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Santrauka

Laisvyjy radikaly formavimasis yra jprastinis
procesas normaliai funkcionuojanciame orga-
nizme. Jy pertekliy neutralizuoja endogeniné
antioksidaciné sistema. Atsirade patologiniai
procesai, pavyzdziui, uzdegimai ar véZys, is-
kreipia laisvyjy radikaly formavimosi intensy-
vuma, vystosi oksidacinis stresas. Neutralizuoti
laisvuosius radikalus naudojami antioksidantai.
Taciau duomenys apie jy veikima yra neviena-
reiksmiai. Kol kas neisspresta nemazai klausimy:
kokiy naviky profilaktikai reikéty naudoti vienus
ar kitus antioksidantus, kokiomis kombinacijo-
mis ir dozémis juos skirti, ar taikyti juos véZio
medikamentinio gydymo metu? Sio straipsnio
tikslas — apzvelgti literataros duomenis, susiju-
sius su antioksidanty vartojimu onkologijoje, at-
sizvelgiant | nddienos mokslo laiméjimus.

IVADAS

Laisvieji radikalai — tai chemiskai aktyvis vienetai
(atomas, molekuliy grupé ar jonas), turintys neporinius
elektronus iSorinéje orbitaléje. Jie yra nestabilts, trum-
pos gyvavimo trukmés ir dél to dazniausiai veikia toje
vietoje, kur susidaro. Kai kurie laisvieji radikalai, pa-
vyzdziui, vandenilio peroksidas ar azoto oksidas, yra
stabilesni, todeél gali prasiskverbti per membrang ir pa-
zeisti kitos lastelés organeles. Laisvieji radikalai laste-
léje sukelia DNR grandinés trakius, baltymy fragmen-
tacija, lipidy peroksidacija (1). Jy reikSmé nustatyta
daugelio ligy, tokiy kaip cukrinis diabetas, miokardo
infarktas, arteriné hipertenzija, katarakta ir kt., vysty-
mosi patogenezéje. Su laisvyjy radikaly gamyba taip
pat siejamas nutukimas bei senéjimas (2, 3).

Zmogaus organizme nuolat formuojasi laisvieji radi-
kalai. Jy nedidelé koncentracija batina Iastelei norma-
liai funkcionuoti, kadangi laisvieji radikalai dalyvauja
kaip antriniai signalo perdavéjai, leukocituose susida-

res vandenilio peroksidas, hipochlorito rtigstis yra akty-
vas ir stipras oksidatoriai, zudantys mikroorganizmus,
lygiyjy raumeny lastelése susidares azoto oksidas daly-
vauja reguliuojant kraujo spaudima. Laisvieji radikalai
gali susidaryti jvairiose lastelés organelése, taCiau pa-
grindinis jy Saltinis yra mitochondrijy kvépavimo gran-
diné (1, 4). Pazymétina, kad motery organizmo lasteliy
mitochondrijos gamina beveik dvigubai maziau laisvy-
ju radikaly, palyginti su vyry lasteliy mitochondrijomis.
Dél to J. Vina ir jo bendraautoriy nuomone, vyrai vidu-
tiniskai gyvena trumpiau nei moterys (5).

Viena vertus, lastelése formuojasi laisvieji radikalai,
kita vertus, lastelés turi mechanizmus, apsaugancius
nuo jy poveikio. Apsauginj vaidmenj atlieka fermentiné
sistema (pvz., superoksido dismutazeé, glutationo perok-
sidazé, gliutationas, gliukozés-6-fosfatazés dehidroge-
nazé) bei nefermentiné sistema — antioksidantai (6, 7).

Sutrikus pusiausvyrai tarp laisvyjy radikaly forma-
vimosi ir antioksidacinés sistemos pajégumo, vystosi
oksidacinis stresas. Oksidacinio streso lygis nustatomas
matuojant laisvyjy radikaly koncentracija. Kadangi jie
yra nestabilGs, trumpos gyvavimo trukmeés, tai dazniau-
siai nustatomi jy pazaidy produktai, antioksidanty kie-
kis ar jy fermenty aktyvumas (8).

