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Úvod

C-peptid je secemován B-buňkami pankreatu v ekvi-
ınolární koncentraci jako inzulin, je metabolizován a vylu-
čován ledvinami. Zatímco Se inzulin téměř kompletně
dostává do cirkulace přes játra, C-peptid Se do cirkulace
dostává přímo. Sledování plazmatických a močových
hladin C-peptidu je používáno k přímému hodnocení
funkčních Schopností B-buněk pankreatu a jako nepřímé
měřítko Sekreční schopnosti inzulinu, neboť vlastní inzu-
linemie je odrazem nejen Sekrece, ale i hepatálního obratu
a vazby inzulinu na receptory (1, 4, 13). Fyziologické
rozpětí hladin C-peptidu nalačno i po Stiınulaci u zdravých
osob S normální hmotností se poněkud liší podle použí-
vaných komerčních souprav v závislosti na Specifitě
a reaktivitě používaných antisér. Poločas C-peptidu se
pohybuje od ll do 33 minut. Normální hladina C-peptidu
nalačno je 0,8- 1 ,9mg/ml.

Ve Srovnám' S hodnocením inzulinu je hodnocení C-
peptidu výhodnější v mnoha Směrech (22):
1. Inzulin a C-peptid jsou vylučovány v ekvimolárním

množství, ale značná část inzulinu je metabo-
liZována při první pasáži játry, kdežto C-peptid je
játry vychytáván v Zanedbatelném a neměnném
množství.

2. Variační rozdíl hladin C-peptidu den ku dni je
minimální a nemá vztah ke glykemii.

3. Metabolická clearance C-peptidu je konstantní.
4. Kinetika C-peptidu je lineární, takžez hladin C-

-peptidu v krvi je možno přímo usuzovat na velikost
jeho Sekrece a tím i inzulinu.
V Současné době je intenzivně zkoumána role vlákniny

ve výživě jednotlivce i celých populačních skupin
především ve vztahu k prevenci chorob hromadného
výskytu. Pod pojem vláknina (dietary fibre) jsou zahrno-
vány pektiny, hemicelulóza, celulóza a lignin.

Strava S vyšším obsahem vlákniny je v posledních
letech doporučována a zařazována při terapii otylostì.
Vlákninou nelze bezpochyby samostatně řešit problém
nadměmé hmotnosti, ale může se příznivě uplatnit
v redukční dietě tím, že vyvolává dříve pocit nasycení a je
tedy určitou prevencí přejídání.

V posledních letech vyšla řada prací, které dokazují
příznivý vliv vyšší Spotřeby vlákniny na hladinu choleste-
rolu a Snad i na výskyt kardiovaskulárních chorob. Zjistilo
Se, že úmrtnost na kardiovaskulární choroby byla nejnižší
u Skupiny osob S nejvyšší spotřebou vlákniny a cereálií.
Byla to zároveň Skupina S největším energetickým
příjmem, ale S přiměřenou tělesnou hmotností. Rada prací
z posledních let nasvědčuje příznivému působení vyšší
Spotřeby vlákniny u diabetiků. Pektinová Složka vlákniny

zpomaluje vstřebávání Sacharidů a tím reguluje hladinu
krevního cukru. Strava s vyšším podílem celozmných
obilovin, zeleniny a ovoce je nepochybně z fyzio-
logického hlediska pro organismus prospěšnější než
klasické diabetické diety S vysokým obsahem tuku
a bílkovin. Redukční dieta S vyšším podílem vlákniny má
větší Sytivý účinek, při větším objemu zachovává malou
energetickou hodnotu, svým působením na hladiny inzu-
linu a krevních lipidů, které bývají utobézních osob zvýše-
né, se uplatňuje příznivě i metabolicky (21).

V naší práci jsme Sledovali vliv nízkoglycidového
redukčního režimu a Současného podávání'hrubé vlákniny
na Sérové hladiny inzulinu a C-peptidu.

Metodika

Skupina 13 žen a 5 mužů Se středním stupněm obezity
dodržovala po dobu 28 dnů nízkoglycidovou dietu.
Současně jim byla 5x denně podávána l polévková lžíce
hrubé jablečné vlákniny. Na počátku režimního opatření
byli podrobeni komplexnímu vstupnímu vyšetření.

