
140 Klinick· biochemie a metabolismus 3/2006

Má-li klinická biochemie získávat autoritu u kli-
nických pracovníků, nestačí pouze vydávat správné vý-
sledky. Interpretaci si zkušení lékaři dokážou udělat ve
většině případů sami, a tak nezbývá než dodávat klini-
kům nové metody, poznatky výzkumu a provádět vý-
zkum i sami. Pokusím se proto uvést řadu faktů a hy-
potéz z úzké problematiky volných radikálů a antioxi-
dantů, které vyžadují ověření v laboratoři a praxi. Po-
chopitelně v každé kapitole klinické biochemie je mož-
né specifikovat mnoho nových možností diagnózy, te-
rapie a výzkumu. Sám jsem ve věku, který jsme v mládí
označovali termínem „velebný kmet“, což bylo jemné
označení pro počínající senilitu. Rovněž telomérů ubý-
vá, a tak již realizovat mnoho výzkumných úkolů ne-
dokážu. Abych si usnadnil práci, promiňte mi citaci ně-
kterých našich vlastních souborných publikací o dis-
kutované tematice, ve kterých je problematika popsá-
na podrobněji včetně bohatších citací literatury.
1. Možnost sledování volných radikálů in vivo

Přímé stanovení volných radikálů se provádí elektro-
novou paramagnetickou spinovou rezonanční spektro-
metrií (EPR, též ESR). Princip EPR je podobný nukle-
ární magnetické rezonanci, ale měří nepárové (volné)
elektrony místo protonů. EPR je založena na absorpci
mikrovlnné energie volnými radikály v silných magne-
tických polích. Lze kvalitativně i kvantitativně stano-

vovat různé volné radikály. Zatím v ČR lze provádět
sledování změn volných radikálů např. v ocase krysy.
Jistě by byly zajímavé pokusy např. tvorby volných ra-
dikálů kouřením a sledování jejich ovlivnění podáváním
antioxidantů u lidí i v časových intervalech. Tímto sle-
dováním by se vyhodnocovala komplexnost antioxi-
dační ochrany, ale i rychlost a účinnost jednotlivých
antioxidantů a jejich kombinací.
2. Odstraňování volných radikálů

Probíhá několika způsoby:
a) pomocí antioxidantů;
b) volné radikály jsou pevně zachyceny jinými mole-

kulami a tak zneškodněny (quenching);
c) při reakci 2 volných radikálů dojde ke sdílení elek-

tronů a volné radikály zaniknou, např. NO. + OH. =
ONOO–. NADH reaguje 100krát rychleji s peroxinitri-
tem než bílkoviny, tj. chrání je před nitrací;

d) volné radikály jsou vylučovány z těla (močí, stolicí,
hnisem apod.).
Volné radikály mohou mezi sebou reagovat, býti me-

tabolizovány, jejich neutralizace může být dost obtíž-
ná. Antioxidační obrana musí být komplexní a zahrno-
vat antioxidanty enzymové, ve vodě a v tucích rozpust-
né, ale i ionty nutné k tomu, aby v organismu mohla
proběhnout jejich syntéza (např. selen pro selenoenzy-
my GPx – glutathionperoxidáza, thioredoxinreduktázu
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aj.). Lze použít přírodní zdroje, ale i farmaceutické vý-
robky, při aplikaci je nutné uvážit množství, dobu a způ-
sob podání, vhodnou kombinaci pro daný účel atd.

Je prokázáno, mj. pomocí ESR, že volné radikály
jsou přítomny v moči. Volné radikály pochopitelně mo-
hou působit v močových cestách různá poškození.
Např. oxalát v moči může poškodit tubulární buňky tím,
že je metabolizován na volné radikály. Močí se mohou
vylučovat i AGE-látky (advanced glycosylation end-pro-
ducts). Dusitany a dusičnany v moči vznikají při meta-
bolismu radikálu oxidu dusnatého. Jejich nízká hladina
byla prokázána u novorozenců s život ohrožující gene-
ralizovanou infekcí. Jako antioxidanty jsou zkoušeny:
kyselina lipoová, desferal, selen, vitamin C, bílkovina
ze syrovátky aj. Antioxidačně působí také albumin
a Tamm-Horsfallova bílkovina. Oxidované aminokyse-
liny v moči mohou odrážet velikost oxidačního stresu.