Nustatyta, jog naviko lastelése yra padidéjusi lais-
vyjy radikaly koncentracija, pakites juos neutralizuo-
janciy antioksidacinés sistemos fermenty kiekis. Nors
veiksniai, kurie salygoja oksidacinj stresa minétose
lastelése, néra tiksliai Zinomi, nustatyta, kad onkoge-
ny aktyvinimas, sutrikes lastelés metabolizmas, mito-
chondrijy disfunkcija, funkcionalaus p53 praradimas
yra vidiniai lgstelés veiksniai, sukeliantys padidéjusia
aktyviyjy deguonies formy gamyba navikinése laste-
lése. Esant iSplitusiai ligai navikinés lastelés paprastai
yra genetiskai nestabilios, dél to gamina daugiau ak-
tyviyjy formy deguonj, susidaro vadinamasis ydingas
ratas — aktyviyjy formy deguonis lemia geny mutaci-
jas (ypac¢ mitochondrijy genomo), o sutrikus jy funk-
cijai gaminama daugiau minétyjy formy. Be vidiniy
intralasteliniy veiksniy, oksidacine-redukcine sistema
gali veikti ir iSoriniai veiksniai, pavyzdziui, uzdegimo
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citokinai, kancerogenai ar hipoksiné aplinka (9, 10).

Pazymeétina, kad laisvieji radikalai priklausomai
nuo jy koncentracijos, atakuojamy lasteliy tipo, geneti-
nio fono bei aplinkos, kurioje jie veikia savo taikinius,
gali ir slopinti, ir stimuliuoti kancerogeneze. Lastelinio
streso atsakas pasireiskia ne tik DNR pazaidomis, bet ir
DNR reparacija, kuri istaiso DNR paZzaidas. Priesingai,
nepakankama DNR reparacija sukelia prokancerogeni-
nj atsaka (11). Pavyzdziu galéty bati dvejopas azoto ok-
sido poveikis — $i molekulé gali ir sukelti DNR paZzaidas,
ir apsaugoti DNR nuo citotoksiniy poveikiy, ir slopinti,
ir stimuliuoti lasteliy proliferacija, gali taip pat pasizy-
méti proapoptoziniu ir antiapoptoziniu veikimu (12).

Antioksidantai — medziagos, kurios trukdo lais-
viesiems radikalams formuotis bei blokuoja tolesnes
laisvyjy radikaly reakcijas, saugo lasteles nuo zalingo
oksidacinio streso poveikio. TaCiau vél batina pazyme-
ti, kad jie, kaip ir laisvieji radikalai, gali turéti dvejopa
poveikj kancerogenezei: vienais atvejais slopinti, kitais
— skatinti. Taigi kol kas néra vienareiksmio atsakymo
deél antioksidanty vartojimo piktybiniy naviky profilak-
tikoje ir terapijoje. Todél islieka aktuali dar 1988 me-
tais T. L. Dormandzio (13) i$sakyta mintis, kad, siekiant
iSvengti kancerogenezés, pernelyg didelis laisvyjy ra-
dikaly aktyvumas ir intensyvi lipidy peroksidacija nor-
maliose lastelése turi bati slopinami, normalus laisvyjy
radikaly aktyvumas bei pakankamo intensyvumo lipi-
dy peroksidacija Siose lastelése turéty bati palikti ra-
mybéje, tuo tarpu nepakankamas laisvyjy radikaly ak-
tyvumas ir lipidy peroksidacija, siekiant jas sunaikinti,
turi bati skatinami.

Sio straipsnio tikslas yra pateikti literatroje pa-
skelbtus duomenis apie antioksidanty vartojimo gali-
mybes vézio chemoprofilaktikoje, taikant chemote-
rapija ir spinduline terapija, taip pat apZvelgti naujas
vaisty nuo vézio, dalyvaujanciy palaikant oksidacinés-
redukcinés sistemos homeostaze, kirimo strategijas.

ANTIOKSIDANTAI VEZIO

CHEMOPROFILAKTIKOJE

Nors antioksidantus siGloma vartoti vézio chemo-
profilaktikai, vienareik§mio atsakymo dél chemoprofi-
laktikos naudos dar néra. Viena vertus, gausiy ekspe-
rimentiniy tyrimy, atlikty vartojant jvairias navikiniy
lasteliy linijas ar gyviny modelius, rezultatai liudija
antioksidanty jvairialypj poveikj kancerogenezei. To
poveikio mechanizmai yra jvairGs, tarp jy: tiesioginis
antioksidanty poveikis kancerogenui ar jo aktyviam
metabolitui, fermenty sistemos, aktyvinancios kance-
rogeneze, veiklos sutrikdymas, kancerogeneze detok-

sikuojanciy fermenty aktyvumo padidéjimas (14, 15).
Antioksidanty antikancerogeninj poveikj patvirtina epi-
demiologiniy ir klinikiniy tyrimy rezultatai (16, 18).

