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Uvod

C-peptid je secemovin B-buitkami pankreatu v ekvi-
molérni koncentraci jako inzulin, je metabolizovéan a vylu-
¢ovén ledvinami. Zatimco se inzulin témé&f kompletng
dostiva do cirkulace pifes jatra, C-peptid se do cirkulace
dostava piimo. Sledovani plazmatickych a mofovych
hladin C-peptidu je pouZiviano k pifimému hodnoceni
funk&nich schopnosti B-bunék pankreatu a jako nepiimé
méfitko sekredni schopnosti inzulinu, nebof vlastni inzu-
linemie je odrazem nejen sekrece, ale i hepatalniho obratu
a vazby inzulinu na receptory (1, 4, 13). Fyziologické
rozpéti hladin C-peptidu nala¢no i po stimulaci u zdravych
osob s norméalni hmotnosti se pon¢kud li3i podle pouZi-
vanych komer¢nich souprav v zdvislosti na specifité
a reaktivité pouZivanych antisér. Polotas C-peptidu se
pohybuje od 11 do 33 minut. Norméln{ hladina C-peptidu
nala¢no je 0,8-1,9mg/ml.

Ve srovnani s hodnocenim inzulinu je hodnoceni C-
peptidu vyhodng&jsi v mnoha smérech (22):

1. Inzulin a C-peptid jsou vylu€ovany v ekvimolarnim
mnoZstvi, ale zna¢n4 ¢4st inzulinu je metabo-
lizovana pii prvni pasdZi jatry, kdeZto C-peptid je
Jatry vychytdvan v zanedbatelném a nemé&nném
mnoZstvi.

2. Varia¢ni rozdil hladin C-peptidu den ku dni je
minimdlni a nem4 vztah ke glykemii.

3. Metabolick4 clearance C-peptidu je konstantni.

4. Kinetika C-peptidu je linearni, tak¥e z hladin C-
-peptidu v krvi je moZno piimo usuzovat na velikost
jeho sekrece a tim i inzulinu.

V soucasné dobé je intenzivné zkouména role vldkniny
ve vyZive jednotlivce i celych populadnich skupin
piedeviim ve vztahu k prevenci chorob hromadného
vyskytu. Pod pojem vldknina (dietary fibre) jsou zahmo-
vany pektiny, hemicelul6za, celuléza a lignin.

Strava s vy38im obsahem vldkniny je v poslednich
letech doporufovéina a zafazovéna pii terapii otylosti.
Vldkninou nelze bezpochyby samostatng fe$it problém
nadmémé hmotnosti, ale miZe se piiznivé uplatnit
v redukéni diet€ tim, Ze vyvoldva difve pocit nasyceni a je
tedy uritou prevenci prejidni.

V  poslednich letech vy3la fada praci, které dokazuji
piiznivy vliv vy3i spotfeby vldkniny na hladinu choleste-
rolu a snad i na vyskyt kardiovaskuldmich chorob. Zjistilo
se, Ze imrtnost na kardiovaskularni choroby byla nejniZ3i
u skupiny osob s nejvy3Si spotfebou vldkniny a ceredlii.
Byla to zérovefi skupina s nejv&tSim energetickym
ptijmem, ale s pfim&fenou télesnou hmotnosti. Rada prac{
z poslednich let nasvéd&uje piiznivému pisobeni vy3si
spotfeby vldkniny u diabetiki. Pektinové sloZka vldkniny

zpomaluje vstfebdvéni sachariddl a tim reguluje hladinu
krevniho cukru. Strava s vy3§im podilem celozmnych
obilovin, zeleniny a ovoce je nepochybnd z fyzio-
logického hlediska pro organismus prospE$n&j$i neZ
klasické diabetické diety s vysokym obsahem tuku
a bilkovin. Redukéni dieta s vy$$im podilem vldkniny ma
ve¥f sytivy G¢inek, pii vEtSsim objemu zachovavi malou
energetickou hodnotu, svym piisobenim na hladiny inzu-
linu a krevnich lipidd, které byvaji u obéznich osob zvye-
né, se uplatiiuje pifznivé i metabolicky (21).

V  nasf préci jsme sledovali vliv nizkoglycidového
reduk&niho reZimu a sou€asného podivani hrubé vldkniny
na sérové hladiny inzulinu a C-peptidu.

