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SANTRUMPOS

1,25(0OH).D — kalcitriolis

ALR — a-linoleno riebaly rugstis

D2 — ergokalciferolis

D3 — cholekalciferolis

DHR — dokozaheksanoing riebaly rugstis

DTL- didelio tankio lipoproteinai

EPR- eikozapentanoiné riebaly ruigstis

FGF15 (angl. Fibroblast growth factor 15) — fibroblasty augimo faktorius 15 pelése
FGF19 (angl. Fibroblast growth factor 19) — fibroblasty augimo faktorius 19 Zmonése.
LMTL- labai mazo tankio lipoproteinai

MTL — mazo tankio lipoproteinai

NFkB - (angl. Nuclear factor kapa B) - branduolio faktorius kapa B

PNRR — polinesociosios riebaly rigstys

PTH — parathormonas

RAAS —renino-angiotenzino-aldosterono sistema

TAG - triacilgliceroliai



IVADAS

Maistas yra butinas kiekvieno gyvo organizmo i§gyvenimui. Maisto produktai, be
pagrindinés funkcijos apripinti organizma reikiamomis medziagomis, gali veikti
sveikatinanciai. Maistas, pagamintas ar paruostas panaudojant moksling patirtj, vadinamas
funkciniu maistu. Funkcinis maistas — tai maistas, kuris be teigiamo mitybinio poveikio
zmogaus organizmui daro ir teigiama fiziologinj poveikj. Funkcinio maisto, daran¢io
poveiki Zmogaus organizmui, efektyvumas priklauso nuo jame esanciy veikliyjy
medziagy, kurios didina atsparumg susirgimams, gerina daugel] Zmogaus organizmo
funkcijy. Tai maistas, kuris gali buti praturtintas jvairiais Vvitaminais, mineralais,
aminorigstimis, polineso¢iosiomis riebaly rags§timis, maistinémis skaidulomis ir kitais
komponentais [10, 43, 56].

Siuolaikinéje visuomeng¢je daugelis individy nesilaiko subalansuotos mitybos ir tai
didina rizika susirgti Sirdies, kraujagysliy ir kitomis ligomis. Pasaulio sveikatos
organizacijos duomenimis, nesveikos mitybos jprociai, tokie kaip rikymas ar fizinio
aktyvumo nebuvimas, yra pagrindiniai Sirdies ir kraujagysliy ligy susirgimo rizikos
veiksniai. Veikiant kartu su aukstu kraujo spaudimu, gliukozés ir lipidy koncentracijos
padidéjimu kraujyje, Sie rizikos veiksniai skatina Sirdies ir kraujagysliy ligy vystymasi.
Taigi, kontroliuojant $iuos rizikos veiksnius, galima uzkirsti kelig Sirdies ir kraujagysliy
ligoms, kurios tiek Lietuvoje, tiek ir visoje Europoje buvo ir tebéra pagrindiné mirties
priezastis. Funkcinis maistas gali biiti prevencijos ar gydymo priemoné, uzkertanti kelig
Sirdies ir kraujagysliy ligoms [10, 44].

D. B. Pangiotakos ir bendraautoriy atlikta studija parod¢, kad nenormalus lipidy
kiekis kraujyje, rikymas, hipertenzija, diabetas, nutukimas, psichosocialiniai faktoriai,
netinkama mityba, mazas fizinis aktyvumas ir alkoholis yra vieni svarbiausiy veiksniy,
susijusiy su miokardo infarkto rizika [44]. Daug studijy atlikta norint nustatyti tam tikro
funkcinio maisto veikliyjy daliy poveikj tam tikry Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos
veiksniy, tokiy kaip TAG, bendrasis cholesterolis, MTL-cholesterolis, DTL-cholesterolis,

LMTL-cholesterolis, koncentracijoms kraujo serume.



Gera mityba yra gyvybiSkai svarbi sveikatai, organizmo augimui ir vystymuisi bei
kaip prevenciné priemoné prie§ jvairias ligas. Maistinés medziagos ir jy komponentai,
gaunami 1§ jvairiy maisto produkty, iSlaiko medziagy apykaitos homeostaze ir apripina
papildoma energija. Dél zmoniy genetinés variacijos, fenotipy skirtumy ir skirtingy kultiiry
néra optimalios dietos, kuri biity pritaikyta kiekvienam organizmui. Todél labai svarbu
atrasti sgsajas tarp medziagy apykaitos, vykstancios individualiame organizme, ir Siy
Zmoniy subalansuotos mitybos norint teisingai nustatyti, kurie maisto produktai yra bitini,
kurie — maziau bitini, 0 Kurie néra gyvybiskai reikalingi atitinkamai Zmoniy populiacijai.
[43].

Darbo tikslas - istirti ir ianalizuoti padidintos biologinés vertés gérimy poveikj

jauny asmeny kraujo biocheminiams rodikliams.

Darbo uzdaviniai:

1. Istirti ir jvertinti biogérimy, praturinty a-linoleno riigstimi, poveikj sveiky asmeny
biocheminiams rodikliams prie§ vartojimg ir po vartojimo.

2. Istirti ir jvertinti biogérimy, praturtinty kalciu, prebiotikais ir vitaminu D, poveikj
sveiky asmeny biocheminiams rodikliams prie$ vartojima ir po vartojimo.

3. Istirti ir iSanalizuoti tiriamyjy, vartojusiy a-linoleno riigStimi praturtintus

biogérimus, Kraujo serumo riebaly riigsciy spektra pries ir po biogérimy vartojimo.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Riebaly ruagstys ir maistas

Jau 1929 metais G.O. Burr nustaté, kad maisto riebalai yra ne tik energijos Saltinis,
bet ir butini normaliai organizmo veiklai [8]. Riebaly riigs¢iy spektras priklauso nuo
mitybos veiksniy. Vieny riebaly riig§¢iy su maistu gauname per daug, kity — per mazai, o
tai gali turéti jtakos tam tikriems sveikatos sutrikimams. Norint klinikiskai diagnozuoti ir
jvertinti Siuos sutrikimus, reikia jvertinti riebaly ragséiy spektrg. Maisto riebalai
klasifikuojami pagal tai, kokios riebaly riigstys juos sudaro. Riebaly rtgstys skirstomos j
soCigsias riebaly riigstis, kurios neturi dvigubyjy jungéiy, mononesocigsias riebaly riigstis,
kurios turi vieng dviguba jungtj, ir polinesocigsias riebaly rtigstis, kurios turi dvi ar daugiau
dvigubasias jungtis. Dazniausiai kraujyje pasitaikancios i§ so€iyjy riebaly ruigsciy yra
palmitino (16:0) ir stearino (18:0) ricbaly rugStys. Dazniausiai pasitaikanti kraujyje
mononesocioji riebaly ragstis yra oleino (18:1®9). Polinesociosios riebaly riigstys yra
viena svarbiausiy funkcinio maisto veikliyjy daliy. Kai kuriy polinesoc¢iyjy riigd¢iy misy
organizmas nesintetina (linolo (18:2w6) ir a-linoleno (18:3®3)), todél jos turi buti
gaunamos su maistu ir yra vadinamos nepakei¢iamomis riebaly ragstimis. Yra dvi serijos
polinesociyjy riebaly riigsciy, kurios laikomos bitinomis. Jos, priklausomai nuo
dvigubosios jungties padéties molekuléje, yra skirstomos j dvi grupes: ®3 ir ®6. Visos
polinesociosios riebaly rugstys, kuriy molekuléje pirma dviguba jungtis yra prie 6-0jo C
atomo, skai¢iuojant nuo galinés metilo grupés, priklauso w6 grupei. Kai tokia jungtis yra
prie 3-0jo C atomo, priskiriama 3 grupei. Labiausiai susijusios su balansuota mityba i$
®6 riebaly ragsciy grupés yra arachidono rugstis (20:4®6), kuri gali buti randama
gyvuliniuose produktuose, ir linolo rugstis (18:206) (1 paveikslas), kuri dazniausiai
randama augaliniuose aliejuose, séklose, rieSutuose ir gali biti paveréiama veikiant
fermentams j arachidono rugstj (3 paveikslas). 3 grupei priklauso i$ augaly gaunama o-
linoleno raigstis (18:3@3) (1 paveikslas) ir i§ zuvy tauky gaunamos eikozapentanoiné
ragstis (20:503) ir dokozaheksanoiné (22:6m:3) riigstis (3 paveikslas) [6, 16, 23, 28, 52].



CH3-CH:-CH=CH-CH;-CH=CH-CH:-CH=CH-CH:-CH>-CH:-CH2-CH:-CH;-CH2-COOH

a-linoleno rigétis @3 (18:3); f1a pirmas skaié¢ius nurodo anglies atomu kieki, antrasis - dviguby
jungén skaiéiy molekuléje.

CH:-CH:z-CH:2-CHz-CH:-CH=CH-CH:-CH=CH-CH;-CH:-CHz-CHz-CH2-CH2-CH2-COOH

linolo ragitis w6 (18:2)

1 pav. Polinesociyjy riebaly riigséiy linijiné struktara [28].