Pochopitelně i další analyty, jako stolice, mozko-
míšní mok [1], exsudát, lymfa, žluč, duodenální
a pankreatická šťáva, ale i mnoho radikálů obsahující
hnis, hlen aj., by měly být vyšetřovány s ohledem na
možnost vzniku různých nemocí a ovlivnění jejich vzni-
ku a průběhu antioxidační terapií.
3. Stomatologie a volné radikály

Záněty v dutině ústní a zubní kazy mají různé příči-
ny: kyselé pH, rozklad potravy, zvláště glykolýza, mikro-
biální flóra aj. Zdá se, že je podceněn vliv velmi agre-
sivních volných radikálů, kterých je v dutině ústní do-
statek. Příčinou vzniku je rozklad bílých krvinek, záně-
ty, metabolismus purinových látek, ischémie s násled-
nou reperfuzí, Fentonova reakce vzniku zvláště nebez-
pečných volných hydroxylových radikálů z peroxidu vo-
díku katalytickým vlivem kovů (Fe, Hg aj.), vlivem UV
ozářením sliznice, kouřením, vdechovanými škodlivi-
nami, příjem potravou aj. Volné radikály mj. uvolňují
z dentinu vápník, myeloperoxidáza vytváří škodlivou
kyselinu chlornou apod. Dosud málo byl vyzkoušen vliv
antioxidantů, slibný vliv selenu, flavonoidů, glutathio-
nu, účinek radikálu oxidu dusnatého, blokáda glykolý-
zy, zábrana tvorby AGE-látek. Nejsou práce, které by
vyhodnocovaly celkovou antioxidační kapacitu slin
u různých stavů a nemocí. Podrobnější rozbor proble-
matiky ve stomatologii je připravený do tisku.
4. Gastrointestinální choroby a volné radikály

V ČR je mimořádně vysoký výskyt kolorektálního
karcinomu. Je známo, že tlusté střevo je méně odolné
proti oxidačnímu stresu než tenké střevo [2]. Rovněž
stoupá výskyt Crohnovy choroby a colitis ulcerans.
Střevo působí i jako bariéra proti mutagenům, karcino-
genům a oxidantům v potravě. Ukazuje se, že zde spo-
lupůsobí volné radikály. Ty jsou produkovány zvláště
v colon, kde je velké množství ROS (reactive oxygen
species) – produkující NADPH oxidázy [3]. Obstipace
je provázena zvýšenou incidencí karcinomů, přitom do-
sud neexistuje studie, která by vyhodnocovala množ-
ství volných radikálů ve stolici. Infekce Helicobacter
pylori působí oxidační stres, což zvyšuje incidenci zá-
nětů a karcinomů [4]. Pod termínem oxidační stres se
rozumí porušená rovnováha mezi volnými radikály
a antioxidanty ve prospěch radikálů. Jsou ovšem i ma-
lé poruchy redox regulace, které neumíme zatím sledo-

vat. U Crohnovy choroby bývá anémie z nedostatku že-
leza. Suplementace železa per os však zvyšuje tvorbu
volných hydroxylových radikálů Fentonovou reakcí ve
střevě, což naopak zhoršuje klinický stav, zvyšuje se
lipoperoxidace, klesá množství cysteinu a redukova-
ného glutathionu a tím o antioxidační ochrana [5]. V me-
tabolismu hydroperoxidů hrají klíčovou roli redukovaný
glutathion a NADPH [6]. Klinické vyhodnocování podá-
vání antioxidantů není dosud propracováno.
5. Psychiatrická a neurologická onemocnění a volné ra-
dikály

U depresivních stavů je nedostatek serotoninu hlav-
ně v intersynaptickém prostoru. Metabolismus seroto-
ninu uvádí schéma 1.