Metodika

Skupina 13 Zen a 5 muZd se sti'ednim stupném obezity
dodrzovala po dobu 28 dndi nizkoglycidovou dietu.
Soucasné jim byla 5x denné podédvéana 1 polévkovi Lzice
hrubé jable¢né vldkniny. Na pofatku reZimniho opatfeni
byli podrobeni komplexnimu vstupnimu vy3etfeni.

Krev nahodnoceni sérovych hladin C-peptidu ainzulinu
byla odebirdna nalagno pred poditkem vySetfeni, po 14
a 28 dnech. Hladiny C-peptidu a inzulinu byly stano-
vovany radioimunoanalyticky komerén& vyrdb&nymi
soupravami.

Vysledky

Na konci sledovani ¢inila prim&maé redukce t&lesné
hmotnosti 2,6 kg.

Hodnoceni hladin inzulinu v séru v prib&hu
intervendniho reZimu prokédzalo postupné zvySovéni
hladin z 18,89 pU/ml pfed potatkem diety na25,17 pU/ml
po 28 dnech (graf 1).

Odezva pankreatické sekrece B-bungk na reduk&ni
dietni reZim se projevila v reakci sérovych hladin C-pepti-
du. BEhem sledovini do3lo k vzestupu C-peptidu
z plivodni hodnoty 2,05 mg/ml na 2,38 mg/ml (graf 2).

Diskuse

Uvoliiovéani inzulinu a tim i C-peptidu z B-bun&k
pankreatickych ostriivk®i je pod regulaci metabolickych
substrétil, hormoni a transmiterd.

Ve véin€ pifpadi je obezita sdruZena s baz4lni hyper-
inzulinemii a poruchou senzitivity k inzulinu. Zvy¥en4
hladina inzulinu pozitivng koreluje se stupn&m inzulinové
rezistence. Vedle bazilni hyperinzulinemie maji obézni
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osoby poruchu odpovédi na zmény hladin glukézy.
U obéznich dochdzi k nadnormalnimu zvy¥eni inzu-
linemie po p. o. i i. v. stimulaci glukézou, p. o. podani
bilkovin, i. v. argininu, p. 0. leucinu i i. v. glukagonu. Tato
postglykemick4 hyperinzulinemie a abnormalni adaptace
je typicky reverzibilni ke sniZeni nadvihy. Zmény inzu-
linemie jsou spojeny se zvy$enym pfijmem potravy vyvo-
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lavajicim hypersekreci vedouci k hypertrofii B-bunék
pankreatu. Sou€asti této poruchy je i pokles inzulinovych
receptort a defekt na postreceptorové drovni (4, 5, 16, 23).

Inzulin je prvnim hormonem, u kterého byl popsan
centralni G¢inek vedouci k inhibici chuti k jidlu. Chro-
nické zvy¥eni inzulinu vede ke sniZenému pfijmu potravy
a redukci télesné vahy. Experimentdlné bylo ovéfeno, Ze
k redukcei vahy dochazi pfi samostatném zvy3eni inzulinu,
bez omezenikalorického pfijmu. VEt¥i inhibi¢ni d¢inek na
pfijem potravy byl zjist€n u normdlnich osob neZ
u obéznich. Pfedpoklada se, Ze abnormmality v inzu-
linovém systému hraji roli v patogenezi obezity. Jednou
z cest centrdlnich G&inkd inzulinu je zkfiZend reakce
s receptory somatomedind, modulyjicich rist a tim
1 pfijem potravy jako nezbytného energetického zdroje (6,
15).

S redukci vahy dochdzi k normalizaci inzulinemie
iinzulinové senzitivity. V prvnich tfech mésicich po zaha-
jeni redukce je sniZeni hladiny plazmatického inzulinu
zplisobeno primarng spife zvySenim obratu inzulinu
v Jatrech nez poklesem jeho produkce. Fyziologicky tyto
vysledky znamenaji, Ze u prosté obezity jaterni inzulinové
receptory snizuji regulaci vét§iho mnoZstvi inzulinu v cir-
kulaci, coZ zplisobuje sniZeni periferni inzulinové odpo-
vedi (16, 19). Se sniZenym pfijmem potravy a ztratou vihy
je jaterni obrat inzulinu zv&tSen, sniZuje se koncentrace in-
zulinu, &imZ dochézi k prevenci hyperinzulinemie. Odpo-
vidajicim nilezem k tomu je i snizovani hladin C-peptidu.
Abnormality v sekreci inzulinu, jeho metabolismu
a v inzulinové senzitivit€ se pfi primdrni obezit® navrace;ji
k normé po signifikantni redukci vahy (3, 16).