Tarp chemoprofilaktikoje naudojamy medziagy
yra beta karotinas, 13-cis-retinoiné ragstis, retinolis,
selenas (galvos ir kaklo naviky profilaktikai), tamoksi-
fenas (kraties véZio recidyvy profilaktikai), finasteridas
(priesinés liaukos véZio profilaktikai) ir kt. Chemopro-
filaktika rekomenduotina asmenims, rizikuojantiems
susirgti véziu dél savo gyvenimo ypatumy (pvz., rikan-
tiesiems), individams, kurie kontaktuoja su kanceroge-
ninémis medziagomis (pvz., asbesto pramonés darbi-
ninkams), asmenims, genetiskai linkusiems sirgti véZiu
(pvz., Zarnyno polipoze serganciy Seimy nariams), bu-
vusiems onkologiniams pacientams.

Kita vertus, atliekant vézio chemoprofilaktikos kryp-
ties klinikinius tyrimus, bata ir nesékmiy. Tarp tokiy —
JAV atliktas CARET tyrimas. Kohorta (tiriamujy grupe)
sudaré 18 314 rakanciy asbesto pramonés darbininky.
Sis tyrimas buvo sustabdytas anks¢iau nei planuota, nes
paaiskéjo, kad, vartojant beta karoting ir retinolj, praé-
jus keleriems metams plauciy vézio atvejy padaugéjo
28 proc. (19). 2008 metais paskelbtos metaanalizés,
apimancios 22 atsitiktinés atrankos klinikinius tyrimus,
duomenys taip pat nepatvirtino teigiamo beta karoti-
no, seleno, A, C, ir E vitaminy poveikio vézio chemo-
profilaktikoje. | tyrima jtraukta 161 045 tiriamyjy, tarp
ju 88 610 sudaré grupe, kuri vartojo antioksidantus ar
juy derinius, kiti 72 435 — sudaré placebo ar kontroli-
ne grupe. Nepriklausomai nuo antioksidanto rasies, jy
deriniy, dozeés dydzio bei dozavimo ritmo ar vézio lo-
kalizacijos, apskaiciuota santykiné rizika susirgti véZiu
buvo 0,99. Panasus rezultatai gauti, kai antioksidantai
skirti pirminés profilaktikos tikslais, t. y. asmenims, ku-
riy rizika susirgti véziu padidéjusi, bei antrinés profi-
laktikos tikslais, t. y. asmenims, kuriems nustatyta iki-
vézineés buklés: rizika susirgti véziu buvo 0,97. Batina
pazyméti, kad antioksidanty vartojimas netgi padidina
rizika susirgti Slapimo puaslés véziu (santykiné rizika —
1,532) (20). Apie mirtingumo rizikos padidéjima varto-
jant antioksidantus pirminei ir antrinei vézio profilakti-
kai rodo ir kity tyrimy rezultatai (21).

Taigi Siandien dar néra pakankamai jrodymy, viena-
reiksmiskai pagrindZianciy antioksidanty nauda véZio
profilaktikai. Néra atsakyta j klausima, kokiy naviky
profilaktikai reikéty vartoti vienus ar kitus antioksidan-
tus, kokiomis dozémis, kokiu vartojimo ritmu ir kokia
jy vartojimo trukmé. Mazai zinoma ir apie antioksi-
danty tarpusavio saveika. Tokiy klausimy gausa, matyt,
salygoja tai, kad yra sudétinga didelés apimties ilga-
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laikiuose klinikiniuose tyrimuose surinkti pakankama
skaiciy subjekty. Be to, j tyrima jtraukti asmenys taip
pat vartoja vaisiuose ir darZovése esancius antioksi-
dantus, kurie gali turéti jtakos sintetiniy antioksidanty
aktyvumui.

Pazymeétina, kad siekiant atsakyti j iSkeltus klausi-
mus, tesiami antioksidanty vartojimo tyrimai. 2013
metais planuojama uzbaigti SELECT tyrima, kurio tiks-
las jvertinti seleno ir vitamino E veiksminguma priesi-
nés liaukos vézio profilaktikoje. Vadovaujantis prelimi-
nariais duomenimis, antikancerogeninio efekto nenu-
statyta (22). Tyréjy démesys yra nukreiptas | augalinés
kilmés medZziagas, kurios pasizymi antioksidacinémis
savybeémis (23, 24).

