
La prima definizione di Stress Ossidativo risale al 1985 ad opera di Sies H. che così lo descrive come 

un’alterazione dell’equilibrio tra fattori pro- e anti- ossidanti in favore dei primi che può 

determinare un potenziale danno (Sies H, 1985). 

Il termine stress ossidativo identifica, quindi, una condizione patologica causata dalla perdita del 

fisiologico equilibrio fra la produzione e l’eliminazione di specie chimiche ossidanti. Le specie 

ossidanti sono prodotti della normale attività metabolica ed a concentrazione fisiologica, svolgono 

importantissime funzioni a livello cellulare e sistemico.  

In condizioni fisiologiche la cellula mantiene al suo interno uno stato riducente grazie ad un 

bagaglio di enzimi e molecole che controbilanciano la produzione di ROS. Se la generazione di ROS 

eccede le capacità antiossidanti della cellula stessa, o si verifica una diminuzione dei meccanismi di 

detossificazione, si viene ad instaurare una nuova condizione che prende appunto il nome di stress 

ossidativo (Turner and Lysiak, 2008). Questa condizione sembra giocare un ruolo di primaria 

importanza in numerose patologie e può provocare effetti tossici attraverso la produzione di 

specie chimiche reattive che danneggiano le componenti della cellula, incluse proteine, lipidi ed 

acidi nucleici (Mancuso et al., 2010). Pertanto, livelli non fisiologici di ROS sono deleteri per le 

cellule ed in particolare per gli spermatozoi che sono tra le cellule più sensibili allo stress 

ossidativo. 

L’eccessiva quantità di ROS, può essere causa di alterazioni strutturali e funzionali dello 

spermatozoo, poiché la loro presenza in eccesso contribuisce alla perossidazione dei lipidi di 

membrana, all’ossidazione delle proteine e al danneggiamento del DNA. 

Sappiamo che ad oggi, lo stress ossidativo è stato identificato come una delle possibili cause 

d’infertilità idiopatica: in uno studio in vivo condotto da Pasqualotto, è stato dimostrato che 

uomini con infertilità idiopatica presentano livelli significativamente più alti di ROS ed un ridotto 

potere antiossidante, confrontati con pazienti fertili (Pasqualotto et al., 2001). 

Diversi studi in letteratura riportano che l’uso di antiossidanti, in uomini infertili, potrebbe 

migliorare sia la qualità spermatica che i tassi di gravidanze (Ross et al., 2010). 

Poichè l’analisi diretta dei ROS è estremamente difficile a causa della loro elevata reattività e 

breve emivita, lo studio dello stress ossidativo si avvale principalmente di metodi in grado di 

rilevare le alterazioni da essi indotte su proteine, lipidi e DNA. 

La comprensione del danno ossidativo a livello degli acidi nucleici si deve a Mecocci e coll. che, nel 

1993, hanno studiato l’ossidazione di specifiche basi del DNA (Lovell et al., 2007). Un buon 

marcatore biologico di stress ossidativo a livello del DNA è rappresentato dall’8-idrossi-2’-

deossiguanosina (8-OHdG). La deossiguanosina (dG) è uno dei costituenti del DNA e se ossidata si 

trasforma in 8-OHdG. L’analita viene tagliato da enzimi, le endonucleasi, del sistema di riparazione 

del DNA. Se il DNA non venisse correttamente riparato prima del meccanismo di replicazione, la 

presenza dell’ 8-OHdG condurrebbe alla trasversione da G:C a T:A, mutagenesi o morte cellulare 

(Shen et al., 2006).  

 

 

 



Numerose tecniche analitiche, in questi ultimi anni, sono state utilizzate per sviluppare metodi di 

quantificazione, tra cui l’elettroforesi capillare con detector elettrochimico ed il metodo 

immunoenzimatico ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbant Assay). 

Tuttavia, questi metodi sono attualmente criticati perché responsabili della possibile formazione 

spontanea di 8-OHdG durante la fase di estrazione / digestione del DNA degli spermatozoi 

(Badouard et al. 2008). Recentemente, sono state riportate tecniche emergenti per rivelare 8-

OHdG, che impiegano anticorpi (Kao et al. 2008) o proteine leganti (De Iuliis et al., 2009, Zribi et al. 

2010). 

In un recente studio (Cambi M et al. 2013), in particolare, sono stati confrontati due metodi per 

rilevare 8-OHdG a livello delle cellule spermatiche: l’OxyDNA Kit e tecniche di immunocitochimica. 

L’OxyDNA kit è basato sull’utilizzo di una sonda fluorescente coniugata a FITC di legame a 8-OHdG; 

la fluorescenza può essere monitorata sia tramite microscopia a fluorescenza che citometria a 

flusso (eccitazione 495 nm, emissione 515 nm). La procedura di immunocitochimica si avvale, 

invece, dell’utilizzo di anticorpi monoclonali diretti contro una sequenza di 8-OHdG.  

Pertanto la rivelazione di 8-OHdG a livello spermatico, insieme ad altre metodiche di analisi del 

liquido seminale, utilizzate di routine, potrebbe fornire ulteriori informazioni sulla fertilità 

maschile. 
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