Schéma 1. Metabolismus serotoninu

Serotonin vzniká z tryptofanu. Dále se metabolizu-
je na melatonin nebo je oxidován monoaminooxidázou
(MAO). Může být také oxidován volnými radikály, hlav-
ně volným hydroxylovým radikálem. Antidepresivní lé-
ky buď inhibují MAO (IMAO), nebo brání zpětnému
vstřebávání serotoninu transportními kanálky do skla-
dovacích měchýřků (léky SSRI). Dosud se však prak-
ticky nepoužívá možnosti inhibovat oxidaci serotoninu
volnými radikály. Antioxidanty se totiž musí dostat do
malého intersynaptického prostoru, což dokážou jen
malé molekuly, jako selen nebo ginkgo biloba. Kombi-
nace léků IMAO nebo SSRI s antioxidanty by mohla
urychlit účinek léků, který obvykle nastupuje někdy až
s delším zpožděním. Navíc u deprese bývá snížená
antioxidační kapacita. Zpětnou přeměnu melatoninu na
serotonin umí jen někteří lidé, kteří bývají popisováni
jako příjemné asertivní osoby. Nedostatek melatoninu
pak je spojován s vyšším rizikem karcinomů. Suple-
mentace antioxidanty u depresí by mohla přinést zlep-
šení terapie.

U různých onemocnění by mohlo být přínosné sle-
dování volných radikálů a antioxidační kapacity v mozku
[7]. Ve stáří je mozek nejzranitelnější volnými radikály,
které poškozují neurony, deficit glutathionu společně
s oxidací dopaminu snižují kognitivní funkce mozku,
oxidace proteinů poškozuje paměť. Snížením průtoku
krve mozkem stoupá tvorba oxidu dusnatého jako kom-
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penzační mechanismus působící vazodilataci, jeho nad-
bytek však může být využit na nitraci tyrosinu v bílko-
vinách a tím je mozek poškozován. Na ochranu paměti
u starých lidí se zkouší např. melatonin, glutathion, ky-
selina alfa-lipoová, beta-karoten a kyselina askorbová.
Nic není ideální, je třeba i zde intenzivně na problema-
tice pracovat.

Z hlediska volných radikálů a antioxidantů je mno-
ho neurologických onemocnění, kde se podílí na vzni-
ku a průběhu nemoci radikály, respektive antioxidanty.
Sem patří např. subarachnoidální krvácení, meningiti-
dy, hydrocephalus, Alzheimerova a Parkinsonova cho-
roba, Huntingtonova choroba, roztroušená mozkomíšní
skleróza, amyotrofická laterální skleróza, schizofrenie
aj. [8]. Tato onemocnění lze rozdělit do 4 skupin:
a) nedostatek scavengerů volných radikálů,
b) zánětlivá onemocnění,
c) hemodynamické poruchy,
d) degenerativní choroby.

Při sledování vlivu bolesti se prokázalo, že noci-
ceptivní bolestivá stimulace v mozkové kůře vytváří
volné radikály, které zvyšují lipoperoxidaci. I přímé mě-
ření pomocí ESR (electron spin resonance) metody pro-
kázalo vzestup ROS látek [9].
6. Gynekologie, porodnictví, fertilita, neonatologie a vol-
né radikály