ANTIOKSIDANTU NAUDOJIMO GALIMYBES

GYDANT SERGANCIUOSIUS VEZIU

Ir spinduliné terapija, ir chemoterapija stimuliuoja
laisvyjy radikaly formavimasi organizme ir navikuo-
se. Dauguma nuo véZio vartojamy vaisty, sukeldami
oksidacinj stresa lasteléje, nulemia jos zatj (apoptoze).
Taciau organizme cirkuliuojantys laisvieji radikalai
turi nepageidaujama poveikj daugelio organy (Sirdies,
plauciy, inksty ir kt.) lasteléms, sukeldami ty organy
pazeidimus. Pavyzdziui, antraciklinai, platinos jungi-
niai yra tie chemopreparatai, kurie sukelia zenkly oksi-
dacinj stresg lastelése (25).

Serganciyjy piktybiniais navikais apklausa rodo,
kad 25-84 proc. pacienty vartoja maisto papildus, ku-
riuose yra antioksidanty, daznai didesnémis dozémis,
negu rekomenduoja mitybos normose (26). Siekiant
issiaiskinti antioksidanty nauda véZiu sergantiems pa-
cientams taikant chemoterapija ar spindulinj gydyma,
atlikta daugybé eksperimentiniy ir klinikiniy tyrimy,
kuriuose buvo tyrinétas antioksidanty (glutationo, me-
latonino, A ir E vitamino, N-acetilcisteino, L-karnitino,
kofermento Q) poveikis citostatiky ar jonizuojanciosios
spinduliuotés sukeliamoms nepageidaujamoms reakci-
joms. Nustatyta, kad pacientai, vartojantys citostatikus,
geriau toleruoja citostatine terapija. 1S 19 atlikty tyrimy
15 nustatytas mazesnis platinos sukeliamas neurotok-
siSkumas. 8 i§ 17 tyrimy buvo konstatuotas teigiamas
antioksidanty poveikis mielosupresijai. Pazymeétina,
kad vartojant antioksidantus nesumazéjo citostatinés
terapijos veiksmingumas bei pacienty iSgyvenamumo
trukmé (27, 28).

Viena vertus, antioksidantai gali sumazinti kai kuriy
vaisty nuo véZzio nepageidaujama poveikj organizmui,
kita vertus, neatmetama galimybé, kad antioksidantai,
saveikaudami su citostatikais, gali mazinti jy veiksmin-

guma. Diskutuojama taip pat, kokiomis dozémis ir ko-
kiais reZimais juos vartojant gali sumaZzéti citostatinés
terapijos veiksmingumas.

Siekiant sumazinti jonizuojanciosios spinduliuotés
poveikj organizmui naviky spindulinés terapijos metu
gali bati vartojami antioksidantai. Taciau vél kyla klau-
simas, ar jy vartojimas negali sumazinti vézio spinduli-
nés terapijos veiksmingumo? Juk antioksidantai, neutra-
lizuodami laisvuosius radikalus bei slopindami lipidy
peroksidacija, gali apsaugoti ne tik sveikas lasteles nuo
zalingo jonizuojanciosios spinduliuotés poveikio, bet
ir sumazinti spindulinés terapijos veiksminguma — ma-
Zéja vietiné naviko kontrolé, didéja navikiniy lasteliy
radiorezistentiskumas (27, 29).Vis délto JAV maisto ir
vaisty agentaros yra leista gydant pacientus, sergancius
seiliy liauky naviku, vartoti antioksidantg amifosting.

Taigi j daugelj klausimy, susijusiy su antioksidan-
ty vartojimu, neatsakyta ir dél kai kuriy teoriniy ziniy
stokos ir dél to, kad klinikiniy tyrimy rezultatai, gauti
vienomis salygomis, buvo perkeliami ir vertinami ki-
tomis salygomis, o vertinant rezultatus neatsizvelgta j
poveikius, sukeliamus ne tik egzogeniniy, bet ir endo-
geniniy antioksidanty. Siandien dar mazai Zinoma apie
antioksidanty sukeliamus poveikius geny raiskos lygiu.
Taigi, siekiant moksliniy tyrimy jrodymais pagrjsti an-
tioksidanty vartojimo galimybes citostatinés terapijos
metu, reikalingi papildomi tyrimai ir, svarbiausia, kad
tokie tyrimai baty integruoti | daugiacentrius Ill fazés
klinikinius tyrimus, atliekamus homogeniskoje pacien-
ty populiacijoje, kuriai taikomi tiksliai apibrézti jprasti-
nio gydymo reZimai. Siandien antioksidantus patartina
vartoti prie§ citostatine véZzio terapija ar ja pabaigus.
Citostatinés terapijos metu antioksidanty trikuma pa-
tartina kompensuoti darZzovése ar vaisiuose esanciais
antioksidantais.