Kraujagysliy ligy profilaktikai yra svarbus ne tik RR santykis, bet ir
antioksidatoriy, kurie gali slopinti ar visai nukenksminti organizme vykstancius
oksidacinius procesus, kiekis maiste. Daug démesio skiriama tyrimams, susijusiems su
oksidacijos pasekmémis, kurias sukelia laisvieji radikalai. Jy fiziologinémis sglygomis
susidaro nedaug, taciau patologiniy procesy metu (uzdegimo, onkologiniy ligy, hipoksijos,
aterosklerozés), taip pat veikiant jonizuojanciai spinduliuotei, cheminéms medziagoms,
stresams, jy pasigamina labai daug. Vienas laisvyjy radikaly taikiniy yra nesociosios
riebaly ragstys. Padidéjes laisvyjy deguonies radikaly Kiekis organizme gali sukelti lipidy
peroksidacijg lastelés membranose. Lipidy peroksidacijos procesas susideda i$ keliy
stadijy: pradiné (iniciacijos), propagacijos, galutiné (terminacijos). Iniciacijos stadijoje
prooksidantai, reaguodami su lipidy molekule, sukuria aktyvy lipidy radikalg (L’).
Propagacijos stadijoje, kadangi lipidy radikalas (L) néra labai stabili molekulé, tai iSkart
reaguoja su molekuliniu deguonimi ir suformuoja lipidy peroksilo radikalg (LOO’). LOO
taip pat néra labai stabilus ir reaguoja su kita laisva riebaly riig§timi. Taip susidaro lipidy
peroksidai ir nauji lipidy radikalai (L), toliau dalyvaujantys grandininéje reakcijoje.
Terminacijos stadijoje, antioksidantai, tokie kaip vitaminas E, atiduoda savo vandenilio
atoma LOO' ir suformuoja atitinkamg vitamino E radikala, kuris reaguoja su kitu LOO" ir
suformuoja neradikalinius produktus. Radikaliné reakcija sustoja, kai sureaguoja du
radikalai ir gaunamas neradikalinis produktas (3 paveikslas). Lipidy peroksidai yra labai
reaktyviis ir gali jungtis su daugeliu kity biomolekuliy: baltymais, aminorigstimis,
biogeniniais aminais ar DNR. Polineso¢iosios riebaly rigstys yra ypac¢ jautrios laisvyjy

radikaly atakai, o oksiduotos riigstys skatina ateroskleroze [3, 10, 22, 31, 32, 62].
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2 pav. Lipidy peroksidacijos mechanizmas. 1) Iniciacijos metu prooksidantai, reaguodami su lipidy
molekule, sukuria L, kuris linkes bti stabilizuojamas molekuliniy persitvarkymy metu suformuojant
konjuguotg diena. 2) Propagacijos metu L- reaguoja su molekuliniu deguonimi ir suformuoja LOO". 3) LOO-
reaguoja su Kita laisva riebaly riigstimi ir suformuoja lipidy peroksida ir naujg lipidy radikalg. 4) Terminacijos
metu antioksidantai atiduoda savo vandenilio atomg lipidy peroksi radikalui ir suformuoja neradikalinj

produkta [3].

1.2. a-linoleno ragstis

a-linoleno ragstis, priklausanti @3 grupei, yra ilgagrandé polinesoCioji riebaly
ragstis (1 paveikslas). Didziausios jos koncentracijos randamos liny sémeny aliejuje, taip
pat galima rasti sojos, rapsy aliejuose ir kitame augaliniame maiste. Du svarbiis junginiai,
kuriuos organizmas gamina 1§ a-linoleno ragSties, yra eikozapentanoiné ir
dokozaheksanoin¢ riebaly riigStys. a-linoleno rugstis, su maistu patekusi j organizmg,
fermenty pagalba ver¢iama | ilgagrandes polinesoCigsias rigstis: pirmiausia ]
eikozapentaeno, véliau —j dokozaheksaeno riigstj (3 paveikslas), kuriy taip pat galima gauti

su zuvy taukais. Triukstant alfa linoleno riigSties, nepasigamina pakankamai



dokozoheksaeno rugsties, kuri yra pagrindinis smegeny ir tinklainés fosfolipidinés

membranos komponentas, ir tai gali sukelti Siy organy disfunkcija [1, 15, 16, 23].

-6
Linolo C18:2

l A6-desaturazé
v-Linoleno C18:3

l elongazé

Eikozatrieno C20:3
(dihomo-y-linoleno)
AS-desaturaze

Arachidono C20:4
(eikozatetraeno)
l elongazé

Dokozatetraeno C22:4

l elongazé
Tetrakozatetraeno C24:4
l A6-desaturazeé
Tetrakozapenteno C24:5
p-oksidacija

Dokozapenteno C22:5

®-3

a-Linoleno C18:3

Oktadekanotetraeno C18:4

l

Eikozatetraeno C20:4

l

Eikozapentaeno C20:5

l

Dokozapentaeno C22:5

l

Tetrakozapentaeno C24:5

Tetrakozaheksaeno C24:6

l

Dokozaheksaeno C22:6

3 pav. Linolo ir alfa linoleno riebaly riig§¢iy metabolizmo, susidarant ilgagrandéms polineso¢iosioms riebaly

rigstims, schema [23].
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3 riebaly riugstys fiziologiskai reikSmingos zmogaus sveikatai, o ypac Sirdies ir
kraujagysliy sistemai. Siy riigiciy per para zmogus turi gauti 1-2 g. a-linoleno riebaly
rugsties trukumas gali paskatinti 1étg augima, kepeny surieb&jima, odos pazeidimus ir
reprodukcinj nepakankamumg. Nepakankamas a-linoleno rtgsties vartojimas gali bati
susijes su padidéjusia mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika [68]. Tai jrodé
atliktos studijos. Viena i$ jy — Health Professionals Follow-up studija, kurioje dalyvavo
45000 vyry, parodé, kad tiems vyrams, kurie 14 mety vartojo didesnj kiekj alfa linoleno
rugsties Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika sumazéjo 11%, lyginant su tais vyrais, Kurie
vartojo mazesnj kiekj alfa linoleno ruigsties [37]. Atliktos studijos taip pat patvirtino Siy
rugsciy poveikj mazinant triacilgliceroliy koncentracija kraujyje, veikiant antiaritmiskai,
mazinant trombocity agregacija, mazinant kraujo spaudima, stabilizuojant aterosklerozing
plokstele. Sie visi veiksniai susije su $irdies ir kraujagysliy ligomis. TAG perne$ami ir
iSneSiojami po organizmg lipoproteiny pagalba. Chilomikronai ir labai maZo tankio
lipoproteinai - svarbiausi TAG perneséjai. Kinetinés studijos parodé, kad @3 riebaly
rugstys mazina TAG koncentracija kraujyje slopinant LMTL sekrecija i§ kepeny. Véliau
atliktos studijos su gyviinais leido iStyrinéti su tuo susijusius biocheminius mechanizmus.
o3 riebaly rigstys mazina TAG koncentracijg kraujyje, nes PNRR yra netinkamas
substratas fermentams, dalyvaujantiems TAG sintezéje, ir taip sumazinamas TAG
sintez¢je dalyvaujanciy fermenty aktyvumas (diacilglicerolio aciltransferazes ar fosfatido
rugsties fosfohidrolaze); taip pat jos mazina TAG sintezg, padidindamos fosfolipidy
sintez¢. Kaip pavyzdj galime imti tai, kad 3 riebaly ragstys veikia raiskg tam tikry
baltymy, reguliuojanciy genus, atsakingus uZ riebaly metabolizmg bei kitus procesus,
susijusius su Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniais [23, 24, 27, 58]. Dokozaheksaeno
rugstis yra pagrindinis smegeny ir tinklainés fosfolipidinés membranos komponentas. Jos
trikumas gali paveikti jy funkcijg. Eikozapentaeno ir dokozaheksaeno ragstis gali slopinti
trombocity agregacija, padeda iSvengti Sirdies ir kraujagysliy ligy, reumatoidinio artrito,
i§sétinés sklerozés, atopinio dermatito, opinio kolito, bronchinés astmos, onkologiniy ligy,
depresijos [6, 65].

Hipolipideminis 3 riebaly rtig§ciy poveikis yra tik vienas i§ veiksniy, kurie turi

jtakos antiaterogeniniam potencialui. ISaiSkinta, kad infekcinés ligos ir uzdegimas yra
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svarbiis papildomi veiksniai, darantys jtaka aterosklerozinéms koronariniy arterijy ligoms
[45, 53].
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1.3. Kalcis ir vitaminas D

Studijos parodé, kad pieno produktai gali biiti susij¢ su metaboliniu sindromu.
Metabolinj sindroma gali sukelti jvairtis veiksniai, tokie kaip dislipidemija, atsparumas
insulinui, padidéjes kraujo spaudimas ir pilvinio tipo suriebéjimas. Kartu veikiant Siems
veiksniams, zenkliai iSauga diabeto ir Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika [36].

Viena i§ svarbiausiy pieno produkty sudedamyjy daliy yra kalcis, kuris labiausiai
susijes su Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis,
kalcio triikumas susij¢s su jvairiomis sveikatos problemomis [67]. Jo yra visuose augaly ir
gyviny audiniuose ir skysciuose. Augalai ima kalcj i§ dirvozemio, gyviinai, tarp jy ir
zmogus, gauna kalcj su maistu. Zmogui kalcis yra labai svarbus, rekomenduojama dienos
norma priklauso nuo amziaus, tac¢iau apytiksliai rekomenduojama gauti 800 mg per dieng.
Apie 99% kalcio, esan¢io musy organizme, jeina j kauly ir danty sudétj. Kiekviena dieng
mes netenkame kalcio per oda, nagus, plaukus, prakaitg, Slapimg, iSmatas, todél labai
svarbu gauti pakankamai kalcio su maistu [14, 56]. Keletas atlikty studijy parodé kalcio ir
juo praturtinty produkty poveikj siekiant sumazinti antsvorj ir besikaupianc¢ius kiino
riebalus. K. J. Lorenzen ir A. Astrup teigia, kad vienas i$ kalcio veikimo mechanizmy,
uzkertan¢iy kelig antsvoriui, yra padidéjes iSmaty kiekis ir padidéjgs energijos
panaudojimas. Remdamiesi kity autoriy nuomone, K. J. Lorenzen ir A. Astrup teigia, kad
tai susije su padidéjusia sociyjy riebaly rtgsciy, ypa¢ palmitino ragsties, ekskrecija.
Palmitino rtgstis jeina j pieno produkty sudétj ir padidina cholesterolio koncentracija
kraujyje. Pirmiausia padidéja MTL-cholesterolio koncentracija, o jis labiausiai susijes su
sirdies ir kraujagysliy ligomis. Sociyjy riebaly riigsciy poveikio MTL koncentracijos
padidéjimui mechanizmas iki galo néra atrastas, bet manoma, kad jos veikia slopindamos
MTL receptorius [36].

