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Výživa u onkologicky nemocných I.
Fyziologie a patofyziologie metabolismu hlavních

substrátů u onkologicky nemocných

Wilhelm Z.

Fyziologický ústav LF MU, Brno

Souhrn

Onkologické onemocnění je genetickým onemocněním, které se vyznačuje abnormálním novotvořením tkáně
klony buněk. Onkologické onemocnění je systémovým onemocněním celého organismu, nikoliv postižené tkáně či
orgánu. Významně se mění metabolismus každé buňky i organismu jako celku.
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of the Main Substrates in Oncological Patients

Summary: Onkological disease is viewed a genetic disease resulting in the abnormal proliferation of a clone of
cells. Oncological desease represents a systemic disease of the whole organism, not only the affected tissue or
organ. There is a significant change in the metabolism of each as well as the organism, which does not only kon-
cern the affected tissue or organ. There is a significant change in the metabolism of each cell and organism as
a whole.
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Sacharidy u zdravého člověka jsou prakticky
jediným substrátem pro buňky ledvinných tubu-
lů, mozku i krevních elementů. Převažuje gluko-
lýza za přístupu vzduchu (obr. 1), kdy konečnými
produkty intermediárního metabolismu v orga-
nele mitochondrii jsou látky jednoduché – CO2,
H2O, a univerzální vysokoenergetická látka ade-
nosintrifosfát (ATP). 

U onkologicky nemocných je
glukóza výrazně utilizována
všemi buňkami organismu, a to
dokonce více než by bylo žádoucí
a potřebné. Klíčovou roli přitom
sehrává enzym hexokináza, který
významně ovlivňuje mezistupeň
glukózo-6-fosfát. Samotný enzym
je velni citlivý na koncentraci glu-
kózy v krvi i inzulinu, na parciál-
ní tlak kyslíku i na přítomnou
koncentraci cAMP (obr. 2). 

V případě metabolismu lipidů
se oproti zdravému organismu
(obr. 3) u onkologicky nemocného
v buňce výrazně zhoršuje tran-
sport pro mastné kyseliny s dlou-

hým uhlíkatým řetězcem (LCFA) přes vnitřní
membránu mitochondrie. Výsledkem pak je sní-
žená nabídka acyl-CoA, který může vstupovat do
citrátového cyklu a dýchacího řetězce (obr. 4).

U proteinů se u nemocných oproti zdravému
organismu (obr. 5) setkáváme s vystupňovanou
proteolýzou, a to nejenom proteinů krevní plaz-
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Obr. 1. Metabolismus glukózy u zdravého jedince. Zisk energie
probíhá převážně aerobní cestou přes pyruvát, citrátový cyklus
a dýchací řetězec na úrovni organely mitochondrie.
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my albuminy (obr. 6), ale i kos-
terní svaloviny (obr. 7).

Mohlo by se dokonce zdát, že
v důsledku onemocnění se pro-
teiny v jaterní tkáni tvoří méně,
ale opak je pravdou. Například
albumin se tvoří ve zvýšeném
množství, vyplaven do periferie
je jednak utilizován periferními
tkáněmi, jednak se jeho kon-
centrace v krevním řečišti sni-
žuje hemodilucí.

Pro všechny metabolické děje
u onkologicky nemocného orga-
nismu je společná výrazná nee-
fektivita [1, 2, 3, 4, 5]. Napří-
klad u sacharidů v důsledku
preferování anaerobní cesty
u onkologicky nemocného získá-
váme pouhé dvě molekuly ATP.
Ve srovnání s metabolickou
anaerobní cestou je významně
energeticky méně výnosná,
aerobně získáme z jedné mole-
kuly glukózy 38 molekul ATP.

Se ztrátami ATP jsou pak
těsně spjaty i nitrobuněčné
změny koncentrace iontů i jejich
zvýšené ztráty ledvinou. Ty pak
zpětně prohlubují metabolické
změny. Navíc s výskytem onkolo-
gického onemocnění se zvyšují
koncentrace některých látek,
které významně naznačené
metabolické změny v buňce
modifikují a některé reakce ury-
chlují; současně jsou spoluodpo-
vědné za vznik nepříznivých
komplikací, jako je například
anorexie i ne doposud plně objas-
něná kachexie [1, 3, 5]. K tako-
vým látkám řadíme celou skupi-
nu cytokinů; tumor necrosis fac-
tor (TNF),  skupinu interleukinů
(IL – 1, IL – 6), faktorů zvyšují-
cích odbourávání lipidů (lipid
mobilizing factor LMP) i proteinů
(proteolysis inducing factor PIF).

Pokud by šlo pouze o to zvýšit
příjem chybějících substrátů
těmto nemocným (sacharidy,
lipidy, či proteiny), nemuseli
bychom tuto problematiku
významně rozebírat. Problé-
mem je, že onkologicky nemoc-
ný je navíc provázen subjektiv-
ními i objektivními průvodními
symptomy, které příjem stravy
významně ztěžují.

Obr. 3. Transport mastných kyselin s různou délkou uhlíkatého
řetězce přes vnější a vnitřní membránu mitochondrie u zdravého
člověka.
SCFA - mastná kyselina s krátkým uhlíkatým řetězem (short chain fatty acid)
MCFA - mastná kyselina se středně dlouhým uhlíkatým řetězem (medium chain fatty
acid)
LCFA - mastná kyselina s dlouhým uhlíkatým řetězem (long chain fatty acid)
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Obr. 2. Metabolismus glukózy u onkologicky nemocného na úrovni
buňky. Preferován je anaerobní zisk energie s hromaděním laktá-
tu v buňce.
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Obr. 4. Transport mastných kyselin s různou délkou uhlíkatého
řetězce přes vnější a vnitřní membránu mitochondrie u onkologic-
ky nemocného. Vázne transport mastných kyselin s dlouhým uhlí-
katým řetězcem (LCFA) přes vnitřní membránu mitochondrie
v důsledku chybění karnitin dependentních enzymů.
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Obr. 5. Metabolismus proteinů u zdravého jedince v jaterní buňce.
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Obr. 6. Metabolismus proteinů u onkologicky nemocného v jaterní buňce Přítomná je
vystupňovaná proteosyntéza plazmatických bílkovin (například albuminu).

Obr. 7. Metabolismus proteinů onkologicky nemocného v kosterním svalu. Převažuje
katabolismus proteinů a glukoneogeneze z glukogenních aminokyselin.
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