Volné radikály v tomto oboru jsou nepochybně vel-
mi významné, je mnoho problémů, které je třeba vyře-
šit. Především je to fertilita – stále stoupá počet ne-
plodných mužů i žen. Membrány lidských spermatozoí
obsahují mnoho polynenasycených mastných kyselin.
Je známo, že lipoperoxidace snižuje motilitu spermií,
volné radikály se uvolňují např. z leukocytů, spermie
poškozuje peroxid vodíku, kyselina chlorná, dusičnany
aj., neplodní muži mají sníženou antioxidační kapacitu
v ejakulátu. V antioxidační obraně je ukazují jako důle-
žité hladina selenu, zinku, magnézia, L-karnitinu a ace-
tylkarnitinu, redukovaného glutathionu, thioredoxinu, ky-
selina listová, kyselina askorbová, gingko biloba, koen-
zym Q10 aj. Je zajímavé, že u nedostatku selenu (což
je v naší zemi běžné) jsou prioritně zásobovány sele-
nem mozek, reprodukční a endokrinní orgány [10, 11].
Rozhodně by se u infertility měla vyzkoušet antioxi-
dační terapie. I ženská infertilita, malformace plodu,
endometrióza, preeklampsie a habituální potraty (opa-
kované ischémie a reperfuze v placentě) nejsou dosta-
tečně sledovány z hlediska volných radikálů [12]. Stej-
ně je tomu u zánětů a nádorů [13].

Zajímavé je sledování volných radikálů a antioxidační
obrany v těhotenství. Při porodu dochází k ischémii a re-
perfuzi, což je významným zdrojem volných radikálů.
Zajímavé by bylo i sledování těchto parametrů v pla-
centární krvi u vícečetných těhotenství. Dále u habi-
tuálních potratů, u novorozenců, kteří mají nedokona-
lou antioxidační ochranu a jako antioxidans je velmi vý-
znamná hladina bilirubinu. Trochu atypický radikál oxi-
du dusnatého však může podporovat fertilitu, naopak
jeho inhibitory pak mají naději působit jako kontracepti-
va [14]. Volné radikály spolupůsobí u bronchopulmonální
dysplazie, retinopatie, intraventrikulární hemoragie,
nekrotizující enterokolitidy aj., především u nedonoše-

ných novorozenců. Důležitá je výživa novorozence, je
zajímavé, že mateřské mléko oproti kravskému je odol-
nější proti lipoperoxidaci a obsahuje některé kovy ve
vhodnější formě [15].
7. Ateroskleróza a volné radikály

Zda podávat k prevenci a zpomalení vývoje ate-
rosklerózy antioxidanty má své zastánce i odpůrce. Roz-
poruplné nálezy, kdy např. ve sklerotickém plátu nalé-
záme produkty oxidace volnými radikály, např. oxido-
vaný LDL, ale na druhé straně nesignifikantní protektivní
účinek podání antioxidantů vitaminu C a E lze vysvět-
lit několika důvody. Volně radikálová teorie vzniku ate-
rosklerózy předpokládá, že hlavní škodlivou noxou je
oxidovaný LDL. Je známo, že malé denzní molekuly
LDL se nejrychleji oxidují, protože jejich antioxidační
ochrana je nedostatečná. Určitým obrazem množství
malých denzních LDL může dávat aterosklerotický in-
dex plazmy log (triacylglyceroly/ HDL-C), který je nor-
málně ± 0,15, příp. celkový cholesterol/ HDL-C. Čím
vyšší jsou hodnoty, tím je ohrožení větší. V epidemiolo-
gických studiích se obvykle neberou v úvahu fakta, že
sledovaná skupina lidí z hospodářsky bohatých zemí
konzumuje dostatek antioxidantů v potravě a tedy dal-
ší suplementace již nemá patřičný účinek. Dále oxido-
vané LDL vznikají i účinkem kyseliny chlorné za kata-
lytického účinku myeloperoxidázy. Tento mechanismus
není vitaminy C a E ovlivňován [16]. Též degradační pro-
dukty elastinu podporují rychlou oxidaci LDL volnými
radikály neutrofilů, opačně účinkuje HDL [17]. Navíc vi-
tamin C tvoří jen 9 % z celkové antioxidační kapacity
člověka a vitamin E jen 3 %. Oxidované LDL působí
intracelulárně, kde hlavními antioxidanty jsou reduko-
vaný glutathion a selenoenzym thioredoxin reduktáza,
které v epidemiologických studiích podobně jako selen
nebo antioxidační kapacita nebyly sledovány. Kaskáda
oxidoredukčních pochodů v organismu končí vznikem
oxidovaného glutathionu (GSSG), který je redukován
zpětně na GSH účinkem glutathionreduktázy pomocí
NADPH. Intracelulárně však může dojít k nedostatku
NADPH, který je též spotřebováván při tvorbě oxidu
dusnatého z argininu, při reakci PGG2 

