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SANTRUMPU SARASAS

BAA — bendras antioksidacinis aktyvumas

Bendrasis — C — bendrasis cholesterolis

CRB — C-reaktyvusis baltymas

DTL — C — didelio tankio lipoproteiny cholesterolis

FRAP (angl. ferric reducing ability of plasma) - redukcinio aktyvumo galios nustatymas
GASR — y —aminosviesto riigstis

GPx — glutationo peroksidazé

GSH — glutationas

KAH — kortikotroping atpalaiduojantis hormonas

MDA — malondialdehidas

MTL — C — mazo tankio lipoproteiny cholesterolis

p — tikimyb¢ pagristai priimti arba atmesti hipoteze vadovaujantis reikSmingumo lygmeniu
PAM — pavirsinio aktyvumo medZiagos

RAD - reaktyviis azoto dariniai

RDD - reaktyviis deguonies dariniai

SET (angl. single electron transfer) — elektrony perdavimo reakcija

SOD - superoksidodismutazé

SKL — girdies ir kraujagysliy ligos

TAG — triacilgliceroliai

TBA (angl. thiobarbituric acid) — tiobarbituriné rugstis

TBARS (angl. thiobarbituric acid reactive substances) — tiobarbittrinés ragsties reaktyviosios

medziagos



[VADAS

Daugeli pasaulio mokslininky domina antioksidacinés sistemos, oksidacinio ir
psichosocialinio streso, bei jvairiy sveikatos sutrikimy rySys. Gausu literatiiros apie stresg ir
fiziologiniy, psichologiniy sistemy atsaka j jj, bei skirtingo streso poveikj organizmui. Daug
skirtingy discipliny (fiziologija, psichologija, medicina) vertina stresg kaip svarby veiksnj,
veikiant] sveikatg. Uzsitesusi stresiné organizmo buklé, nusilpusi antioksidacinés gynybos
sistema ir sumazéjes antioksidanty kiekis neuztikrina pilnavertés organizmo apsaugoS nuo
oksidacinio streso sukeliamy pazeidimy ir taip didinama létiniy ligy rizika, tokiy kaip Sirdies ir
kraujagysliy ligos [1], onkologinés ligos [2], ypac¢ krities navikai [3], perSalimai [2], paiméj¢

astmos simptomai [4], dirgliosios Zarnos sindromas [5], diabetas [4].

Antioksidantai yra klasifikuojami kaip egzogeniniai (natiiraliis arba sintetiniai) arba
endogeniniai junginiai, kurie yra atsakingi uz laisvyjy radikaly, reaktyviy deguonies dariniy arba
ju pirmtaky nukenksminimg. Esant normalioms s3lygoms, tarp Siy antioksidanty veikimo ir
laisvyjy radikaly yra pusiausvyra. Sis balansas yra batinas organizmy ilikimui [6]. Tyrimy metu
buvo pastebéta, kad daugelis antioksidaciniy junginiy turi didesn¢ ar mazesn¢ jtaka
prieSuzdegiminiam, priesateroskleroziniam, prieSvéziniam, antimutageniniam,
antikarcinogeniniam, antibakteriniam ir prieSvirusiniam veikimui [7, 8, 9]. Tai skatina
moksliniy  tyrimy plétojimg antioksidacinés gynybinés sistemos Srityje  vertinant

psichosocialinio, oksidacinio streso jtakg organizmui.

Tyrimo tikslas:
Nustatyti bendrg antioksidacinj aktyvumg skirtingo lygio stresg patirianciy vyry
kraujo serume ir jvertinti jo rysj su specializuotu streso vertinimo klausimynu.
Darbo uzdaviniai:
1. Nustatyti bendrg antioksidacinj aktyvuma tiriamyjy asmeny kraujo serume;
2. Palyginti bendro antioksidacinio aktyvumo skirtumus tarp skirtingg streso lygj
patirianciy tiriamyjy;
3. Palyginti psichosocialinio streso vertinimo rodiklius tarp skirtingg streso lygj patirian¢iy

grupiy.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Streso samprata

Stresas, kaip terminas, vartojamas mokslingje literatiiroje nuo 1930-yjy mety, pats
terminas netapo populiarus iki 1980-yjy. Siandien ,,stresas” vartojamas kasdienéje kalboje,
literatiiroje norint uzfiksuoti jvairias zmogaus patirtis, kurios yra trikdancios [10]. Fiziologijoje
ir psichologijoje streso samprata pirmasis susidomeéjo kanadietis Hans Selye [11]. Pagrindinis
jo tyrimo objektas ir tikslas buvo jvertinti fiziologinius poky¢ius, kurie atsiranda organizme,
patyrusiame stresg. H. Selye stresa apibiidina kaip nespecifing organizmo reakcijg |

kenksmingus dirgiklius [12].

1.2 Streso teorijos

Norint suprasti kaip Zmogus reaguoja 1 stresa, svarbu suprasti skirtingas streso
koncepcijas, organizmo prisitaikyma ir susidorojima Su juo, skirtingus pozitirius j stresg. Stresas

gali buti vertinamas kaip atsakas, stimulas ir transakcija [13].

1.2.1 Stresas, kaip atsakas

Streso kaip atsako teorija buvo pristatyta H. Selye. Jis apibudina stresa kaip
fiziologinio atsako modelj. Sis modelis apibiidina stresg kaip priklausoma kintamajj ir apima
tris koncepcijas: 1. Stresas — gynybinis mechanizmas; 2. Stresas apima tris etapus: jspéjima,
pasipriesinimg ir i$sekima; 3. UZsiteses stresas gali lemti jvairiy ligy vystymasi.