Vitaminas D yra riebaluose tirpiy medziagy grupé. Pagal chemine prigimtj tai
sekosteroidai — j steroidus panasios molekulés. Steroidai yra sudaryti i§ keturiy
susijungusiy anglies atomy ziedy, o Vienas i§ Siy sekosteroidy ziedy yra suardytas (4
paveikslas) [5]. Vitaminas D gali biiti gaunamas su maistu, taip pat gali bati sintetinamas
gyviny odoje, Zemesniuosiuose augaluose ir mielése veikiant UV spinduliams. Yra dvi

vitamino D formos — vitaminas D2 (ergokalciferolis) ir D3 (cholekalciferolis). Vitaminas
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D3 yra sintetinamas odoje i§ provitamino 7-dehidroksicholesterolio. Vitaminas D3 taip pat
gali biiti gaunamas su maistu. Jo daugiausiai gaunama Su riebiomis zuvimis, kiausinio
tryniu ar vartojant papildus, praturtintus vitaminu D. Vitaminas D2 sintetinamas is$
ergosterolio. Tiek vitaminas D2, tiek D3 gali bati naudojami kaip kai kuriy maisto
produkty, pavyzdziui pieno, margarino, sulCiy, papildai ir veikti sveikatinanciai [66].
Zmogaus organizmui svarbesnis yra vitaminas D3. D2 vitaminas daZzniau naudojamas Kkaip
komercinis preparatas, kuris iSgaunamas i$ mieliy paveikus jas UV spinduliais, ir dedamas
] pieng, sviestg. IS zarnyno vitaminas D (tai vitaminas D2, D3 ar kartu) patenka j limfing
sistemg chilomikrony sudétyje, o i§ jos patenka j veninj kraujg. Kraujyje vitaminas D
pernesamas Vitaming D suriSan¢io baltymo ir tik apie 1% laisvai cirkuliuoja plazmoje.
Vitaminas D, patekes | organizma, yra biologiskai neveiklus, todél, patekes j kepenis, yra
hidroksilinamas veikiant 25(OH)D-1 hidroksilazés ir ver¢iamas 25-hidroksivitaminu D
(25(0OH)D). 25(0H)D yratoliau hidroksilinamas, tik jau inkstuose, ir, veikiant 25-hidroksi-
vitamino D 1-alfa-hidroksilazei, suformuojama biologiskai aktyvi vitamino D forma —
1,25-dihidroksi-vitaminas D (1,25(0OH).D), kitaip vadinamas kalcitrioliu (3 paveikslas).
1,25(0OH).D skatina kalcio ir fosforo rezorbcija plonajame Zarnyne ir palaiko kalcio ir
fosforo pakankamg kiekj kraujyje, taip uztikrindamas normalig kauly mineralizacijg ir
apsauga nuo hipokalcemijos. Jei yra vitamino D triikkumas, tai organizmas gali rezorbuoti
tik 10-15% su maistu gauto kalcio ir 60% fosforo, kai paprastai, esant pakankamam
vitamino D kiekiui, yra rezorbuojama 30-40 % Kalcio ir iki 80% fosforo. Sio vitamino

rekomenduojama norma zmogui yra 30-40 ng/ml (75-100 nmol/l). [4, 5, 18 ,41].
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A)
HO

7-dehidrocholesterolis D, provtaminas
D, vitaminas
Kepenys
D-25-hidroksilaze
7/
oH “OH
| Inkstai |
- 1
25-hidroksi D 1aifa-
N " hidroksilaze ']
1,25 (OH2)0 IS (0K

B)

Ergosterolis
HO

D, vitaminas

4 pav. a) Vitamino D2, D3 sintezés schema. D3 katabolizmas ir aktyvacija. 1) Gyviiny odoje yra sintetinamas

vitaminas D3 i§ 7-dehidrocholesterolio. Veikiant UV spinduliams skyla rySys tarp 9-10 anglies (C) atomo ir

susidaro vitamino D3 provitaminas, kuris spontaniskai mazdaug per 36 valandas izomerizuojasi ir virsta

vitaminu D3 - cholekaciferoliu. Patekes j organizma vitaminas D3 yra neveiklus, dél to patenka j kepenis ir

ten hidroksilinamas, veikiant 25(OH)D-1 hidroksilazés ver¢iamas j 25(OH)D. Kitas etapas - inkstuose

25(OH)D hidroksilinamas veikiant 25-hidroksi-vitamino D lalfa-hidroksilazes ir suformuoja biologiskai

aktyvig vitamino D forma - 1,25(OH),D - kalcitriol;.

b) Vitamino D2 sintezés schema. Augaluose ir mielése: vitaminas D2 sintetinamas i§ ergosterolio,

analogiSkai kaip ir su vitaminu D3, izomerizuojasi veikiant UV spinduliams ir virsta vitaminu D2 -

ergokalciferolis [4, 18 ,53].
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Negaunant pakankamo kiekio vitamino D, sumazéja 1,25(OH).D koncentracija,
tuo paciu kalcio ir fosforo rezorbcija plonajame zarnyne, ir skatinama parathormono (PTH)
sekrecija. PTH padeda iSlaikyti kalcio ir fosforo homeostaze kraujyje. Padidéjusi PTH
koncentracija skatina kauly demineralizacija, kaulai gali deformuotis, suplonéti, tapti
traptis (5 paveikslas). Vitaminas D taip pat reikalingas kaulams augti ir atsinaujinti.
Pakankamas kiekis vitamino D gali apsaugoti nuo vaiky rachito ir suaugusiyjy

osteomaliacijos. Vartojant vitaming D kartu su kalciu galima uzkirsti kelig osteoporozei

[35].

mazai saulés Sviesos

v

maza 25(OH)D konc. kraujo serume ————— mazai pasisavinama vitamino D
maza 1,25(0H)z D konc. kraujo serume . inksty funkcijos nepakankamumas
- //,v ~ \~..\\ 5
/ 7

» /
g ./
&

oadsa sumaiéja kalcio absorbcija —— padidéja PTH
susilpnéja raumenys ~
v

mineraly trakumas
hiperostozé

}

v
osteomaliacija osteoporozé

kauly deformacija

traumos

R >
‘-b\\__ 7 /

-

(Slaunikaulio) laZiai

5 pav. Vitamino D trikumo sukelty sutrikimy patofiziologiniai i$sivystymo mechanizmy schema [35].

Kauly apsauga néra vienintelis vitamino D poveikis. Yra zinoma, kad daugelis
audiniy savo pavirSiuje turi vitamino D receptorius, prie kuriy jungiasi vitaminas D. Prie
zarnyne esanciy receptoriy prisijungia vitaminas D ir aktyvina kalcio rezorbcija. Tokie
patys receptoriai gali bati randami ir kituose organuose, pradedant nuo prostatos, baigiant
Sirdimi, taip pat kraujagyslése, raumenyse ar endokrininése liaukose. 1,25(OH).D
organizme atlieka jvairias funkcijas, tokias kaip Igsteliy proliferacijos slopinimas, lgsteliy
diferenciacijos skatinimas, angiogenezés slopinimas, insulino gamybos skatinimas, renino
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gamybos slopinimas [38]. Renino-angiotenzino-aldosterono sistema yra pagrindinis kraujo
spaudimo reguliatorius. Aktyvinta RAAS gali sukelti oksidacinj stresa, endotelio
disfunkcijg, kraujagysliy standumo padidéjimg bei hipertrofijg. Jos komponentai —
angiotenzinas 2 ir aldosteronas — tiesiogiai dalyvauja aterosklerozés patogenezéje. Buvo
iSaiSkinta, kad vitaminas D yra stiprus RAAS slopintojas. In vitro atliktos studijos, kur
buvo panaudotas jukstaglomerulinio Igstelés aparato modelis, parodé, kad vitaminas D
slopina renino kelig, angiotenzinogeno geny raiska blokuodamas NFkB [7, 29, 40]. Taip
pat PTH slopina lipolize ir didina sintazés, dalyvaujancios riebaly ragsciy sintezéje, kiek],
0 tai sudaro palankias salygas lipidams kauptis [26].

Osteoporozé yra susijusi su padidéjusia Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika. Abiejy
ligy rizikos veiksniai, tokie kaip hipertenzija, diabetas, rikymas, piktnaudziavimas
alkoholiu, nepakankamas fizinis aktyvumas ir amzius, sutampa. Taip pat tiek Sirdies ir
kraujagysliy ligos, tieck osteoporozé yra susijusios su kalcifikacijos procesu. Ateromos
kalcifikacija ir kauly mineralizacija yra panasiis procesai, turintys keletag bendry bruozy.
Buvo isaiskinta, kad arterijy kalcifikacija néra tik pasyvus kalcio fosfato nusodinimas
paskutingje aterosklerozinés plokstelés formavimosi stadijoje, bet ir gerai organizuotas
procesas, reguliuojamas panasiy mechanizmy, kaip ir kauly mineralizacijos procese [12,
20].

Aterosklerozés procesas susideda i§ keliy etapy: prasideda uzdegiminiu endotelio
pazeidimu, sukeliama jo disfunkcija, baigiasi aterosklerotinés plokstelés plySimu. Buvo
iSaiSkinta, kad vitaminas D dalyvauja sisteminio uzdegimo procese. Vitamino D
receptoriai, ekspresuojami daugelyje lasteliy, turi jtakos aterosklerozés vystymuisi.
Vitaminas D gali kontroliuoti daugybe fiziologiniy ir patologiniy procesy, tokiy kaip:
kraujagysliy lasteliy augima, migracija, diferenciacija, imuninio atsako moduliacija,
citokiny ekspresija; taip pat uzdegiminius kelius. Visa tai vaidina lemiamg vaidmenj
aterosklerozés vystymosi procese pradedant nuo endotelio pazeidimo ir disfunkcijos,
baigiant paskutiniu etapu — aterosklerozinés plokstelés pazeidimu ir plySimu. Yra manoma,
kad angiogenezé gali buti atsakinga uz aterosklerotinés plokstelés plySima, 0 vitaminas D
gali slopinti angiogenezés procesa [29].

Vitaminas D taip pat gali skatinti insulino sintez¢ ir sekrecijg. 3 metus trukusi
studija parodé, kad diabetu neserganciy pacienty, kuriy amzius 65 metai ir daugiau, gavusiy
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vitamino D ir kalcio 700 IU kiekij, gliukozés koncentracija kraujo serume yra zymiai

mazesné nei ty, kurie gavo placebo [39, 49].

1.4. Prebiotikai

Terminas maistiné skaidula buvo pradétas vartoti 1953 metais, bet jos poveikis
sveikatai buvo ilgai aiSkinamas. Maistinémis skaidulomis, arba Kitaip, prebiotikais,
vadinami angliavandeniai, kuriy yra augaliniuose produktuose ir kuriy neskaido Zzmogaus
virskinimo trakto fermentai. Visi prebiotikai priklauso skaiduloms, bet ne visos skaidulos
yra prebiotikai. Prebiotikais galime vadinti tas veikligsias medziagas, kurios pasizymi
atsparumu skrandzio ragStingumui; jy hidrolizéje dalyvauja tik Zinduoliams bidingi
fermentai; absorbuojamos tik virSutinéje virSkinimo trakto dalyje; fermentuojamos
zarnyno mikrofloros; skatinancios Zarnyno bakterijy selektyvy augimg ir pasizyminéios
sveikatinanciu veikimu [61]. Prebiotikai yra labai svarblis Zzmogaus organizmui ir veikia
sveikatinanéial: pagerinant virSkinamojo trakto mikroflorg; selektyviai skatinant
probiotiky augima ir slopinant patogeninius Mmikrooroganizmus; skatinant imuninés
sistemos veikla; skatinant mineraly absorbcijg ir kauly stabilizacija; apsaugant nuo vézio.
Naturaliy prebiotiky daugiausiai randama ankstiniy augaly (sojy, zirniy, pupeliy) séklose,
mielése, o taip pat gausu vaisiuose, uogose, darzovése, Rekomenduojama prebiotiky norma
per parg tiek suaugusiems, tick vaikams yra 149/100kcal. Plaiausiai vartojami,
daugiausiai istirti prebiotikai yra nevirS8kinami oligosacharidai: fruktooligosacharidai,
inulinas, oligofruktozé, gliukooligosacharidal, mananoligosacharidal,
galaktooligosacharidai, ksilooligosacharidai, laktuloze, laktitolis,
transgalaktooligosacharidai, izomaltooligosacharidai bei sojy oligosacharidai [2, 42, 50].

