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Oxidační stres u nádorových onemocnění
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SOUHRN
Oxidační stres vzniká nadměrnou tvorbou reaktivních forem kyslíku a dusíku a/nebo poklesem antioxidační obrany orga-
nismu. Oxidační stres významně přispívá ke vzniku nádorů, působí mutace DNA, poškozuje makromolekuly a tkáně. Lze 
jej laboratorně včas prokázat různými metodami. Stanovení oxidačního stresu nemá sice pro diagnózu nádorového bujení 
význam, protože pozitivní nález je u mnoha nemocí, ale je důležité vědět o něm vzhledem k možnosti iniciace zhoubného 
nádoru. Proti vzniku nádorového bujení působí preventivně antioxidanty, ale antioxidační terapie musí být komplexní, tj. 
vhodnou směsí antioxidantů, protože ne každý antioxidant zneškodňuje jakýkoliv volný radikál. Navíc antioxidanty ve stadiu 
progrese nádorového bujení mohou nepříznivě ovlivnit protinádorovou terapii pomocí volných radikálů. Růst nádorové tkáně 
je závislý na metastatickém potenciálu maligních buněk i na angiogenezi, kterou podporují aktivátory angiogeneze a hypo-
xie. Některé antioxidanty naopak angiogenezi brzdí. 
Klíčová slova: �oxidační stres, volné radikály, antioxidanty, nádory, angiogeneze.

SUMMARY 
Holeček V.: Oxidative stress in tumor diseases
Oxidative stress is initiated by abundant formation of reactive forms of oxygen and nitrogen and/or due to decrease of total 
antioxidant defense of the organism. Oxidative stress significantly contributes to the origin of tumors, evokes DNA mutation, 
destroys macromolecules and tissues. It is possible to estimate it in the laboratory by different methods. The estimation of 
the oxidative stress for diagnosis of tumor spread is not significant, because positive results are present in many diseases, 
but it is important to know it due to the possibility of the tumor initiation. Against tumor growth act preventively antioxidants, 
but the antioxidant therapy must be complex, i.e. a suitable mixture of antioxidants, because not any of the antioxidants 
has the ability to neutralize all free radicals. In addition to it antioxidants in the stage of progression can adversely influence 
the anticancer therapy with free radicals. The growth of tumors is dependent on metastatic potential of malignant cells and 
on angiogenesis, which is supported by activators of angiogensis and by hypoxia. Some antioxidants slow down angioge-
nesis.
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Úvod

Oxidační stres je spolupříčinou více než 100 ne-
mocí a stavů, mj. i nádorů. Oxidační stres je relativní 
převaha reaktivních forem kyslíku a dusíku nad anti-
oxidační kapacitou. Volné radikály mohou modifikovat  
promotorovou část DNA, která reguluje aktivitu genu 
– navozuje nebo potlačuje transkripci. Reakcí super-
oxidu s oxidem dusnatým vznikající peroxinitril nitruje 
bílkoviny, volné radikály působí lipoperoxidaci, při kte-
ré vznikají kancerogenní aldehydy, vysoká koncentra-
ce radikálu oxidu dusnatého zrychluje tumorigenezi. 
Oxidační stres u obezity, u stárnutí, chronických infek-
ci, u kouření aj. zvyšuje incidenci nádorů. Naopak pří-
tomnost antioxidantů jako antioxidačních enzymů, vi-
taminů, selenu, melatoninu, resveratrolu, glutathionu, 
bioflavonoidů aj. v mnoha případech incidenci nádoro-
vého bujení snižují. O příznivém vlivu antioxidantů pro 
prevenci nádorů není pochyb. Naopak u rozvinutého 
zhoubného nádoru se často používají volné radikály 
v  terapii k ničení nádorových buněk (RTG ozařování, 
některá cytostatika, T lymfocyty aj.). V  těchto přípa-
dech by podávání antioxidantů mohlo chránit nádoro-
vé buňky a interferovat s terapií. Přesto je i hodně pra-
cí, které podávání antioxidantů u nádorové progrese 
doporučují. Antioxidanty mohou sice chránit nádorové 

buňky, ale následkem terapie vzniká množství volných 
radikálů při metabolickém zpracování mrtvých buněk, 
které působí poškození tkání a možná i limitují velikost 
chemoterapie. 

Metody

Přímé stanovení volných radikálů se provádí pomocí 
EPR (elektronovou paramagnetickou rezonancí). Tato 
metoda vzhledem k ceně přístroje a obtížím v preana-
lytické fázi a nemožnosti ji používat pro rutinní vyšet-
ření, slouží jen jako referenční metoda. Nejčastěji jsou 
proto používány metody nepřímé, tj. následky účinku 
volných radikálů. Sledují se tzv. TBARS (thiobarbituric 
acid reactive species), malondialdehyd a další produk-
ty lipoperoxidace, stanovují se karbonyly jako produkty 
oxidace proteinů aj.

Oxidační stres v poslední době lze stanovit rychle 
u lůžka pacienta, např. metodami FORT (stanovuje vol-
né radikály) a FORD (stanovuje antioxidační kapacitu). 
Osvědčil se nám kvocient FORT/FORD, který jsme sta-
novili jako fyziologický v rozmezí 1,5–2,2. U karcinomu 
plic např. hladina FORT, která se vyjadřuje v  mmol/l 
ekvivalentu H2O2 (u zdravých je do 2,35 mmol/l), se po-
hybuje okolo 3,5–4,2 mmol/l. 