Porovnavani hladin inzulinu a C-peptidu u skupin Zen
s centralnim a perifernim typem obezit ukézalo u skupiny
s centrdlnim typem obezity signifikantng vy¥8i bazalni
hladiny inzulinu i hladiny stimulované glukézou neZ
u skupiny s perifernim typem obezity. Stejné vysledky
méloisledovani hladin C-peptidu. Po redukci vahy doché-
zi k poklesu hladin obou hormoni. V pfipadé Zen s peri-
fernim typem obezity v3ak dochdzi k poklesu hladin
C-peptidu v signifikantné mensi mife neZ u centrilniho
typu obezity (8).

Pti obezité dochdzi ve vEtSiné pfipadi ke zvySeni hladin
C-peptidu v krvi. Patrng jsou zpisobeny hypersekreci B-
-bunék pankreatu, kterd je vyvoldvina nadmémym
pfijmem potravy. Sou¢asné dochizi i k poklesu podtu
aktivnich C-peptidovych receptorii a defektu na postre-
ceptorové drovni. Zvy¥ené hladiny C-peptidu a C-pepti-
dovd insenzibilita obéznich osob jsou reverzibilng
adaptabilni ke sniZovani nadvahy. Spolu se signifikantni
redukci a dpravou vahy dochdzi sou€asné k dpravé a nor-
malizaci produkce C-peptidu (2, 9). Plazmaticky C-peptid
reaguje ve stejnych tendencich jako exkrece C-peptidu, ale
s men§imi vychylkami (7, 12).

U obéznich osob byvaji naléziny zvy¥ené hladiny inzu-
linu i C-peptidu jak za bazéalnich podminek, tak i po stimu-
laci. Spole¢nym stanovenim hladin C-peptidu a inzulinu
se ukdzalo, Ze periferni hyperinzulinemie u vyrazné
obéznich nediabetik je reverzibilni adaptaci na pfejidani.
Mimo to, toto spole¢né stanoveni prokizalo, Ze prvni fize
sniZeni periferni hyperinzulinemie pfi reduk¢ni dieté a pfi
ztrat€ hmotnosti neni zpiisobeno sniZzenou produkci inzu-
linu, ale primiarnim zvy%enim inzulinové clearance.
Postupnd normalizace sekrece inzulinu v B-butikich
pankreatickych ostriivkii nastivd aZ v dal§im obdobi.
Analyza molarnich pomérii C-peptidu a inzulinu
u Stihlych a obéznich jedinci uk4zala, Ze vysoké plazma-
tické hiadiny inzulinu nejsou jen vysledkem zvy$ené
sekrece inzulinu v pankreatu a poruSené citlivosti peri-
fernich tkdni na plsobeni endogenniho inzulinu, ale
obézni jedinci maji také sniZzenou hepatdlni extrakci inzu-
linu a porugenou inzulinovou degradaci (17, 19, 24).

Po stimulaci B-bun€k p. o. podinim glukézy byly
u normélnich osob nalezeny hladiny nala¢no 0,9 az 2.5
mg/ml a maximalni 4,4-7,0 mg/ml. U non-inzulin depend-
entnich pacientd 1,0-2,7 mg/ml a1, 8-7,5 mg/ml, u inzulin
dependentnich diabetikdi jsou bazalni hladiny pod 1,1
a maximdlni pod 1,5 mg/ml. U obéznich osob jsou zvyse-
ny bazéln{ hladiny jak u normélnich, tak i non-inzulin de-
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pendentnich pacientd (7, 11). K poklesu plazmatickych
i moCovych hladin dochézi pfi sniZeni pf{jmu potravy jak
u normélnich, tak i u obéznich osob (7, 10).

Polonsky (1986) prokdzal vyznamny vzijemny vztah
mezi hodnotami body mass indexu a velikosti inzulinové
sekrece méfené hladinou C-peptidu v periferni krvi. Zjistil
bazdlni hepatdlni extrakci inzulinu jatry prakticky
totoZnou u Stihlych jako u obéznich. U obéznich, ktefi
méli nalatno inzulinemii blizkou normalnim hodnotim,
nalezl po zat€Zi vyrazné zvySeni hepatdlni extrakce inzu-
linu jitry. U obéznich s jasnou hyperinzulinemii nalatno
zjistil 45% postimula&ni extrakci inzulinu jatry.