�
 
PGH

2
, při vzni-

ku sorbitolu z fruktózy aj. Může být i nedostatek kyse-
liny nikotinové, ze které vzniká postupně NADPH.
Amidace kyseliny nikotinové pomocí glutaminu nastá-
vá až na úrovni dinukleotidu, takže obvyklé podávání
nikotinamidu biosyntézu NADPH nemusí zvyšovat.
K ateroskleróze přispívají i jiné modifikované LDL jako
LDL-IC (LDL s imunokomplexy), MDA-LDL (LDL
s malondialdehydem), AGE-LDL (LDL s advanced gly-
cation end-products) aj. AGE produkty se váží i na
receptor RAGE, což působí oxidační stres. Z tohoto
hlediska nebyla ateroskleróza dosud řádně zkoumá-
na. Zajímavý je i fakt, že u pacientů s koronárním one-
mocněním je významně snížena aktivita enzymů SOD
(superoxiddismutáza), GPx a celková antioxidační ka-
pacita, a to zřetelně významněji než hypercholeste-
rolémie nebo hypertriacylglycerolémie [18]. Lze říci,
že podle současných poznatků sice antioxidanty
neprodlužují délku života, ale chrání před nemocemi,
které ji zkracují, takže jejich suplementace zlepšuje
kvalitu života.
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8. Ischémie/reperfuze a volné radikály
Je známo, že v reperfuzní fázi po ischémii vzniká

množství volných radikálů. Ovšem zábraně poškození
volnými radikály obvykle nebývá věnována pozornost.
Např. v reperfuzní fázi po infarktu vzniká množství ROS,
zvláště singletového kyslíku, který zřejmě působí
zhoubné arytmie. Okluze a. femoralis po úspěšné ope-
rativní rekanalizaci způsobí do jedné hodiny vzestup
TBARS (thiobarbituric acid reactive substances). U ne-
úspěšné rekanalizace tento vzestup nenastává [19].
U intoxikace alkoholem je množství kyslíku spotřebo-
váváno na oxidaci alkoholu, takže dochází k relativní
hypoxii, později pak k reperfuzi a známým zdravotním
potížím (kocovina). Vazodilatace u migrény je dalším
příkladem, kde by podání antioxidantů mohlo mít své
oprávnění. U transplantací už bývá počítáno s možností
poškození orgánu volnými radikály, např. ledvina dárce
je během transportu promývána antioxidačním rozto-
kem. Je ovšem otázka, zda je tomu tak u všech
transplantací. Uplatnění antioxidantů u iktů, u nekroti-
zující entrokolitidy, v traumatologii, anesteziologii, u chi-
rurgických výkonů, infarktů orgánů, omrzlin, horské ne-
moci, plicní hypoxie z nejrůznějších důvodů, u sportov-
ních i fyzických výkonů na kyslíkový dluh a mnohých
jiných stavů s následnou reperfuzí nebylo dosud dů-
kladně zkoumáno. Před poškozením následkem
postischemické reperfuze a před apoptózou se jeví slib-
ně aplikace GPx a adenosinu. Apnoe u potápění může
být dobrým modelem oxidačního stresu tohoto původu.
Působí zvýšení aktivity myeloperoxidázy v neutrofilech,
snižuje poměr GSH/GSSG a zvyšuje tvorbu oxidu dus-
natého.
9. Dermatologie a volné radikály