NAUJOS VAISTYU NUO VEZIO, DALYVAUJANCIY
PALAIKANT OKSIDACINES-REDUKCINES SISTEMOS
HOMEOSTAZE, KURIMO STRATEGIJOS

Kaip jau buvo minéta, laisvieji radikalai yra batini
lastelei, kurioje palaikoma pusiausvyra tarp aktyviyjy
deguonies formy gamybos ir jy eliminavimo, funkci-
onuoti. Nors reakcijos, salygojancios laisvyjy radikaly
homeostaze normalioje lasteléje bei navikinéje lastelé-
je, yra panasios, visgi pastarojoje lasteléje yra padidé-
jusi laisvyjy radikaly koncentracija, pakites juos neu-
tralizuojanciy fermenty kiekis, dél to vystosi oksidaci-
nis stresas, dél kurio lastelé gali zati arba prisitaikyti.
Lastelei prisitaikant didéja antioksidanty kiekis ir taip
palaikoma oksidacinés-redukcinés sistemos homeosta-
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sistemos balansas redukciné sistema

Pav. Oksidacinés-redukcinés sistemos pokyciai lastelei pik-
tybéjant

zé (pav.). Si adaptacija ne tik leidZia navikinéms Iaste-
[éms isgyventi esant padidéjusiam oksidaciniam stre-
sui, bet ir suteikia galimybe bati atsparesnéms vaisty
nuo vézio poveikiui (30).

Plétojant mokslinius tyrimus, susietus su naujy vais-
tiniy preparaty paieskomis ir siekiant palaikyti oksida-
cinés-redukcinés sistemos homeostaze:

e sintetinami naujos kartos antioksidantai;

e  jeskoma vaistiniy preparaty, kurie stimuliuoty
oksidacinj stresg lastelése, tiesiogiai didindami aktyviy-
ju deguonies formy kiekj navikinéje lasteléje;

e  kuriami antioksidanty inhibitoriai, kurie netie-
siogiai padidina laisvyjy radikaly kiekj lasteléje.

Siy naujy vaistiniy preparaty veikimo mechaniz-
mai skiriasi nuo jprastiniy papildomai skiriamy anti-
oksidanty. Tarp naujos kartos antioksidanty yra Szeto-
Schiller’io peptidai, Skulachev’o jonai bei MitoQ10
antioksidantas (31-34).

Szeto-Schiller’io peptidai — mazi, lengvai prasisker-
biantys | lastele, besikaupiantys mitochondrijose. Jy
antioksidacinj poveikj salygoja esancios dimetiltirozi-
no liekanos peptiduose. Sie peptidai tiriami insulty ir
infarkty atvejais (31).

Tarp V. P. Skulaciovo ir bendraautoriy sukurty nau-
josios kartos antioksidanty yra SkQ1 (10-6'-plastokvi-
nolil-deciltrifenilfosfonis) ir C,, TPP (dodeciltrifenilfos-
fonis). | Siy antioksidanty sudétj jeina trifenilfosfonio
jonas — hidrofobinis katijonas, kuris salygoja SkQ1 kau-
pimasi mitochondrijy membranos vidiniame sluoksny-
je, o SkQ1 antioksidacinés savybés priklauso nuo $io
jono savybiy. Dél $iy jony poveikio mazéja membra-
ninis mitochondrijy potencialas, nukenksminamos
mitochondrijy viduje esancios aktyviosios deguonies
formos, nuo pazaidy apsaugoma mitochondrijy DNR.
Eksperimentuojant su gyvinais nustatytas teigiamas $iy
jony poveikis zaizdoms gyti, senatvinés akiy distrofijos
atveju, neuroprotekcinis bei nefroprotekcinis poveikis.

Panaudojus peliy skiepijamujy naviky modelj nustaty-
ta, kad SkQ1 ir C,TPP stabdo karcinomos lasteliy bei
stimuliuoja normaliy lasteliy vystymasi. Atliekami de-
talGs Siy antioksidanty tyrimai Rusijoje, JAV, Vokietijoje
(32-34).