Vienas i§ Zinomiausiy ir dazniausiai naudojamy prebiotiky — inulinas. Inulinas —
angliavandenis, kuris sudarytas i$ fruktozés liekany, tarpusavyje sujungty B-(2—1) rysiais,
0 polimero gale prijungta gliukozés molekulé (6 paveikslas). Inulinas skatina naudingy

bakterijy augimg gaubtingje zarnoje ir taip savo ruoztu slopina nepageidaujamy bakterijy
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veiklg. Taip pat manoma, kad padidina kalcio absorbcija kauluose, padidina atsparuma
virskinimo trakto infekcijoms, padeda apsaugoti nuo arterinés hipertenzijos [33].

HOCH, o0 4

H
HO/ CH,0H

O OH H

H OH OH H

6 pav. Inulino struktiiriné formulé

Sojy séklos yra oligosacharidy, tokiy kaip rafinoze ir stachiozé, Saltinis. Rafinozé
yra trisacharidas, kuris susideda i§ gliukozés, fruktozes ir galaktozés liekany. Stachiozé yra
tetrasacharidas, kuris susideda i§ galaktozés, susijungusios a-(1—6) rysiais su rafinozés
galaktozés liekana. (7 paveikslas). Manoma, kad sojy oligosacharidai gali veikti kaip

antioksidatoriai, mazinti kraujo spaudimg ir apsaugoti nuo diabeto [13].

(1) (2

7 pav. 1) rafinozés struktiiriné¢ formulé 2) stachiozés struktiiriné¢ formulé

Epidemiologings ir klinikinés studijos parod¢, kad individams, kurie vartoja didesnj
kieki prebiotiky, Zenkliai sumazéja rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis bei
sumazg¢ja insulto, hipertenzijos, diabeto, nutukimo ar virskinimo sistemos sutrikimy rizika.

Intervenciniai tyrimai parode, kad padidinus skaiduliniy medziagy suvartojima,
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sumazinama Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos faktoriy, tokiy kaip cholesterolio ir
trigliceridy koncentracija kraujyje. Pirmiausia, tirpios skaidulos padidina tulZies riig§¢iy
ckskrecijg taip sumazindamas bendrojo ir MTL-cholesterolio koncentracijg kraujyje.
Cholesterolis yra naudojamas naujy tulzies rugs¢iy sintezéje, dél to sumazéja jo
koncentracija kraujo serume. Antra, trumpy riebaly rtg$ciy sintezé slopina cholesterolio
sintez¢. Trecia, kontroliuojant glikemija maistinés skaidulos gali sumazinti antro tipo
cukrinio diabeto rizikg [34]. Studijos parodé, kad papildzius savo dienos maisto davinj
papildomais 10 g maistiniy skaiduly, mirtingumo rizika nuo S$irdies ir kraujagysliy ligy
sumazéja 17 - 35% [64]. Septynios Cohort vykdomos studijos parodé, kad vartojusiems
didesnj kiekj prebiotiky netgi 29% sumazg¢jo rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis
nei ty, kurie nevartojo arba vartojo labai mazg kiekj [34, 48].

J. H. Chang ir bendraautoriy atliktos studijos rezultatai parodé, kad sojos pupeliy
praturtinti papildai gali sumazinti ir padéti reguliuoti gliukozés koncentracija ir kraujo

lipidy koncentracija kraujyje diabetu sergantiems pacientams [11].
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2. TYRIMO METODAI

2.1. Tiriamyjy grupé

Magistro darbo metu buvo tirta 50 sveiky savanoriy, kuriy amzius 20 — 24 metai.
Jy jprastas dienos davinys buvo papildytas biologiskai vertingu gérimu. Gérimg tiriamieji
vartojo 21 dieng, iSgeriant po 0,5 litro per dieng. Tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes.
Dvi grupés po 25 individus vartojo skirtingomis veikliosiomis medziagomis praturtintus
biologiSkai vertingus gérimus. Pirmosios grupés gérimas buvo papildytas 2 g alfa linoleno
ragsties. Antrosios grupés gérimas buvo praturtintas kalciu (150 mg), vitaminu D (0,75 pg)
ir prebiotikais (inulinas, 2,5 g).

Kraujo tyrimai buvo atliekami i§ ryto nuo 7:30 iki 9:00 val. pries tai 12 valandy
nevalgius. Arterinis kraujosptudis buvo matuojamas 2 Kartus, pulso daznis buvo
matuojamas 1 kartg ramiai pabuvus 5 minutes, kiino sudétis buvo vertinama naudojant
,,Omron BF 511%. Visi tiriamieji rodikliai buvo nustatomi 2 kartus — iki pradedant vartoti
biogérimg ir baigus jj vartoti.

Buvo istirtas 25 tiriamyjy, vartojusiy biogérimus, praturtinus 2 g alfa linoleno
rugsties, kraujo serumo riebaly riig8¢iy spektras masiy spektrometro ir dujy chromatografo
pagalba, norint jvertinti riebaly riig§ciy spektro sudéties pasikeitimg kraujo serume pries ir
po biogérimy vartojimo.

Tyrimui atlikti buvo gautas Lietuvos Bioetikos komiteto leidimas (2012-11-29;
registracijos numeris Nr. 158200-12-227-158.

2.2. Biocheminiai kraujo tyrimai ir jy metodai

Biocheminiy kraujo rodikliy tyrimai 50 tiriamyjy buvo atlikti Santariskiy ligoninés
laboratorijoje. Kraujo serumo bendrojo cholesterolio ir TAG koncentracija buvo nustatoma
fermentiniu  kolorimetriniu  metodu.  MTL-cholesterolio  koncentracija  buvo
apskai¢iuojama naudojant Friedewald‘o formulg. DTL-cholesterolis buvo tiriamas
fermentiniu metodu. Gliukozés koncentracija kraujo plazmoje buvo tiriama naudojant
fermentin] heksokinazés metoda. Kraujo serumo insulino koncentracija buvo vertinama

taikant chemiliuminiscentinj mikrodaleliy imunoanalizés metoda.
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2.3. Tiriamyjuy, vartojusiy biologiSkai vertingus gérimus, praturtintus a-

linoleno rigstimi, riebaly ragsciy sudéties kKraujo serume tyrimas duju

chromatografo/masiu spektrometro pagalba

25 tiriamiesiems, vartojusiems biogérimus praturtintus 2 g a-linoleno rugsties, dujy

chromatografijos-masiy spektrometrijos pagalba buvo atlikti kraujo serumo riebaly ragsciy

spektro tyrimai pries ir baigus vartoti biogérimus.

2.3.1. Riebaly ekstrakcija ir riebaly rugsc¢iy metilo esteriy gavimas i§ kraujo

serumo

1.

Riebaly ekstrakcija vykdoma 20 ml chloroformo ir metanolio mi$iniu (ttiriy santykis
2:1) pagal Folch metoda [21]. Toks méginys statomas ] kratytuvg kambario
temperatiroje 30 min ir palieckamas nakciai, kad nusistovety.

Kitg dieng mégintuvélio virSutinis sluoksnis nusiurbiamas, o apatinis perfiltruojamas j

metilinimo kolbg per popierin; filtra su bevandeniu Na>SOa,

3. Kolbos turinio skystoji dalis i§garinama panaudojant azota.

I kolba pilame 10 ml metanolio ir 1 ml HCI, toliau taikomas Stoffel metodas [63].
Kolba prijungiama prie grjztamojo Saldytuvo ir transesterifikavimas vykdomas 2
valandas 100° C temperatiiroje verdancio vandens voneléje.

Kolbos turinys perpilamas i dalijimo piltuva: jpilama 4 ml vandens ir riebaly riigsciy
metilo esteriai i§skiriami naudojant heksang 3 kartus po 2 ml.

Riebaly rags¢iy metilo esteriai heksano tirpale surenkami j atskirg chromatografinj
mégintuvel;.

Meégintuvelio turinys azotu koncentruojamas iki reikiamo mazdaug 150-300 pl tirio.
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Tiriamos riebaly ragstys:
Sociosios riebaly riigstys:
e 14:0 — tetradekano/miristino
e 16:0 — heksadekano/palmitino
e 18:0 — oktadekano/stearino
Mononesociosios riebaly rugstys:
e 16:1w7 — 9-heksadeceno/palmitoleino
e 18:1w7 — 11-oktadekano
e 18:109 — 9-oktadekano/oleino
e 20: 109 — 11-eikozano
Polinesociosios riebaly riigstys:
e 18:2w6 — 9,12-oktadekadieno/linolo
e 18:3m3 - 9,12,15-oktadekatrieno/a-linoleno
e 20:4w6 — 5,8,11,14-eikozatetraeno/arachidono
e 20:503-5,8,11,14,17-eikozapentaeno
o 22:5w3-7,10,13,16,19-dokosapentaeno
o 22:603-4,7,10,13,16,19-dokozaheksaeno

2.3.2. Riebaly riigs¢iu metilo esteriu masiy spektrometrija/duju

chromatografija salygos

Aparatiira: riebaly rigsc¢iy metilo esteriai buvo tirti dujy chromatografu ir identifikuoti
masiy spektrometru (GCMS-QP2010 Ultra, Shimadzu), kolonélé Rtx-5MS (ilgis - 30 m x
vidinis skersmuo - 0,25mm X nejudrios fazés sluoksnio storis - 0,25pum).
Duju chromatografo tyrimo salygos
e Kolon¢lés termostato temperatiira: 80,0 °C
e Injektoriaus temperattra: 250,00 °C
e Injekcijos tipas: su srauto dalijimu
e Srauto valdymo rezimas: linijinis greitis
e Slégis: 58,8 kPa
23



Bendras srautas: 4,8 mL/min
Srautas per kolonéle: 0,90 mL/min
Nesanciyjy dujy uzsklandos laikas: 2,00 min