Kůže je poměrně hodně vystavena volným radiká-
lům. UV-A paprsky zvyšují signál fosforylovaného tyro-
sinu u staré kůže, klesá ATP asi v následkem poklesu
ubichinonu Q10. Dlouhodobým účinkem volných radi-
kálů stoupá množství lipofuscinů v kůži, což se proje-
vuje stařeckými skvrnami. Odbourávat lipofusciny mů-
že bromelain z ananasu a papain z papaji. Seborhoická
dermatitida s následným efluviem vlasů může mít za
příčinu opakované ischémie a reperfuze kůže na hlavě
u mužů. Zvýšené produkce vícenenasycených mast-
ných kyselin podporuje lipoperoxidaci. Tento názor pod-
poruje nález snížených esenciálních mastných kyse-
lin, glutathionperoxidázy a vitaminu E u seborey. Je tře-
ba i zjistit příčinu zvýšené tvorby dihydrotestosteronu.
Systematicky tento problém z hlediska volných radi-
kálů a antioxidantů nebyl sledován. Kůže vystavená UV
paprskům, ale i kouření, působí tvorbu volných radiká-
lů a kůže rychleji stárne [20]. Oxidační stres se podílí
i na onemocněních kůže, jakými jsou skleroderma,
akné, u vzniku keloidu, u popálenin, nádorů kůže aj.
U kožního vitiliga je nízká hladina Q10 a GSH. I zde je
mnoho problémů, které by mohla pomoci řešit klinická
biochemie.
10. Volné radikály v imunologii, u infekčních chorob
a u alergií

V těchto případech se volné radikály významně
uplatňují. Jsou produkovány fagocyty, které jimi zabíjí
fagocytované buňky. Usnadňují tvorbu cytokinů, které

pak působí jako mediátory zánětlivé reakce. Oxidační
stres působí pokles imunity, IL-1 a TNFα. Antioxidanty
pak mohou modifikovat intenzitu zánětlivé reakce a imu-
nitní odpověď. Reakce jsou velmi složité a nelze pro-
blém zjednodušit tak, že oxidační stres působí imuno-
depresi a antioxidační terapie naopak imunostimulaci.
Výzkum si zaslouží revmatoidní artritida, sclerosis
multiplex, amytrofická laterální skleróza, parazitární one-
mocnění aj. [21].

Je známo, že nedostatek selenu působí mutace
DNA, což je velmi významné u virových onemocnění.
U alergií bývá sledován oxid dusnatý, z našich před-
běžných pokusů se ukazuje, že látky, které mají alergo-
genní účinek obsahují volné radikály. Hnis obsahuje vel-
ké množství volných radikálů, což v terapii nebývá res-
pektováno. Přitom hnisavé záněty u malých dětí mo-
hou přímo ohrožovat jejich život. Z hlediska volných
radikálů starý lékařský princip „ubi pus, ibi evacua“ do-
stává nový význam.
11. Transfuzní lékařství a volné radikály

Volné radikály zkracují dobu skladování krve. Od-
straněním leukocytů se významně snižuje přítomnost
volných radikálů. Suplementace antioxidanty u dárců
krve před odběrem činí krev kvalitnější, což by mohlo
mít význam pro transfuze především u malých dětí [22].
12. Volně radikálová teorie stárnutí