MitoQ10 antioksidantas — ubikvinonas (Q kofer-
mentas), sujungtas su trifenilfosfonio jonais. Tai | mito-
chondrijas nukreiptas antioksidantas, kurio patekimas
i jas priklauso nuo mitochondrijy vidinés membranos
potencialo, o MitoQ10 antioksidacines savybes lemia
Q kofermentas. Sis naujos kartos antioksidantas tiria-
mas gydant neurodegeneracines ligas bei pirmine arte-
rine hipertenzija. Pazymétina, kad MitoQ10 gali turéti
nepageidaujama poveikj organizmui, nes gali bati au-
tooksiduojamas ir pats tapti superoksido anijono for-
mavimosi priezastimi: ilgai vartojant §j antioksidanta
gali jvykti mitochondrijy depoliarizacija ir dél to bus
trikdomas oksidacinis fosforilinimas (35).

Kaip jau buvo minéta, ieSkoma vaistiniy preparaty,
kurie stimuliuoty oksidacinj stresq navikinése lastelése.
Taip pat kuriami antioksidanty inhibitoriai, kurie netie-
siogiai gali padidinti laisvyjy radikaly kiekj navikinése
lastelése. Tarp tokiy vaistiniy preparaty, kurie tiesiogiai
padidina aktyviyjy deguonies formy kiekj navikinése
lastelése ir dél to veikia gana selektyviai, yra moteksa-
fino gadolinis, beta lapachonas, fenretinidas, prokarba-
zinas ir kt. Kai kurie i$ jy jau taikomi ir klinikinéje prak-
tikoje, pavyzdZiui, prokarbazinas gydant Hodzkino ir
ne Hodzkino limfomas bei pirminius smegeny navikus
(36-38).

Antioksidacine sistema blokuoja 2-metoksiestradi-
olis, arseno trioksidas, imeksonas, disulfiramas, kurie
netiesiogiai didina aktyviyjy deguonies formy kiekj lgs-
teléje. Tikimasi, kad minéti vaistiniai preparatai, varto-
jami kartu su chemoterapiniais citotoksiniais vaistais,
gali padidinti véZio gydymo veiksminguma. Atliekami
klinikiniai tyrimai skiriant Siuos naujus vaistinius pre-
paratus kartu su kitais citostatikais jvairiy lokalizacijy
véZiui gydyti. Papildomas ar sinergistinis iy preparaty
poveikis kartu su citotoksiniais chemopreparatais gali
apsaugoti sveikas lasteles nuo zalingo poveikio, reciau
vystosi navikiniy lasteliy rezistentiSkumas. Tyrimy re-
zultaty dar laukiama, taciau preliminaris duomenys
rodo, jog geréja atsakas j gydyma, ilgéja pacienty ben-
dras iSgyvenimas (36-38).

APIBENDRINIMAS

Apibendrinant tenka pazymeéti, kad Siandien dar
néra pakankamai jrodymuy, vienareiksmiskai pagrin-
dzianciy antioksidanty nauda vézio profilaktikai. Neat-
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sakyta taip pat ir j daugelj klausimy, susijusiy su antiok-
sidanty vartojimu taikant konservatyvuyjj (medikamen-
tinj ar spindulinj) vézio gydyma. VilCiy teikia naujos
kartos antioksidantai bei mokslinés paieskos siekiant
sukurti vaistinius preparatus, kurie stimuliuoty oksida-
cinj stresg navikinése lastelése.
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ANTIOXIDANT COMPLEMENTS AND SUPPLEMENTS POTEN-
TIAL USE IN ONCOLOGY

Janina DidZiapetriené, Goda Ukneviciate, Jaroslav Bublevic,
Saulé Uleckiené, Biruté Kazbariené, Rimantas Stukas

Summary

Key words: free radicals, antioxidants, oxidative stress.

Free radicals are products of normal metabolism. Endogenous
antioxidative system neutralise the extensive quantities of free radi-
cals. The pathological processes as inflammation or cancer result in

augmenting the formation of free radicals and oxidative stress occurs.
For neutralisation of oxidative stress the antioxidants are used. Much
remains unknown concerning the mode of action of antioxidants. A
lot of problems remain: which kind of antioxidants should be used
for the prevention of one or other type of tumours, what doses and
combinations should be administered, should patients undergoing
chemotherapy and radiotherapy be prescribed antioxidants? The aim
of this article — is to review the literature data on the use of antioxid-
ants in oncology based on novel scientific achievements.
Correspondence to: saule.uleckiene@vuoi.lt

Gauta 2011-09-27