Kolonélés termostato temperatira:

DazZnis Temperatiira (°C) Laikymo laikas (min)
- 80,0 1,00
6,00 310,0 5,00

Masiy spektrometro tyrimo salygos

Jony $altinio temperattira: 200,00 °C
Sasajos temperatiira: 310,00 °C
Detektoriaus naudos rezimas: santykinis
Detektoriaus nauda: 0,78 kV +0,00 kV
Pradzios laikas: 5,10min

Baigties laikas: 44,00min

Ivykio laikas: 0,20sec

Skanavimo greitis: 2500

Masés intervalas m/z :29,00 - 500,00
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2.4. Rezultaty statistinis apdorojimas

Tyrimy rezultaty statistiniam vertinimui naudojome IBM SPSS Statistics 22
programg. Naudojant Kolmogorovo - Smirnovo testa nustatyta, kad kintamyjy skirstiniai
suderinami su normaliuoju skirstiniu (p>0,05). Stjudento (t) kriterijy priklausomoms
imtims skai¢iavome tarp ty paciy tiriamyjy baziniy tyrimy rezultaty prie§ vartojant ir
tyrimo rezultaty po trijy savai€iy biogérimo vartojimo. Duomenys pateikti apskaiciavus
aritmetinj vidurkj ir standartinius nuokrypius. Koreliaciniam rySiui nustatyti naudotas
Pirsono koreliacijos koeficientas. Siekiant nustatyti tiriamyjy, vartojusiy biogérimus,
praturtintus vitaminu D, kalciu ir prebiotikais, cholesterolio ir MTL-cholesterolio
koncentracijy jtakg prie§ biogérimy vartojimg cholesterolio ir MTL-cholesterolio
koncentracijos pokyciui, atsiradusiam po biogérimy vartojimo, buvo naudota tiesiné
regresiné analizé. Pasirinktas reik§mingumo lygmuo 0=0,05. Grafikai ir diagramos
sudaryti naudojant Excel 2013 ir IBM SPSS Statistics 22.
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3. REZULTATAI

3.1. I produktas

3.1.1. Tiriamyjy, vartojusiy biogérimus, praturtintus a-linoleno ragstimi,

kraujo serumo biocheminiy ir antrapometriniy rodikliy palyginimas pries§

vartojimg ir baigus vartoti

25 tiriamiesiems, kuriy dienos davinys buvo praturtintas biologiSkai vertingais

gérimais, papildytais 2 g a-linoleno raigsties, buvo atlikti kraujo serumo biocheminiai

tyrimai ir nustatyti antropometriniai, kiino sudéties, arterinio kraujospiidzio ir pulso

rodikliai pries ir baigus vartoti biogérimus. Rezultatai pateikti 1 ir 2 lentelése.

1 lentelé. Kraujo serumo lipidy, angliavandeniy ir kiti kraujo rodikliai iki pradedant vartoti ir baigus vartoti

biogérimus. (n=25)

IKi pradedant vartoti Po 3 savaiciy t p
biogérimus biogérimy vartojimo
Vidurkis+SN Vidurkis+SN
Bendrasis 4,55+0,65 4,61+0,71 -0,999 | 0,328
cholesterolis
(mmol/l)
DTL-cholesterolis 1,53+0,27 1,56+0,28 -1,248 | 0,225
(mmol/l)
MTL- 2,67+0,62 2,68+0,67 -0,383 | 0,705
cholesterolis
(mmol/l)
TAG 0,76+0,38 0,77+0,43 -0,115 | 0,909
(mmol/l)
Insulinas 44,10+12,65 49,33+17,28 -1,621 | 0,119
(pmol/l)
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Gliukozés
koncentracija

(mmol/l)

4,86+0,33

4,91+0,34

-1,37

0,184

Fibrinogenas
(9/1)

2,80+0,37

2,85+0,42

-0,818

0,422

CRB
(mg/l)

0,54+0,59

1,10+2,53

-1,205

0,240

Vertinant biogérimy poveikj tiriamyjy kraujo serumo biocheminiams rodikliams

nustatéme, kad po 3 savaiCiy biogérimy, praturtinty o-linoleno riig§timi, vartojimo

statistiSkai reikSmingai nepakito kraujo serumo biocheminiy rodikliy koncentracijos (1

lentelé).

2 lentelé. Palyginamieji antropometriniai, kiino sudéties, arterinio kraujospiidzio ir pulso vertinimo tyrimo

rezultatai iki pradedant vartoti ir pragjus trims savaitéms po biogérimy vartojimo. (n=25)

Iki pradedant vartoti Po 3 savaiciy t p
biogérimus biogérimy
Vidurkis+SN vartojimo
Vidurkis+SN
Svoris 65,10+9,67 64,81+10,02 0,456 0,653
(ka)
Ugis 170,95+7,13 171+7,54 -0,726 0,476
(cm)
KMI 22,18+2,29 22,07+2,33 0,626 0,538
(kg/m?)
Kiino riebalai 27,84+7,15 28,34+7,75 -1,288 0,211
(%)
Griaucdiy 31,32+4,88 31,08+5,14 1,184 0,249
raumeny kiekis
(%)
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Visceraliniy 3,32+1,31 3,56+1,12 -2,313 0,030
riebaly kiekis
(%0)

Sistolinis 126,48+16,05 118,75+27,75 1,38 0,179

arterinis

kraujospudis
(mmHg)
Diastolinis 73,08+7,98 72,34+7,01 0,27 0,788

arterinis

kraujospudis
(mmHg)

Pulsas 76,40+13,20 73,61£12,03 1,131 0,270

(k/min)

Po 3 savaiCiy biogérimy vartojimo tiriamyjy antrapometriniai, kiino sudéties,
arterinio kraujospiidzio ir pulso vertinimo tyrimo rezultatai rodo, kad vartojant biogérimus
statistiSkai reikSmingai padidéjo tik visceraliniy riebaly kiekis (3,32+1,31 % versus
3,56+1,12 %, p=0,030), taciau normos ribos (3 - 4 %) nebuvo perzengtos. Kity rodikliy

statistiskai reik§mingo pokycio aptikti nepavyko (2 lentele).

3.1.2. Tiriamyjy, vartojusiu biogérimus, praturtintus o-linoleno riagstimi
riebaly ruagsciy spektro kraujo serume palyginimas prie§ ir po biogérimy
vartojimo

Dujy chromatografijos — masiy spektrometrijos metodu nustatytas 25 tiriamyjy
kraujo serumo riebaly riigsciy spektras prie§ ir po biogérimy vartojimo. Tyrimo metu
tarpusavyje palygintos atskiry riebaly rugsciy procentinés koncentracijos; sociyjy,
mononesociyjy, polisoiyjy riebaly rugsciy procentiniy koncentracijy sumos bei
polinesociyjy riebaly riig§¢iy grupiy: o3 ir w6 procentiniy koncentracijy sumos pries ir po

biogérimy vartojimo. Tyrimo rezultatai pateikti 3 lenteléje.
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3 lentelé. Kraujo serumo riebaly riigs¢iy procentiniy koncentracijy palyginimas prie§ ir po biogérimy

vartojimo. (n=25).

Riebaly Iki pradedant Po 3 savaiciy t p
ragstys vartoti biogérimus biogérimy
Vidurkis+SN vartojimo
(%) Vidurkis+SN
(%)
Sociosios
14:0 2,35+1,74 2,37+1,44 -0,022 0,982
16:0 27,30+3,62 26,50+1,69 1,548 0,135
18:0 11,01+1,94 10,09+1,15 2,056 0,051
> 40,67+4,93 38,97+3,47 2,134 0,043
Mononesociosios
16:107 3,51+2,54 2,10+0,62 2,766 0,011
18:109 19,9247,59 22,30+3,24 -1,417 0,169
18: 107 2,15+1,10 2,50+0,55 -1,223 0,233
20:109 0,24+0,35 0,26+0,24 -0,194 0,847
> 25,82+7,17 27,16+£2,70 -0,772 0,447
Polinesociosios
18:2m6 24,00+5,44 22,26+2,65 1,432 0,165
18:3m3 0,80+0,53 2,01+0,85 -6,769 <0,001
20:4m6 4,94+1,55 5,23+0,98 -0,887 0,384
20:5w3 1,69+1,90 1,93+1,93 -3,658 <0,001
22:503 0,25+0,26 0,25+0,17 -0,021 0,983
22:603 1,83+0,69 2,11+0,79 -3,581 0,002
> 33,51+5,64 33,87+3,46 -0,218 0,829
Y3 4,56+2,51 6,39+2,42 -6,666 <0,001
> 06 28,94+6,43 27,49+2,63 0,958 0,348

Vertinant biogérimy poveikj kraujo serumo riebaly riig§¢iy sudéciai nustatéme, kad
po 3 savaiciy biogérimy, praturtinty a-linoleno (18:3w3) riigstimi, vartojimo statistiSkai
reik§mingai padidéjo polinesoéiyjy riebaly ragséiy: a-linoleno (0,80+0,53 % versus
2,01+0,85 %, p<0,001), eikozopentaeno (20:5w3) (1,69+1,90 % versus 1,93+1,93 %,
p<0,001), dokozoheksaeno (22:6w3) (1,83+0,69 % versus 2,11+0,79 %, p<0,001) rugsciy
procentinés koncentracijos tiriamyjy kraujo serume (8 paveikslas). Palyginus polineso¢iyjy
rugsciy grupiy, o3 ir w6, procentiniy koncentracijy sumas, nustatéme, kad statistiSkai
reik§mingas padidéjimas matomas ®3 grupéje (4,56+2,51 % versus 6,39+2,42 %, p<0,001)
(9 paveikslas), o 6 grupés statistiskai reikSmingo (p<0,05) poky¢io neaptikome. Taip pat
mononesociosios  rugsties statistiSkai reikSmingas

buvo pastebétas palmitoleino
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sumaz¢jimas (3,51+2,54 % versus 2,10+0,62 %, p=0,015). Riebaly rugs¢iy procentiniy
koncentracijy sumy statistiSkai reikSmingas sumazéjimas pastebétas sociyjy riebaly
rugsciy grupéje (40,67+4,93 % versus 38,97+3,47 %, p=0,043). Kitose grupése statistiskai
reikSmingo (p<0,005) sumaz¢jimo aptikti nepavyko (3 lentele).
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RR kiekis (%)

Riebaly rigstys

8 pav. ALR, DHR, EPR procentiniy koncentracijy tiriamyjy kraujo serume palyginimas pries ir po biogérimy
vartojimo.