Z více než 300 teorií multifaktoriálního procesu stár-
nutí patří tato teorie k nejdůležitějším. Ve stáří klesá
antioxidační obrana, zvyšuje se poškozování lipidů, pro-
teinů, DNA aj. Současně klesá i schopnost opravy po-
škozených biomolekul a zrychluje se zkracování telo-
mérů. Intracelulárně stoupají vápník, modifikované LDL,
produkty lipoperoxidace, aldehydy, homocystein, ferri-
tin aj. [23]. Zvláště nebezpečně může účinkovat per-
oxid vodíku. To vše je příčinou mnoha onemocnění, mno-
hé z nich se projeví až ve stáří [24]. Stárnutí podobně
jako oxidační stres, záněty, infekce a hyperglykémie pů-
sobí endoteliální dysfunkci. Ukazuje se, že stárnutí endo-
teliálních buněk zpomaluje aspirin hlavně tím, že brání
poklesu tvorby oxidu dusnatého a ovlivňuje aktivitu te-
lomerázy [25]. Redukovaný glutathion je obsažen ve vyš-
ších koncentracích v kvasnicích a kromě antioxidační
aktivity váže i těžké kovy, má antiapoptotickou schop-
nost a detoxifikuje např. formaldehyd aj.; chrání tedy buň-
ky před stárnutím. Dlouhověcí lidé mají vysoké aktivity
SOD a hladiny vitaminu E. Výzkum různých směsí
antioxidantů a jejich preventivní užívání nevylučuje množ-
nost prodloužení života, v současné době alespoň mů-
že snížit počet předčasných invalitid a úmrtí.
13. Sportovní a fyzické aktivity a volné radikály

Cvičení, sport a fyzická námaha působí oxidační
stres. Trénink může pozitivně i negativně tento stres
ovlivňovat, zvyšování stresu působí přetrénovanost
a svalovou slabost [26]. Nedostatek antioxidantů mů-
že výrazně snížit sportovní výkonnost. Ve sportovní
medicíně se proto problematika antioxidantů nepodce-
ňuje, ale u fyzicky náročných zaměstnání ano. Těžce
pracující sval se zahřívá až na teplotu 45 oC, klesá pH,
mohou stoupat leukocyty a poškození svalů volnými
radikály (lipoperoxidace, elastolýza aj.) může být i znač-
né. Pomalá červená svalová vlákna mají 4krát více vi-
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taminu E než rychlá bílá vlákna, tato jsou proto při oxi-
dačním stresu více poškozována.
14. Výživa a volné radikály

Potravou přijímáme nejen antioxidanty, ale i volné
radikály, ROS, AGE-látky atd. Obsah antioxidantů v jed-
notlivých složkách potravy je dosud málo prozkoumán.
Je známo, že ovoce a zelenina rostoucí na slunci se
brání před volnými radikály z UV paprsků syntézou vyš-
šího množství antioxidantů, ale záleží i na půdě, druhu
rostliny, roční době atd. Zpracování jídla z hlediska ra-
dikálů a antioxidantů zatím dost uniká pozornosti. Ne-
jsou zatím tabulky, které by uváděly antioxidační kapa-
city jednotlivých složek potravy. V současné době se
propaguje protizánětlivá dieta, která spočívá v častěj-
ším jídle (5krát denně), ale v malých porcích, proteiny
v každém jídle, pokud možno i zeleninu a ovoce a dá-
vat přednost ω-3 mastným kyselinám.
15. Obezita a volné radikály

Obezita se stala epidemií v hospodářsky vyspělých
zemích. Ovlivňuje ji kromě nadměrného příjmu potravy
i řada peptidů jako leptin, ghrelin, melanokortin, obesta-
tin, adiponektin, resistin, orexin a další. U obezity se
uplatňují i volné radikály [27]. Jejich hlavním zdrojem
u obezity je NADPH oxidáza. Dieta s 32 % tuku – zvláš-
tě s ω-6 mastnými kyselinami výrazně zvyšuje lipope-
roxidaci, zvláště ve frakci LDL, působí i vazodilataci.
Snížená aktivita superoxiddismutázy a celkové antioxi-
dační kapacity poškozuje vazorelaxaci závislou na
endotelu. U obézních je snížená hladina Zn, což snižu-
je antivirovou, ale zvyšuje humorální obranu; snížená
je aktivita glutathionperoxidázy, ale zvýšené hladiny ky-
seliny močové. Volné radikály u obézních poškozují
erytrocytární membrány, a tak snižují tkáňové oxidace.
Snížená dostupnost oxidu dusnatého působí vazo-
konstrikci, eventuálně i erektilní dysfunkci.
16. Nádory, diabetes, katarakta a další nemoci ovliv-
něné volnými radikály

