1éen
zvySujicimi se divkami inzulinu. Perifemni inzulinova
rezistence navozen4 obezitou a exogennim pod4nim inzu-
linu zpidsobuje u t&chto nemocnych hyperinzulinémii,
jejiz potvrzeni zvy$enou hodnotou C peptidu motivuje
lékafe i pacienta k vysazeni inzulinoterapie a zahdjeni
redukce télesné hmotnosti. Toto opatfeni vyrazné zvy3uje
citlivost tkdni k inzulinu a odstrafiuje hyperinzulinémii,
ktera pisobi jednak jako negativni metabolicky Cinitel
v prub¢hu diabetu, ale ziroveii jako zdvaZny rizikovy
faktor vzniku aterosklerotickych komplikaci (3, 4, 10).

Souhrn

Vy3etieni C peptidu jako ukazatele endogenni sekrece
inzulinu dovoluje porozumét fadé diabetickych situaci
a zvolit spravny 1é¢ebny postup. V prici je demonstro-
véno jeho vyuZit{ u diabetikil I. typu pfi sledovani zmén
funkce sekre¢ni kapacity B bun€k v inicilni fazi diabetu.
V jednom piipad€ pom&mé rychlé vymizeni endogenni
sekrece, v druhém naopak signalizace ndstupu a odeznéni
remise. Dile je poukdzino na vyznam C peptidu v rozli-
Seni diabetu I. a IL. typu a na potvrzeni hyperinzulinémie
a efekt odpovidajicich terapeutickych opatieni u diabetu
II. typu s obezitou.
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