6,39
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w3pries
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9 pav. ®3 polinesoCiyjy rigsciy grupés procentiniy koncentracijy palyginimas prie§ ir po biogérimo

vartojimo.
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3.2. Il produktas

3.2.1. Tiriamyju, vartojusiy biogérimus, praturtintus vitaminu D, kalciu ir
prebiotikais, kraujo serumo biocheminiy ir antrapometriniy rodikliy

palyginimas pries ir baigus vartoti

25 tiriamiesiems, kurie 3 savaites turéjo vartoti biologiSkai vertingus gérimus,
praturtintus kalciu (150 mg), vitaminu D (0,75 ug) ir prebiotikais (2,5 g) buvo atlikti kraujo
serumo biocheminiai tyrimai ir nustatyti antropometriniai, kiino sudéties, arterinio
kraujosptidzio ir pulso rodikliai pries ir baigus vartoti biogérimus. Gauti rezultatai pateikti

4 1r 5 lentelése.

4 lentelé. Kraujo serumo lipidy, angliavandeniy ir kiti kraujo rodikliai iki pradedant vartoti ir baigus vartoti

biogérimus (n=25).

Iki pradedant vartoti Po 3 savaiciy t p
biogérimus biogérimy
Vidurkis+=SN vartojimo
Vidurkis£SN
Bendrasis 4,69+0,91 4,48+0,73 2,075 0,049
cholesterolis
(mmol/l)
DTL- 1,51+0,36 1,534+0,34 -0,736 0,469
cholesterolis
(mmol/l)
MTL- 2,82+0,74 2,53+0,58 3,165 0,004
cholesterolis
(mmol/l)
TAG 0,77+0,31 0,91+0,42 -3,049 0,006
(mmol/l)
Insulinas 57,14+27,62 65,48+24,84 -1,740 0,095
(pmol/l)
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Gliukozés 5,00+0,40 4,91+0,42 1,195
koncentracija
(mmol/l)

0,244

Fibrinogenas 2,94+0,52 2,98+0,74 -0,292
(9/1)

0,773

CRB 0,540,45 1,28+2,13 -1,936
(mg/l)

0,065

Vertinant biogérimy, praturtinty vitaminu D, kalciu ir prebiotinémis skaidulomis

poveikj kraujo rodikliams nustatéme, kad po 3 savaiCiy biogérimy vartojimo statistiSkai

reik§mingai sumazéjo kraujo serumo bendrojo cholesterolio (4,69+0,91 mmol/l versus
4,48+0,73 mmol/l, p=0,049) ir MTL-cholesterolio (2,82+0,74 mmol/l versus 2,53+0,58

mmol/l, p=0,004) koncentracijos. Sio tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad tiriamyjy

kraujo serume statistiskai reikSmingai padidéjo TAG (0,77+0,31 mmol/I versus 0,91+0,42)

koncentracija, tatiau $is pokytis neperzengé normos riby (< 1,8 mmol/l), taigi negaléjo

turéti neigiamo poveikio sveikatai (10 paveikslas). Kity biocheminiy rodikliy statistiskai

reik§mingy pokyciy aptikti nepavyko (4 lentele).

TAG pries -—| 0,7768

MTL-cholesterolis po

2,5348

MTL-cholesterolis pries

4,4824

Bendrasis cholesterolis po

4,6884

Bendrasis cholesterolis pries

o
=
N
w

4 5 6

10 pav. Biocheminiy rodikliy palyginimas prie§ ir po biogérimy, praturtinty kalciu, vitaminu D ir

prebiotikais, vartojimo
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Norint i$siaiSkinti, ar tam tikry biocheminiy rodikliy koncentracijos tiriamyjy
kraujo serume prie§ biogérimy vartojimg tur¢jo jtakos biocheminiy rodikliy pokyc¢iams,
buvo nustatytas koreliacinis rySys ir atlikta tiesiné regresiné analizé. Biocheminiy rodikliy
pries ir po biogérimy vartojimo pokytis apskai¢iuotas jy skirtumu.

Nustatytas statistiSkai reikSmingas teigiamas koreliacinis rySys tarp bendrojo
cholesterolio koncentracijos pries biogérimy vartojimg ir bendrojo cholesterolio
koncentracijos pokycio (r=0,0605, p=0,001). Kadangi nustatytas statistiSkai reikSmingas
rySys, atlikta regresiné analizeé, kuria siekéme iSsiaiSkinti, ar bendrojo cholesterolio
koncentracija prie$ vartojant biogérimus turi jtakos bendrojo cholesterolio koncentracijos
poky¢iui. Nustatyta, kad sudarytas regresinis modelis statistiSkai reik§mingas ir tinkamas
(R?=0,366, p=0,001). I$ to galime spresti, kad kuo didesné bendrojo cholesterolio
koncentracija buvo prie§ vartojant biogérimg, tuo buvo matomas didesnis bendrojo

cholesterolio koncentracijos pokytis.
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Taip pat nustatytas statistiSkai reikSmingas teigiamas koreliacinis rySys tarp MTL-
cholesterolio  koncentracijos prie§ biogérimy vartojimg ir MTL-cholesterolio
koncentracijos pokycio (r=0,516, p=0,008). Kadangi nustatytas statistiSkai reikSmingas
rySys, buvo atlikta regresin¢ analizé, kuria siekéme iSsiaiSkinti, ar cholesterolio
koncentracija prie§ vartojant biogérimus turi jtakos MTL-cholesterolio koncentracijos
poky¢iui. Nustatyta, kad sudarytas regresinis modelis statistiSkai reikSmingas ir tinkamas
(R?=0,371, p=0,001). I3 to galime spresti kad kuo didesné MTL-cholesterolio
koncentracija buvo prie§ vartojant biogérimg, tuo buvo matomas didesnis MTL-

cholesterolio koncentracijos pokytis.
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MTL-cholesterolio koncentracijos pokytis
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5 lentelé. Palyginamieji antropometriniai, kiino sudéties, arterinio kraujospiidzio ir pulso vertinimo tyrimo

rezultatai iki pradedant vartoti ir pragjus trims savaitéms po biogérimy vartojimo (n=25).

IKi pradedant Po 3 savaiciy t p
vartoti biogérimo
biogérimus vartojimo
Vidurkis+SN Vidurkis+SN
Svoris 69,21+10,18 69,24+9,92 -0,178 0,860
(kg)
Ugis 175,53+6,81 175,54+6,80 -1,000 0,327
(cm)
KMI 22,36+2,09 22,37+2,01 -0,232 0,819
(kg/m?)
Kiino riebalai 26,46+7,74 25,89+7,84 0,681 0,502
(%)
Griauciy raumeny 32,86+6,24 32,28+7,08 0,990 0,332
kiekis
(%)
Visceraliniy riebaly 3,76x1,45 3,76x1,59 0 1,000
kiekis
(%)
Sistolinis arterinis 133,36+13,36 130,12+13,62 1,431 0,165
kraujospudis
(mmHg)
Diastolinis arterinis 78,08+7,27 75,16+8,73 1,583 0,127
kraujospiidis (mmHg)
Pulsas 83,08+12,48 81,36+13,29 0,700 0,490
(k/min)

Vertinant tiriamyjy antropometriniy, kiino sudéties, arterinio kraujospiidzio ir pulso

vertinimo tyrimo rezultatus statistiSkai reikSmingy pokyciy aptikti nepavyko (5 lentelé).
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4. REZULTATU APTARIMAS

Funkcinio maisto gamyba — spar¢iai besivystanti maisto pramonés sritis. Daugelyje
Saliy jos apimtis nuolat didéja. Siuo metu sparéiai pleéiasi funkcinio maisto ir mitybos
srities moksliniai tyrimai. Moksliniy tyrimy rezultatai panaudojami zmoniy sveikatai
gerinti [57].

Sio tyrimo metu dvi grupés po 25 asmenis 3 savaites vartojo dviejy riisiy
biogérimus, praturtintus skirtingomis veikliosiomis medziagomis. Pirmoji grupé vartojo
biogérimus, praturtintus o-linoleno rugstimi (2 g). Antroji grupé vartojo biogérimus,

praturtintus kalciu (150 mg), vitaminu D (0,75 pg) ir prebiotikais (inulinu 2,5 g).

4.1. | produktas

Misy tyrimo rezultatai parod¢, kad vartojant biogérimus, praturtintus 2 g o-
linoleno rhgsties, prie§ ir po vartojimo statistiSkai reik§mingai nepakito lipidy
koncentracija tiriamyjy kraujo serume. Bendrojo cholesterolio (4,55+0,65 mmol/l versus
4,61+£0,71 mmol/l, p=0,328), MTL cholesterolio (2,67+0,62 mmol/l versus 2,68+0,67
mmol/l, p=0,705), DTL cholesterolio (1,53+0,27 mmol/l versus 1,56+0,28 mmol/l,
p=0,225) TAG (0,76+0,38 mmol/l versus 0,77+0,43 mmol/l, p=0,909) koncentracijos. Sie
duomenys koreliavo su N. Kaul ir bendraautoriy atliktais tyrimais, kur nebuvo nustatyti
statistiSkai reikSmingi kraujo plazmos lipidy (TAG, bendrojo cholesterolio, MTL-
cholesterolio, DTL-cholesterolio) koncentracijos pokyc¢iai vartojant a-linoleno riigstimi
praturtintus papildus. 12 savaiciy trukusioje N. Kaul ir bendraautoriy studijoje dalyvavo
86 sveiki vyrai ir moterys, kurie atsitiktinai buvo paskirstyti j keturias grupes jtraukiant ir
placebo grupg. 12 savaiéiy jie kickvieng dieng turéjo vartoti papildus, praturtintus
skirtingais komponentais: Zuvy taukais (2 g/d), liny sémeny aliejumi (2 g/d), kanapiy sékly
aliejumi (2 g/d) ir placebo, praturtintus saulégrazy aliejumi (2 g/d). Nors ir nebuvo
pastebéta statistiSkai reikSmingy lipidy koncentracijos pokyciy, taciau tiek misy atveju,
tiek N. Kaul tyrimo metu, po 12 savai¢iy papildy vartojimo buvo pastebétas statistiSkai
reik§mingas o-linoleno ragsties, eikozopentaeno ir dokazoheksaeno koncentracijos
padidéjimas tiriamyjy kraujo serume. Misy tyrimo metu statistiskai reik§mingai padidéjo