Krev na hodnocení Sérových hladin C-peptidu a inzulinu
byla odebírána nalačno před počátkem vyšetření, po 14
a 28 dnech. Hladiny C-peptidu a inzulinu byly stano-
vovány radioimunoanalyticky komerčně vyráběnými
Soupravami.

Výsledky

Na konci Sledování činila průměrná redukce tělesné
hmotnosti 2,6 kg.

Hodnocení hladin inzulinu v Séru v průběhu
intervenčního režimu prokázalo postupné zvyšování
hladin z 18,89 uU/ml před počátkem diety na 25,17 uU/ml
po 28 dnech (graf 1).

Odezva pankreatické Sekrece B-buněk na redukční
dietní režim Se projevila v reakci Sérových hladin C-pepti-
du. Během Sledování došlo k vzestupu C-peptidu
z původní hodnoty 2,05 mg/ml na 2,38 mg/ml (graf 2).

Diskuse

Uvolňování inzulinu a tím i C-peptidu Z B-buněk
pankreatických ostrůvků je pod regulací metabolických
subsuátů, hormonů a tıansmiterů.

Ve většině případů je obezita Sdružena S bazální hyper-
inzulinemií a poruchou senzitivity k inzulinu. Zvýšená
hladina inzulinu pozitivně koreluje se Stupněm inzulinové
rezistence. Vedle bazální hyperinzulinemie mají obézní
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Osoby poruchu odpovědi na Změny hladin glukózy.
U obézních dochází k nadnonnálnímu Zvýšení inzu-
linernie po p. o. i i. v. Stimulaci glukózou, p. o. podání
bílkovin, i. v. argininu, p. o. leucinu i i. v. glukagonu. Tato
postglykemická hyperinzulinemie a abnorrnální adaptace
je typicky reverzibilní ke Snížení nadváhy. Změny inzu-
linemie jsou spojeny Se Zvýšeným příjmem potravy vyvo-
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lávajícím hypersekrecí vedoucí k hypertrofii B-buněk
pzuıkreatu. Součástí této poruchy je i pokles inZulinových
receptorů a defekt na postreceptorové úrovni (4, 5, 16, 23).

Inzulin je prvním hormonem, u kterého byl popsán
centrální účinek vedoucí k inhibici chuti k jídlu. Chro-
nické Zvýšení inzulinu vede ke Sníženému příjmu potravy
a redukci tělesné váhy. Experimentálně bylo ověřeno, že
k redukci váhy dochází při samostatném Zvýšení inzulinu,
bez omezení kalorického příjmu. Větší inhibiční účinek na
příjem potrˇavy byl zjištěn u normálních osob než
u obézních. Předpokládá Se, že abnormality v inzu-
linovém Systému hrají roli v patogenezi obezity. Jednou
Z cest centrálních účinků inzulinu je zkřížená reakce
S receptory Somatomedinů, modulujících růst a tím
i příjem potravy jako nezbytného energetického Zdroje (6,
15).

S redukcí váhy dochází k norrnalizaci inzulinemie
i inzulinové Senzitivity. V prvních třech měsících po Zahá-
jení redukce je snížení hladiny plazmatického inzulinu
Způsobeno primárně Spıše zvýšením obratu inzulinu
v játrech než poklesem jeho produkce. Fyziologicky tyto
výsledky znamenají, že u prosté obezity jatemí inzulinové
receptory snižují regulaci většího množství inzulinu v cir-
kulaci, což způsobuje Snížení periferní inzulinové odpo-
vědi (16, 19). Se Sníženým příjmem potravy a ztrátou váhy
je jaterní obrat inzulinu Zvětšen, Snižuje se koncentrace in-
zulinu, čímž dochází k prevenci hyperinzulinemie. Odpo-
vídajícím nálezem k tomu je i snižování hladin C-peptidu.
Abnormality v sekreci inzulinu, jeho metabolismu
a v inzulinové senzitivitě se při priınární obezitě navracejí
k normě po Signifikantní redukci váhy (3, 16).

