
553Stres oksydacyjny w raku piersi

oksydacyjnego. Ponadto dzięki dostarczaniu 
organizmowi egzogennych przeciwutlenia-
czy można zmniejszać ryzyko wystąpienia 
wielu chorób, w tym raka piersi (Malińska i 
kiersztan 2004, tas i Hansel 2005). 

Dlatego też naukowcy sugerują, że die-
ta bogata w związki polifenolowe czy inne 
związki o aktywności antyoksydacyjnej może 
przyczyniać się do ograniczenia uszkodzeń 
oraz modyfikacji wywołanych stanem stresu 

STRES OKSYDACYJNY W RAKU PIERSI

STRESZCZENIE

Stres oksydacyjny definiowany jest jako zachwia-
nie równowagi pomiędzy powstawaniem (nadpro-
dukcją) wolnych rodników, a zdolnościami indywi-
dualnych mechanizmów obronnych. Produkcja wol-
nych rodników jest stałym elementem metabolizmu 
tlenowego komórki. Jest powszechnie wiadomo, że 
stres oksydacyjny wywołuje wiele stanów patolo-
gicznych i chorób. Stres oksydacyjny jest przyczyną 
uszkodzeń wielu ważnych makromolekuł, do których 
zaliczamy: DNA, białka i lipidy. Wzrost poziomu wol-
nych rodników wpływa też na transformację nowo-
tworową komórki. Procesowi formowania i rozwo-
jowi nowotworu towarzyszy zachwianie równowagi 
redox w komórce, nadprodukcja reaktywnych form 
tlenu i azotu. Obecnie rak piersi jest najczęstszym 
nowotworem złośliwym u kobiet w Polsce i na świe-
cie. Biologia tego nowotworu i jego kliniczny obraz 
jest bardzo heterogenny. Stres oksydacyjny i zmia-

OXIDATIVE STRESS IN BREAST CANCER

Summary

ny oksydacyjno-nitracyjne są często obserwowane u 
chorych z rakiem piersi, ale nadal mechanizmy rela-
cji między stresem oksydacyjnym czy nitracyjnym a 
rakiem piersi są niejasne. Stres oksydacyjny i nitra-
cyjny obserwowany u pacjentów chorych na raka 
piersi może również indukować zmiany strukturalne 
i zmiany funkcji różnych elementów układu hemo-
stazy. Organizm człowieka wyposażony jest w kilka 
sposobów ochrony przed atakiem oksydacyjnym. 
Mechanizmy obrony obejmują różne enzymy antyok-
sydacyjne, do których zaliczamy: peroksydazę gluta-
tionową, katalazę, dysmutazę ponadtlenkową i inne 
substancje, takie jak niskocząsteczkowe tiole: glu-
tation, cysteinę, witaminę E, C i A, które eliminują 
wolne rodniki. Jest to bardzo istotne szczególnie dla 
chorych z rakiem piersi podczas chemioterapii wie-
lolekowej, czy przed- lub pooperacyjnej radioterapii.

Oxidative stress may be defined as an imbal-
ance between reactive oxygen species and the indi-
vidual antioxidant defense system. Reactive oxygen 
species formation is a constant element of a cell’s 
oxygen metabolism. It is now known that oxidative 
stress is involved in most of pathological states and 
diseases. Oxidative stress causes damage to impor-
tant macromolecules, such as DNA, proteins, and 
lipids. Growing evidence indicates the participation 
of free radicals in the cancerous transformation of 
cells. The process of cancer formation and devel-
opment is associated with loss of redox balance in 
the cell and with overproduction of reactive oxygen 
and nitrogen species. Actually breast cancer is the 
most common malignant neoplasm in women both 
in Poland and worldwide. It is biologically and clini-
cally very heterogenous disease. Oxidative stress and 

oxidative-nitrative changes in the cells are frequently 
observed in breast cancer patients, but until now 
mechanisms involved in the relationship between 
oxidative stress and breast cancer are still unclear. 
Oxidative stress species may also induce changes to 
the structure and function in hemostatic elements. 
Human organisms have developed several ways to 
protect themselves from oxidant attacks. The de-
fense mechanisms include a variety of antioxidant 
enzymes like glutathione peroxidase, catalase and 
superoxide dismutase and other substances such 
as low-molecular-weight thiols, such as glutathione, 
cysteine and vitamins E, C and A, which provide to 
eliminate free radicals are very important for the de-
velopment of breast cancer and during multichemo-
therapy with different anti-cancer drugs or pre- and 
postoperative radiation therapy.
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