ALR (0,80+0,53 % versus 2,01+0,85 %, p<0,001), EPR (1,69+1,90 % versus 1,93+1,93
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%, p<0,001) ir DHR (1,83+0,69 % versus 2,11+0,79 %, p=0,002) procentinés
koncentracijos tiriamyjy kraujo serume. N. Kaul studijos metu grupéje, vartojusioje
papildus, praturtintus zuvy taukais, stebimas statistiSkai reik§mingas DHR (66,1+6,5
versus 95,4+7,0) EPR (22,6+3,0 versus 35,0+3,0) koncentracijos tiriamyjy kraujo plazmoje
padidéjimas ir liny sémeny aliejumi praturtintus papildus vartojusiy ALR (19,7+3,1 versus
25,1£3,5) koncentracijos padidéjimas [30]. A. Patenaude ir bendraautoriy keturias savaites
trukusioje studijoje dalyvavo dviejy amziaus grupiy individai 18-29 ir 45-69 mety. Siy
asmeny dienos davinys buvo papildytas vienodu kiekiu liny sémeny aliejaus, kuris taip pat
parodé reikSminga ALR, DHR, EPR riebaly rugs¢iy koncentracijos padidéjimg tiriamyjy
kraujo serume, taCiau nepastebéta beveik jokiy koncentracijos pokyciy kraujo serumo
lipiduose (TAG, MTL-cholesterolis, DTL-cholesterolis, bendrasis cholesterolis) abiejose
amziaus grupése. Nors jauny asmeny amziaus grupése buvo galima pastebéti TAG
koncentracijos sumaz¢jimg kraujo serume, lyginant jj su senesniyjy amziaus grupe, taciau
jis nebuvo statistiSkai reikSmingas. Taigi, $is tyrimas parodé, kad amzius rodikliy
pokyciams jtakos neturi [47]. Misy tyrimo metu taip pat buvo pastebétas statistisSkai
reik§mingas palmitoleino riigSties procentinés koncentracijos sumaz¢jimas (3,51£2,54 %
versus 2,10+0,62 %, p=0,011). Kadangi D. Mozaffarian ir bendraautoriy atlikta studija
parodé, kad palmitoleino riigSties koncentracijos pokyciai gali buti susije su tam tikry
biocheminiy ir antropometriniy rodikliy pokyciais, neatmetame galimybés, kad Sios
rugsties statistiSkai reikSmingas procentinés koncentracijos pokytis turéjo jtakos misy
tiriamyjy biocheminiy ir antropometriniy rodikliy svyravimams [38]. Dél Sios priezasties
buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas koreliacijos rySys tarp palmitoleino riigsties
procentinés koncentracijos pokycio ir insulino pokyc¢io (r=0,560, p=0,004). Nustatytas
neigiamas koreliacinis rySys rodo, kad didé¢jant palmitoleino riigSties procentinés
koncentracijos poky¢iui, mazéja insulino koncentracijos pokytis. Sios rigsties, kuri, kaip
zinoma, yra sintetinama miisy organizme, statistiSkai reikSmingo pokyc¢io priezastys gali
buti jvairios; kadangi, skirtingai nei A. Patenaude ar N. Kaul studijy metu, miisy tyrimo
metu nebuvo Kontroliuojama tiriamyjy mityba, tad mes negal¢jome zinoti, Kkokius
papildomus produktus kartu su biogérimais jie vartoja, o tai galéjo turéti jtakos Sios riigSties
procentinés koncentracijos sumazéjimui tiriamyjy kraujyje ir, tuo paéiu, ir tam tikry
biocheminiy rodikliy pokyc¢iams.
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Kai kurie tyréjai parodé nedidelj ALR, DHR, EPR riigsciy poveikj kraujo serumo
lipidams. S. Egert ir jo bendraautoriy atliktoje studijoje dalyvavo 74 sveiki 19-43 mety
jaunuoliai. Tiriamyjy buvo papraSyta 6 savaites vietoj jprasto margarino/sviesto vartoti
specialiai jiems paruoSta margaring. Vienos grupés tiriamyjy §is margarinas buvo
papildytas ALR ragstimi (4,4g/d), kity EPR (2,2g/d), o trecios grupés DHR (2,3g/d).
Tyrimo metu statistiskai reikSmingai nepakito bendrojo cholesterolio ir MTL-cholesterolio
koncentracija visose grupése, tac¢iau TAG koncentracija statistiSkai reikSmingai sumazéjo
visose grupése: EPR — 15,1 %, p=0,001; DHR - 30,6 %, p=0,001; ALR - 16,8%, p=0,05
[19]. Kai kurie tyréjai nustaté statistiSkai reik§mingg DTL-cholesterolio koncentracijos
padidéjima. . Sion ir jo bendraautoriy atliktoje studijoje dalyvavo 59 sveiki vyrai. Jie 12
savaiciy vartojo ALR praturtinta maista. Tai grupei, kuri gavo 6.5 g per diena, po 12
savaiCiy buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas DTL-cholesterolio koncentracijos
padidéjimas (0,97 + 0,25 versus 1,06 + 0,23 mmol/l, p<0,03) [59]. Kiti autoriai daugiau
tyré ALR, EPR, DHR poveikj hipercholesterolemija ar hipertrigliceridemija sergantiems
pacientams. A. C. Skulas-Ray ir bendraautoriy atlikta studija iStyré 26 asmenis su silpna
hipertrigliceridemija. Studija parodé EPR, DHR (EPR+DHR - 3,4 g/d) poveikj mazinant
TAG koncentracijg, (173+17,5 versus 237 + 17,5 mg/dl, p<0,002) lyginant su placebo
poveikiu [60]. A. Patade ir jo bendraautoriai 3 ménesius trukusioje studijoje tyré moteris
po menopauzés, kurios serga hipercholesterolemija. Jos 3 ménesius turéjo vartoti 30 g/d
liny sémeny. IStyrus $iy motery krauja buvo pastebéta, kad bendrojo cholesterolio
koncentracija sumazéjo 7% tiriamyjy, o MTL-cholesterolis - 10% tiriamyjy [46].

Miisy tyrimo rezultatai taip pat parodé¢, kad gliukozes ir kity biocheminiy rodikliy
koncentracijos tiriamyjy kraujo serume statistiskai reik§mingai nepakito. Jokio statistiskai
reikSmingo gliukozés koncentracijos pokycio nebuvo nustatyta ir |. Sion bei bendraautoriy
atliktoje studijoje [58].

Antropometriniai kiino sudéties, arterinio kraujospiidzio ir pulso vertinimo tyrimo
rezultatai parodé¢, kad 3 savaites vartojant biogérimus, praturtintus o-linoleno ragstimi,
statistiSkai reikSmingai padidéjo tik visceraliniy riebaly kiekis (3,32+1,31 versus
3,56=+1,12, p=0,030), bet jis neperzengé normos riby. Tam jtakos galéjo turéti maistas, kurj

tiriamieji vartojo kartu su biogérimais, nes speciali dieta jiems nebuvo paskirta. 1. Sioen ir
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jo bendraautoriy atliktoje studijoje statistiSkai reikSmingai pakito tik diastolinis kraujo
spaudimas, jis sumazéjo (74,6 = 8,2 versus 71,7 + 10,1 mmHG, p<0,02) [58].

Sios atliktos studijos parodé, kad o-linoleno rigsties poveikis maZinant kraujo
lipidy koncentracija dazniau pasireiskia hipercholesterolemija sergantiems Zmonéms,
taCiau sveikiems retai aptinkamas statistiSkai reik§mingas pokytis. Daug atlikty studijy
nesugebéjo nustatyti ALR poveikio DTL-cholesterolio koncentracijos pokyciams. Miisy
tiriamieji asmenys vartojo 2 g ALR ir tyrimo trukmé buvo 3 savaités. ReikSmingesniy
poky¢iy nebuvimg galima biity paaisSkinti trumpesniu tyrimo laikotarpiu, mazesniu
suvartotu veikliosios medziagos kiekiu, lyginant su kity panasaus pobiidzio studijy
rezultatais. Skirtingai nei kity studijy metu, miisy tyrimo metu tiriamiesiems nebuvo
sudaryta speciali dieta kartu su biogérimy vartojimu ir nebuvo kontroliuojama jy mityba,

o tai galéjo turéti jtakos tyrimy rezultatams.

4.2. 11 produktas

Misy tyrimo rezultatai parodé, kad 3 savaites vartojant biogérimus, praturtintus
kalciu (150 mg), vitaminu D (0,75 pg) ir prebiotikais (inulinas 2,5 g) statistiSkai
reik§mingai sumazéjo bendro cholesterolio (4,69+0,91mmol/l versus 4,48+0,73 mmol/I,
p=0,049), MTL-cholesterolio (2,82+0,74 mmol/l versus 2,53+0,58 mmol/l, p=0,004). Sie
rezultatai koreliuoja su S. Y. Chen ir bendraautoriy gautais tyrimy su gyviinais rezultatais,
kur buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas sojy oligosacharidy poveikis bendrojo
cholesterolio, MTL-cholesterolio, TAG koncentracijos sumaz¢jimui [13]. Panasis tyrimo
rezultatai gauti ir P. Dehghan ir bendraautoriy atliktoje studijoje, kurioje dalyvavo 49 Il
tipo diabetu sergancios moterys. Jos buvo paskirstytos i dvi grupes. Pirmosios grupés
dienos davinys buvo papildytas inulinu (10 g/d), o kitos, kontrolinés grupés dienos davinys
buvo papildytas maltodekstrinu (10 g/d). Buvo stebimas statistiskai reik§mingas bendrojo
cholesterolio, TAG ir MTL-cholesterolio sumazéjimas ir DTL-cholesterolio padidéjimas
inuling gavusiy tiriamyjy grupeje, o kontrolingje grupeje statistiskai reikSmingy pokyciy
aptikta nebuvo [17]. Misy atveju vartojant biogérimus, praturtintus prebiotikais, vitaminu
D ir kalciu, kraujo serumo TAG koncentracija statistiSkai reikSmingai padidéjo (0,77+0,31

mmol/l versus 0,91+0,42 mmol/l, p=0,006), taciau neperzengé normos riby, todél neturéjo
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neigiamo poveikio tiriamyjy sveikatai. Ne tik P. Dehghan ir bendraautoriai nustaté
priesingg nei musy tyrimo TAG koncentracijos kitima: J. L. Causey ir bendraautoriai atliko
tyrimga, kuriame dalyvavo 20 vidutinio amziaus vyry su nedidele hipercholesterolemija. 3
savaites jiems buvo paskirta dieta, kurig sudaré vaniliniai ledai, praturtinti 20 g inulino. Po
3 savaiciy dietos statistiSkai reikSmingai sumazéjo TAG koncentracija tiriamyjy kraujo
serume (282,92+194,22 mg/dl versus 243,25+161,95 mg/dl, p=0,05) [9].

Buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi teigiami koreliaciniai ryS$iai tarp bendrojo
cholesterolio koncentracijos prie§ ir cholesterolio koncentracijos poky¢io (r=0,605,
p=0,001) ir tarp MTL-cholesterolio koncentracijos prie§ ir MTL-cholesterolio
koncentracijos pokyc¢io ( r=0,516, p=0,008). Buvo isaiskinta, kad kuo didesné bendrojo
cholesterolio ir MTL-cholesterolio koncentracija prie§ tyrima, tuo tiek bendrojo
cholesterolio, tiek MTL-cholesterolio koncentracija labiau pakito. Tuo remiantis galime
teigti, kad biocheminiy rodikliy koncentracijos pokyc¢iams jtakos gal¢jo turéti ne tik
biologiskai vertingy gérimy vartojimas, bet ir biocheminiy rodikliy skirtumai tarp tiriamyjy
pries biogérimy vartojima.

Misy tyrimo rezultatai parode, kad prie§ ir po biogérimy vartojimo statistiSkai
reikSmingai nepakito gliukozes ir kity biocheminiy rodikliy koncentracijos po biogérimy
vartojimo. Tai koreliavo su J. L. Causey ir bendraautoriy tyrimo rezultatais, nes jie taip pat
nenustaté statistiSkai reikSmingo gliukozés koncentracijos pokycio [9].

Antropometriniai, kiino sudéties, arterinio kraujospiidzio ir pulso vertinimo tyrimo
rezultatai rodo, kad vartojant biogérima nebuvo nustatyta statistiSkai reikSmingy poky¢iy.

Kadangi j Siy biogérimy sudétj jéjo ir vitaminas D, ir kalcis, tai ieSkota sgsajy ne
tik su prebiotiky, bet ir su vitamino D poveikiu tiriamyjy kraujo serumo biocheminiams ir
antrapometriniams rodikliams. M. P. Pondos ir jos bendraautoriy atliktoje studijoje buvo
tiriamas rysys tarp vitamino D kiekio ir jo poveikio kraujo serumo lipidy koncentracijai.
Buvo atrinkti 4,06 mln. pacienty jrasai, kuriems buvo atlikti vitamino D ir kraujo serumo
lipidy koncentracijos tyrimai nuo 2009 iki 2011 mety. IS jy buvo atrinkti 108711
atitinkantys tam tikrus kriterijus. Si studija parode, kad pacienty, kuriy vitamino D
koncentracija kraujyje buvo optimali (>30 ng/ml), bendrojo cholesterolio, MTL-
cholesterolio, TAG koncentracija statistiSkai reikSmingai (p<0,001) mazesné, o DTL-

cholesterolio koncentracija statistiSkai reik§Smingai (p<0,001) didesné lyginant su
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pacientais, turiniais vitamino D trikumg (<20 ng/ml). Buvo istirtas ir atgalinis poveikis
pacientams, turintiems vitamino D trikumg (<20 ng/ml), siekiant nustatyti, ar vitamino D
koncentracijos padidéjimas nuo trilkumo iki optimalios koncentracijos, susij¢s su tiriamyjy
kraujo serumo lipidy koncentracijos poky¢iais. Vitamino D koncentracija pakélus iki 30
ng/ml buvo pastebimas statistiSkai reikSmingas (p<0,01) bendrojo cholesterolio
koncentracijos padidéjimas ir statistiSkai reikSmingas (p<0,02) DTL-cholesterolio
padidéjimas, bet nebuvo pastebéta jokiy statistiSkai reikSmingy patikimy MTL-
cholesterolio, TAG koncentracijos poky¢iy. M. P. Ponda ir jos bendraautoriai teigia, kad
vitamino D papildai neturi jtakos riebaly metabolizmui. Kaip pavyzdys galéty biti tai, kad
nutukimas yra susijes su vitamino D koncentracijos stoka ir dislipidemija. Taigi numetus
svorio, vitamino D koncentracija padid¢ja, o kartu padid¢ja ir lipidy koncentracija. Taip
vyksta todél, kad vitaminas D yra riebaluose tirpus vitaminas, riebalinis audinys veikia
kaip spastai, kur susitelkusi vitamino D koncentracija sumazéja. Tai paaiSkina vitamino D
koncentracijos, taip pat ir lipidy koncentracijos sgsaja su nesugebéjimu paveikti lipidy
koncentracijos padidinus vitamino D koncentracija. Kita priezastis, jog lipidy
koncentracija daro jtaka vitamino D koncentracijos pokyciams, o ne atvirk$¢iai. Esant
dislipidemijai vitamino D koncentracija kraujo serume sumazéja. Dar viena prieZastis
galéty bati tai, kad vitaminas D, patekes Su maistu ir rezorbuojamas zarnyne, gali turéti
skirtingg poveikj lipidy metabolizmui, nei tas vitaminas D, kuris sintetinamas odoje. Kiti
autoriai teigia, kad su maistu gaunamas vitaminas D gali skatinti zarny epitelio FGF15
sinteze, kuri gali pakeisti tulzies riigsties homeostaze pelése. Kaip FGF19 sintezés pokyciai
vitamino D koncentracijos daromos jtakos gali lemti bendrojo cholesterolio, tulZies riigs¢iy
pirmtakus, dar néra iki galo iStirta. Tac¢iau Pondos ir jos bendraautoriy teigimu, reikia
detalesniy tyrimy, kad biity iSaiskintas vitamino D poveikis lipidy koncentracijai [51].

Siy atlikty studijy rezultatai parod¢ statistiskai reik§minga vitamino D, kalcio ir
prebiotiky poveikj kraujo serumo lipidy koncentracijos pokyciams. Miisy tyrimo rezultatai
skyrési nuo kity autoriy tyrimo dél to, kad atlikty tyrimy dizainas buvo skirtingas: im¢iy
dydis, tyrimo laikas, suvartotas kiekis, kito maisto vartojimas, o tai galéjo reikSmingai

paveikti rezultatus.
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5. ISVADOS

1.

IStyrus 25 sveikus asmenis, 21 dieng vartojusius biogérimus, praturtintus a-linoleno
rigstimi, buvo nustatyta. kad kraujo biocheminiy rodikliy pokyciai buvo statistiskai
nereikSmingi ir iSliko normy ribose. Taigi galime teigti, kad tiriamyjy vartoti
biogérimai, praturtinti o-linoleno rigstimi, negaléjo turéti neigiamo poveikio jy
sveikatai.

Atlikus tyrimg 25 asmenims, 21 dieng vartojusiems biogérimus, praturtintus kalciu
(150 mg), vitaminu D (0,75 pg) ir prebiotikais (inulinu 2,5g) buvo pastebéta, kad
statistiSkai reik§mingai sumazéjo bendrojo cholesterolio (4,69+0,91 mmol/l versus
4,48+0,73 mmol/l, p=0,049) ir MTL-cholesterolio (2,82+0,74 mmol/l versus 2,53+0,58
mmol/l, p=0,004) koncentracijos, 0 TAG koncentracija statistiskai reikSmingai
padidéjo (0,77+0,31 mmol/l versus 0,91+0,42), tafiau neperZengé normos riby.
Remiantis tyrimo metu gautais rezultatais, galime teigti, kad vartoti biogérimai,
praturtinti vitaminu D, kalciu ir prebiotikais turéjo teigiamg poveikj lipidy apykaitai ir
tirlamyjy sveikatai.

IStyrus ir iSanalizavus tiriamyjy, vartojusiy biogérimus, praturtintus o-linoleno riigsimi,
kraujo serumo riebaly riigsciy spektra pries ir po biogérimy vartojimo, buvo nustatyta
statistiSkai reik§mingas procentinés koncentracijos padidéjimas ALR (0,80+0,53 %
versus 2,01+0,85 %, p<0,001), EPR (20:5w3) (1,69+1,90 % versus 1,93+1,93 %,
p<0,001), DHR (22:6®3) (1,8340,69 % versus 2,11+0,79 %, p<0,001) tiriamyjy kraujo
serume po biogérimy vartojimo. Taip pat buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas
sumaz¢jimas palmitoleino riigsties (3,51£2,54 % versus 2,10+0,62 %, p=0,015), taciau
kadangi $i riigstis yra sintetinama miisy organizme, tai manoma, kad vartoti biogérimai,
jtakos jai neturéjo. IS gauty rezultaty galime teigti, kad vartoti biogérimai turé€jo

teigiamos jtakos tiriamyjy sveikatai didinant @3 riebaly riigsciy kieki organizme.
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PASIULYMAI

Remiantis mokslinés literatiros duomenimis ir S§io tyrimo rezultatais,
rekomeduojama jdiegti tokiy biogérimy, praturtinty biologiskai vertingomis veikliosiomis
medziagomis, gamybg ir taip pagerinti Lietuvos gyventojy sveikatos bukle bei apsaugoti

nuo Sirdies, kraujagysliy ar kity ligy.
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SUMMARY

The Impact of Increased Value of Biological Drinks Biochemical Parameters in
blood of Young Adults.

Aim: the investigation and analysis of the effect of drinks with an increased
biological value on the biochemical parameters in blood of young people.

Objectives:

1. To investigate and evaluate the effect of an a-linoleic acid enriched biodrink on the
biochemical parameters in blood of healthy subjects before and after consumption.

2. To investigate and evaluate the effect of a fibers and vitamin D enriched biodrink
on the biochemical parameters in blood of healthy subjects before and after
consumption.

3. To investigate and analyze the spectra of serum fatty acids of the subjects before
and after consumption of the biodrinks.

Methods:

The biochemical experiments were carried out in Santariskés hospital laboratory
using conventional methods. The fatty acid spectra were obtained by gas chromatography
— mass spectrometry. The statistical analysis was performed using SPSS software package.

Results:

50 healthy volunteers were exposed to a biologically valuable drink that was added
to their standard daily rations. The subjects consumed the drink for 21 days drinking half
a liter a day. The drink in group one was enriched with 2 g of a-linoleic acid, the drink in
group two was enriched with calcium (150 mg), vitamin D (0,75 pg) and prebiotics (2,5
g). Our analysis shows that there is no statistically significant increase in serum
biochemical parameters in group one, although there is a statistically significant percentage
increase in ALA, EPA and DHA. There is a statistically significant decrease in total serum
cholesterol and LDL cholesterol concentrations in the second group.

Conclusions:

Based on the results of the study it can be concluded that biologically valuable
drinks have a positive effect on the biochemical parameters of young people.

Keywords: biological drinks, biochemical parameters, a-linolenic acid, vitamin D,

calcium, prebiotics.
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