V předchozím textu byla uvedena mnohá onemoc-
nění a stavy, které jsou ovlivňovány radikály. Některá
onemocnění však vyžadují trochu podrobnější popis pro-
blematiky. Mezi nejzávažnější choroby se řadí nádorová
onemocnění. Nádory však patří k nejsložitějšímu meta-
bolismu. Volné radikály působí mutace DNA, rovněž po-
ruchy diferenciace buněk a poruchy apoptózy vedou ke
vzniku neoplastických buněk. V indukční fázi se osvědču-
jí antioxidanty, u nádorové progrese naopak antioxidanty
mohou chránit nádorové buňky, které absorbují antioxi-
danty výrazně více než buňky normální. Tím se chrání
před pro ně zhoubnými vlivy jako je peroxidace, ozařo-
vání, některá cytostatika , která účinkují jako volné radi-
kály. Určitou výjimku činí selen, který vytváří v nádoro-
vé buňce pro ni toxickou sloučeninu. Nádorová buňka
obsahuje i velmi málo vícenenasycených mastných ky-
selin, což ji chrání před lipoperoxidací. Při nekróze ná-
dorových buněk vlivem terapie naopak vzniká mnoho
volných radikálů, které poškozují zdravé tkáně. Nádoro-
vá tkáň bez angiogeneze nemůže vyrůst na více než
1 mm3, přitom volné radikály poškozují angiogenezi.

Dalším častým onemocněním ve spojení s volnými
radikály je diabetes mellitus. U něj jsou zvýšené TBARS,
křížové vazby a AGE-látky, které se hromadí a poško-

zují především bílkoviny s dlouhým poločasem, jaký-
mi jsou retina, cévní endotel, myelin nebo glomerulární
membrány. Nízká je aktivita GPx, vázne odbourávání
peroxidu vodíku, který poškozuje β-buňky pankreatu.
Pokles pH zvyšuje tvorbu volných radikálů. Antioxidanty
snižují hladinu glykovaného hemoglobinu, ale nesnižují
glykémii. Glykaci brání aminoguanidin, kyselina acety-
losalicylová, fosfopyridoxal aj. Toto nebylo ještě využi-
to v praxi. U diabetu je nedostatek energie a hypoxie,
je nedostatek NADPH pro redukční pochody.

U zánětů se z leukocytů uvolňuje superoxid, cyto-
kiny, prostaglandiny, stoupají peroxidy. Volné radikály
zvyšují aktivitu některých bílkovin jako elastázy a ko-
lagenázy.

Bronchiální astma má zvýšenou hladinu ROS,
ARDS zvýšený peroxid vodíku, naopak sníženou antio-
xidační kapacitu a GSH. Játra mají vysokou antioxi-
dační kapacitu, u anémie klesá antioxidační kapacita
přesto, že jde o hypoxii, naopak stoupají ROS. Velmi
významnými jsou volné radikály pro vznik katarakty.
Několik dní vysoké pO

2
 u novorozenců působí pokles

vitaminu E, vzestup lipoperoxidace a degeneraci reti-
ny. U makulární degenerace je vysoká hladina single-
tového kyslíku a volných radikálů. Volné radikály mají
význam u některých intoxikací, u pneumokonióz [28]
aj. Z uvedeného je patrno, že volné radikály, které exis-
tují na Zemi od jejího vzniku, se uplatňují u mnoha sta-
vů a nemocí.
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