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Vyziva u onkologicky nemocnych 1.
Fyziologie a patofyziologie metabolismu hlavnich
substratu u onkologicky nemocnych

Wilhelm Z.

Fyziologicky ustav LF MU, Brno

Souhrn

Onkologické onemocnéni je genetickym onemocnénim, které se vyznacuje abnormalnim novotvoienim tkané
klony bunék. Onkologické onemocnéni je systémovym onemocnénim celého organismu, nikoliv postiZené tkané ¢i
organu. Vyznamné se méni metabolismus kazdé buniky i organismu jako celku.

Kli¢ova slova: sacharidy — lipidy — proteiny — nitrobunééné zmény

Wilhelm Z.:
Nutrition in Oncological Patients 1. Physiology and Pathophysiology
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 ¢lovéka jsou prakticky
jedinym substratem pro bunky ledvinnych tubu-
I, mozku i krevnich elementt. Pievazuje gluko-
lyza za pristupu vzduchu (obr. 1), kdy koneénymi
produkty intermediarniho metabolismu v orga-
nele mitochondrii jsou latky jednoduché — CO,,
H,0, a univerzalni vysokoenergeticka latka ade-
nosintrifosfat (ATP).

hym uhlikatym ietézcem (LCFA) pies vnitini
membranu mitochondrie. Vysledkem pak je sni-
zena nabidka acyl-CoA, ktery muze vstupovat do
citratového cyklu a dychaciho ietézce (obr. 4).

U proteint se u nemocnych oproti zdravému
organismu (obr. 5) setkavame s vystupniovanou
proteolyzou, a to nejenom proteina krevni plaz-

U onkologicky nemocnych je
glukéza vyrazné utilizovana
vSemi bunkami organismu, a to
dokonce vice nez by bylo zadouci
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sehrava enzym hexokinaza, ktery
vyznamné ovliviiuje mezistupen
gluké6zo-6-fosfat. Samotny enzym
je velni citlivy na koncentraci glu-
kézy v krvi i inzulinu, na parcial-
ni tlak kysliku i na pritomnou
koncentraci cAMP (obr. 2).
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se oproti zdravému organismu
(obr. 3) u onkologicky nemocného
v buiice vyrazné zhorSuje tran-
sport pro mastné kyseliny s dlou-

Obr. 1. Metabolismus glukézy u zdravého jedince. Zisk energie
probiha prevazné aerobni cestou pres pyruvat, citratovy cyklus
a dychaci retézec na urovni organely mitochondrie.
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Obr. 2. Metabolismus glukézy u onkologicky nemocného na urovni
buriky. Preferovan je anaerobni zisk energie s hromadénim lakta-
tu v burnce.
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Obr. 3. Transport mastnych kyselin s ruznou délkou uhlikatého
Tetézce pies vnéjsi a vnitini membranu mitochondrie u zdravého
clovéka.

SCFA - mastna kyselina s kratkym uhlikatym retézem (short chain fatty acid)

MCFA - mastnad kyselina se stredné dlouhym uhlikatym retézem (medium chain fatty
acid)

LCFA - mastna kyselina s dlouhym uhlikatym retézem (long chain fatty acid)
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Obr. 4. Transport mastnych kyselin s ruznou délkou uhlikatého
Tetézce pres vnéjsi a vnitini membranu mitochondrie u onkologic-
ky nemocného. Vazne transport mastnych kyselin s dlouhym uhli-
katym ietézcem (LCFA) pres vnitini membranu mitochondrie
v dusledku chybéni karnitin dependentnich enzymu.

my albuminy (obr. 6), ale i kos-
terni svaloviny (obr. 7).

Mohlo by se dokonce zdat, Ze
v dtsledku onemocnéni se pro-
teiny v jaterni tkani tvori méné,
ale opak je pravdou. Napiiklad
albumin se tvori ve zvySeném
mnozstvi, vyplaven do periferie
je jednak utilizovan perifernimi
tkanémi, jednak se jeho kon-
centrace v krevnim tecisti sni-
Zuje hemodiluci.

Pro vSechny metabolické dé&je
u onkologicky nemocného orga-
nismu je spoleéna vyrazna nee-
fektivita [1, 2, 3, 4, 5]. Napii-
klad u sacharida v duasledku
preferovani anaerobni cesty
u onkologicky nemocného ziska-
vame pouhé dvé molekuly ATP.
Ve srovnani s metabolickou
anaerobni cestou je vyznamné
energeticky méné vynosna,
aerobné ziskame z jedné mole-
kuly glukézy 38 molekul ATP.

Se ztratami ATP jsou pak
tésné spjaty 1 nitrobunééné
zmény koncentrace iontu i jejich
zvySené ztraty ledvinou. Ty pak
zpétné prohlubuji metabolické
zmény. Navic s vyskytem onkolo-
gického onemocnéni se zvySuji
koncentrace nékterych latek,
které vyznamné naznacené
metabolické zmény v bunce
modifikuji a nékteré reakce ury-
chluji; soucasné jsou spoluodpo-
védné za vznik nepiiznivych
komplikaci, jako je napiiklad
anorexie i ne doposud plné objas-
néna kachexie [1, 3, 5]. K tako-
vym latkam iadime celou skupi-
nu cytokint; tumor necrosis fac-
tor (TNF), skupinu interleukinu
(IL - 1, IL — 6), faktora zvySuji-
cich odbouravani lipidu (lipid
mobilizing factor LMP) i proteint
(proteolysis inducing factor PIF).

Pokud by $lo pouze o to zvysit
piijem chybéjicich substrata
témto nemocnym (sacharidy,
lipidy, ¢éi proteiny), nemuseli
bychom tuto problematiku
vyznamné rozebirat. Problé-
mem je, Ze onkologicky nemoc-
ny je navic provazen subjektiv-
nimi i objektivnimi pravodnimi
symptomy, které piijem stravy
vyznamné ztézuji.
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Obr. 5. Metabolismus proteina u zdravého jedince v jaterni burce.
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Obr. 6. Metabolismus proteini u onkologicky nemocného v jaterni burice Pritomna je
vystupnovana proteosyntéza plazmatickych bilkovin (napriklad albuminu).
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Obr. 7. Metabolismus proteina onkologicky nemocného v kosternim svalu. Prevazuje
katabolismus proteinu a glukoneogeneze z glukogennich aminokyselin.
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