Porovnávání hladin inzulinu a C-peptidu u skupin žen
S centrálním a perifemím typem obezit ukázalo u skupiny
S centrálním typem obezity Signifikantně vyšší bazální
hladiny inzulinu i hladiny stirnulované glukózou než
u skupiny s periferním typem obezity. Stejné výsledky
mělo i Sledování hladin C-peptidu. Po redukci váhy dochá-
zí k poklesu hladin obou hormonů. V případě žen s peri-
femím typem obezity však dochází k poklesu hladin
C-peptidu v signifikantně menší míře než u centrálního
typu obezity (8).

Při obezitě dochází ve většině případů ke zvýšení hladin
C-peptidu v krvi. Patrně jsou Způsobeny hypersekrecí B-
-buněk pankreatu, která je vyvolávána nadměrným
příjmem potravy. Současně dochází i k poklesu počtu
aktivních C-peptidových receptorů a defektu na postre-
ceptorové úrovni. Zvýšené hladiny C-peptidu a C-pepti-
dová insenzibilita obézních osob jsou reverzibilně
adaptabilní ke snižování n; dváhy. Spolu se Signifıkantní
redukcí a úpravou váhy dochází Současně k úpravě a nor-
malizaci produkce C-peptidu (2, 9). Plazmatický C-peptid
reaguje ve Stejných tendencích jako exkrece C-peptidu , ale
S menšími výchylkarni (7, 12).

U obézních osob bývají nalézány zvýšené hladiny inzu-
linu i C-peptidu jak Za bazálních podmínek, tak i po Stimu-
laci. Společným Stanovením hladin C-peptidu a inzulinu
Se ukázalo, že periferní hyperinzulinemie u výrazně
obézních nediabetiků je reverzibilní adaptací na přejídání.
Mimo to, toto Společné Stanovení prokázalo, že první fáze
snížení periferní hyperinzulinernie při redukční dietě a při
ztrátě hmotnosti není Způsobeno Sníženou produkcí inzu-
linu, ale primárním zvýšením inzulinové clearance.
Postupná normalizace sekrece inzulinu v B-buňkách
pankreatických ostrůvků nastává až v dalším období.
Analýza molárních poměrů C-peptidu a inzulinu
u štflılých a obézních jedinců ukázala, že vysoké plazma-
tické hladiny inzulinu nejsou jen výsledkem zvýšené
sekrece inzulinu v pankreatu a porušené citlivosti peri-
ferních tkání na působení endogenního inzulinu, ale
obéZní jedinci mají také Sníženou hepatální extrakci inzu;
linu a porušenou inzulinovou degradaci (17, 19, 24).

Po Stimulaci B-buněk p. o. podáním glukózy byly
u normálních osob nalezeny hladiny nalačno 0,9 až 2,5
mg/ml a maximální 4,4-7,() mg/ml. U non-inzulin depend-
entních pacientů 1,0-2,7mg/m1a1, 8-7,5 mg/ml, u inzulin
dependentních diabetiků jsou bazální hladiny pod 1,1
a maximální pod 1,5 mg/ml. U obézních osob jsou Zvýše-
ny bazální hladiny jak u normálních, tak i non-inzulin de-
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pendentních pacientů (7, 11). K poklesu plazmatických
i močových hladin dochází při Snížení příjmu potravy jak
u normálních, tak i u obézních osob (7, 10).

Polonsky (1986) prokázal významný vzájemný vztah
mezi hodnotami body mass indexu a velikostí inzulinové
sekrece měřené hladinou C-peptidu v pen'femí krvi. Zjistil
baZální hepatální extrakci inzulinu játry prakticky
totožnou u štíhlých jako u obézních. U obézních, kteří
měli nalačno inzulinemii blízkou normálním hodnotám,
nalezl po zátěži výrazné zvýšení hepatální extrakce inzu-
linu játry. U obézních s jasnou hyperinzulinemií nalačno
zjistil 45% postimulační extrakci inzulinu játry.