Pfi porovnavani reakce C-peptidu na rizné typy hypo-
kalorickych diet byla zji¥t€na signifikantni korelace mezi
celkovym kalorickym pfijmem a mo¢ovou hladinou C-pepti-
du. Stejné tak je popisovéna i signifikantni korelace mezi
poklesem télesné vahy a exkreci C-peptidu bez zivislosti
na typu diety (2, 20).

Fyzick4 zatéZ (submaximalni spiroergometrie) vede ke
sniZeni hladin C-peptidu stejné tak u normélnich (nebo
trénovanych) jedincii jako u obéznich osob. Predpoklada
se, Ze ke sniZeni sekrece B-bun&k dochézi cestou afekce
sekrece GIP (gastric inhibitory polypeptide). Pokles hladin
po zatéZi neni zdvisly na dietnich zménéch (18).

ZvySeni hladin C-peptidu se konstantn€ nalézi
u hypertoniki. Tento fenomén je vyrazny zejména
u obéznich hypertonikdi, k jeho zlepSeni dochazi po
redukci vihy a po svalové aktivité.

V naSem sledovani jsme zjistili v pfipad€ inzulinu a
C-peptidu zvy¥ené sérové hladiny v celém priib&hu reZi-
mového opatfeni. Pom&mée nizky dbytek hmotnosti ve
sledovaném obdobi se za tuto dobu neprojevil v tpravé
obezitou navozenych hladin C-peptidu a inzulinu. Tato
kritkodobd nizkoglycidova dieta doplnénd poddvanim
hrubé vlikniny nevedla k ovlivnéni sekrece C-peptidu
a inzulinu a neméla tendenci k normalizaci pankrea-
tickych funkci.

Na zdkladé t€chto vysledki je moZno usuzovat, Ze i pfes
metabolicko-energetickou odezvu organismu vedouci pfi
uvedené dieté ke sniZeni nadvihy pfetrvavaji obezitou
indukované poméry pankreatickych funkci. Lze proto
pfedpokiadat, Ze pfi ukonleni dietniho opatfeni nebo
néisledném nedisledném dodrZzovani dietniho reZimu,
mize dojit k opétovnému zvratu relaci pankreatické sekre-
ce, projevujicim se metabolickymi disledky se zpétnym
pfibyvanim hmotnosti.

Hormondlni hladiny jsou pfi redukénich intervenénich
rezimech odrazem nejen vlastnich metabolickych
disledkn, ale i stresové zatéZe pusobené energetickou
deprivaci a aktivaci pocitu hladu. Vldknina svym vlivem
blokuje stresovy G¢inek snizeného pfijmu stravy (21). PH
déletrvajicich reduk¢nich reZzimech se pfi jejim soutasném
podavéni neprojevuji metabolické disledky zat€Zové stre-
sové reakce. Pfiznivé pasobeni vldkniny lze pfedpokl4dat
v pozdéjSich fazich reduk&niho reZimu a sniZovéni nadva-
hy, kdy privé touto inhibici stresového vlivu a sub-
jektivnich pocitii chuti k jidlu miZe umoZiiovat definitivni
normalizaci a stabilizaci pankreatickych pomérd, nutnou
pro trvalou tdpravu metabolického stavu organismu
a udrZeni pfimé&fené hmotnosti.

Zavér

Z vysledki praci riznych autord vyplyva, Ze zvyiend
sekrece inzulinu u obéznich je ndsledkem komplexniho
pisobeni stimulaénich a inhibi¢nich vlivii na B-buiiku.
Zvy3ené hladiny inzulinu v krvi nejsou pouze nisledkem
zvysené sekrece, ale i zmé&n v hepatilni extrakci a degra-
daci inzulinu.

V nadem sledovéni jsme zjistili, Z¢ hladiny C-peptidu
ainzulinu v séru nereaguji sniZovanim v priib¢hu 28denni
nizkoglycidové redukéni diety dopInéné podavanim hrubé
vlakniny. K jejich normalizaci je i pfi vdhovém dbytku
nutné dal3i prodlouZeni interven&niho opatient, pii kterém
by se mél piiznivé uplatnit vliv vldkniny na itlum
subjektivnich pocitll nedostateéného pfijmu stravy a jimi
vyvolanych zat€Zovych stresové metabolickych disledki.

Souhrn

V naSi prici jsme sledovali vliv nizkoglycidového
redukéniho reZzimu a souasného podivéni hrubé jablené
vlakniny na funkci B-bunék pankreatu u stfedné& obéznich
osob manifestujici se sérovymi hladinami C-peptidu
a inzulinu.
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