Při porovnávání reakce C-peptidu na různé typy hypo-
kalorických diet byla Zjištěna Signifikantní korelace mezi
celkovým kaloıickým příjmem a močovou hladinou C-pepti-
du. Stejně tak je popisov. a i Signifikantní korelace mezi
poklesem tělesné váhy a exkrecí C-peptidu bez Závislosti
na typu diety (2, 20).

Fyzická zátěž (Submaximální spiroergometrie) vede ke
Snížení hladin C-peptidu Stejně tak u normálních (nebo
trénovaných) jedinců jako u obézních osob. Předpokládá
Se, že ke snížení sekrece B-buněk dochází cestou afekce
Sekrece GIP (gastric inhibitory polypeptide). Pokles hladin
po Zátěži není závislý na dietních Změnách (18).

Zvýšení hladin C-peptidu se konstantně nalézá
u hypertoniků. Tento fenomén je výrazný Zejména
u obézních hypertoniků, k jeho zlepšení dochází po
redukci váhy a po Svalové aktivitě. _

V našem Sledování jsme zjistili vpřípadě inzulinua
C-peptidu zvýšené sérové hladiny v celém průběhu reži-
mového opatření. Poměrně nízký úbytek hmotnosti ve
sledovaném období se za tuto dobu neprojevil v úpravě
obezitou navozených hladin C-peptidu a inzulinu. Tato
krátkodobá nízkoglycidová dieta doplněná podáváním
hrubé vlákniny nevedla k ovlivnění Sekrece C-peptidu
a inzulinu a neměla tendenci k normalizaci pankrea-
tických funkcí. .

Na Základě těchto výsledků je možno uSuzovat, že i přes
membolicko-energetickou odezvu organismu vedoucí při
uvedené dietě ke Snížení nadváhy přetrvávají obezitou
indukova'né poměry pankreatických funkcí. Lze proto
předpokládat, že při ukončení dietního opatření nebo
následném nedůsledném dodržování dietního režimu,
může dojít k opětovnému zvratu relací pankreatické sekre-
ce, projevujícím se metabolickými důsledky Se zpětným
přibýváníın hmotnosti.

Hormonální hladiny jsou při redukčních intervenčních
režimech odrazem nejen vlastních metabolických
důsledků, ale i stresové zátěže působené energetickou
deprivací a aktivaci pocitu hladu. Vláknina Svým vlivem
blokuje Stresový účinek sníženého příjmu Stravy (21). Při
déletrvajících redukčních režimech Se při jejím současném
podávání neprojevují metabolické důsledky zátěžové Stre-
Sové reakce. Příznivé působení vlákniny lze předpokládat
v pozdějších fázích redukčního režimu a snižování nadvá-
hy, kdy právě touto inhibicí Stresového vlivu a sub-
jektivních pocitů chuti k jídlu může umožňovat definitivní
normalizaci a stabilizaci pankreatických poměrů, nutnou
pro trvalou úpravu metabolického Stavu organismu
a udržení přiměřené hmotnosti.

Závěr

Z výsledků prací různých autorů vyplývá, že zvýšená
Sekrece inzulinu u obézních je následkem komplexního
působení stimulačních a inhibičních vlivů na B-buňku.
Zvýšené hladiny inzulinu v krvi nejsou pouze následkem
Zvýšené Sekrece, ale i změn v hepatální extrakci a degra-
daci inzulinu.

V našem Sledování jsme Zjistili, že hladiny C-peptidu
a inzulinu v Séru nereagují Snižováním v průběhu 28denní
nízkoglycidové redukční diety doplněné podáváním hrubé
vlákniny. K jejich normalizaci je i při váhovém úbytku
nutné další prodloužení intervenčního opatření, při kterém
by se měl příznivě uplatnit vliv vlákniny na útlum
Subjektivních pocitů nedostatečného příjmu Stravy a jimi
vyvolaných Zátěžových Stresověmetabolických důsledků.

Souhrn

V naší práci jsme Sledovali vliv nízkoglycidového
redukčního režimu a Současného podávání hrubé jablečné
vlákniny na funkci B-buněk pankreatu u Středně obézních
osob manifestující Se sérovými hladinami C-peptidu
a inzulinu.
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