Susidirus su neigiamai veikian¢iu veiksniu, jsp¢jimo fazé inicijuoja simpating
nervy sistemg vengti stresoriaus, pvz.: padidéjusio spaudimo, temperataros, adrenalino ar

gliukozés kiekio. PasiprieSinimo etapo metu inicijuojamos fiziologinés sistemos per ,,skrisk

arba kaukis* reakcija i stresoriy, taip grazinant sistemas j normalig homeostaze, mazinant zalg,



prisitaikant prie stresoriaus, taciau tai gali lemti miego sutrikimus, psichines ligas, hipertenzija,

Sirdies ir kraujagysliy ligas.

1983m. H. Selye pristaté idéja, kad atsakas j stresa, gali bti teigiamas ir neigiamas
remiantis kognityviniais jgiidziais ir fiziologiniais pojuciais. Buvo iSskirtas eustresas

(teigiamas) ir distresas (neigiamas) [14].

Individuali

Kenksmingas stresorius . N
fiziologine sistema

Stresas kaip atsakas

1.2.2 Stresas, kaip stimulas

Streso, kaip stimulo teorija buvo pristatyta 1960 m. ir apibadino stresg kaip
reik§Smingg gyvenimo jvykj ar pokytj, kuris reikalauja organizmo atsako, koregavimo ar
prisitaikymo. Holmes ir Rahe mané, kad stresas yra nepriklausomas kintamasis sveikatos —
streso — prisitaikymo mechanizme. Stresas, tai priezasties pasekmé, o ne sukeltos patirties
israiska [15]. Si teorija teigia: 1. PokyGiai i§ esmés sukelia stresa; 2. Gyvenimiski jvykiai
reikalauja jvairaus lygio prisitaikymo visoje populiacijoje; 3. Egzistuoja riba, kurig perZzengus

vystosi sveikatos sutrikimai.

iologin i Ispéjimas
Stresas kaip stimulas  Fiziologing ir Pasiprieginimas
psichologiné sistema i
ISsekimas

Rahe ir Holmes [16] i$ pradziy maté Zzmogy kaip pasyvy streso recipientg, kuris
neturéjo galimybés nustatyti stresoriaus intensyvumo. Véliau Rahe pristaté koncepcija,
siilydamas, kad poky¢iai ar kiti gyvenimiski jvykiai gali buti interpretuojami kaip darantys
teigiamg arba neigiamg poveik]j remiantis kognityviniais ir emociniais faktoriais. Taciau, streso
kaip stimulo teorija neapima tokiy kintamyjy kaip ankstyvas supratimas, aplinka, palaikymas,

asmenybé ir gyvenimiSka patirtis.



1.2.3 Stresas, kaip transakcija

Norédamas tiksliau paaiskinti stresg kaip dinaminj procesa R. Lazarus iSvysteé
transakcing streso teorija, kuri apibiidina stresa kaip transakcijg tarp zmogaus (jskaitant
kognityvine, fiziologing, psichologing, emocing neurologing sistemas) ir jj supancig aplinka
[17]. Tyréjai jvedé kelis kintamuosius j $ig teorijg, iSplésdami ir kategorizuodami jvairius
veiksnius atsizvelgdami j sudétingas sistemas susidiirimo su stresoriumi metu [18]. Streso
pobidis buvo aprasytas kaip: iimus, epizodinis ar periodiskas, 1étinis. ISskirti skirtingi stresoriy

tipai: situacija, biikl¢, jvykis, kurie véliau buvo suskirstyti j kategorijas pagal nuspéjamuma,

trukme, tong ir poveik].

Stresas kaip komplekas,

) iy ) Atsakas
sisteming¢ transakcija

Stresorius

Savo knygoje R. Lazarus [17] pristaté ankstesniy streso, sveikatos ir susidorojimo
su stresu tyrimy integracija, kurioje buvo susikoncentruota i stresoriy, kaip pagrindg patiriant
stresa. Vertinat asmens reakcija i stresoriy, matomas jo atsakas ir gebéjimas su juo susidoroti.
Ar stresorius vertinamas kaip sukeliantis diskomfortg jtakoja jvairtis asmeniniai ir kontekstiniai

veiksniai jskaitant sugebéjimus, iSteklius, suvarzymus [19].

1 lentele. Streso teorijy apibendrinamoji lentele

Susidorojimo su

Streso teorija | Streso koncepcija -
stresu koncepcija

Itaka sveikatai

Stresas yra
nespecifinis atsakas j | Néra susidorojimo
bet kokj kenksminga Su stresu per se.

Remiantis prielaida, kad
kiekvienas zmogus gimsta su
tam tikru energijos kiekiu ir

dirgikl;. Naudojama S g
. > . kiekvienas susidiirimas su
Atsako Psichologinis atsakas koncepcija i
. . o stresu energijos atsargas
teorija [11] visada toks pat ,»pasipriesinimo e . C
) . o . mazina ir jos negali biiti
nepriklausomai nuo stadija“, kurios -
L . oy . | atstatytos, buvo pasiiilyta, kad
dirgiklio — tikslas yra i§vengti L
Lo N stresas lemia ,.ktino
prisitaikymo zalos e e
. susidévejimag
sindromas




Stresas yra sinonimas
»gyvenimo jvykiui®,

Susidorojimas su

Prisitaikymas prie visy
situacijy perzengiant slenkstj

Stresas patiriamas Kkai
situacija pareikalauja
daugiau nei zmogus
gali ir numatoma tam
tikra zala ar
nuostoliai

(emocijomis grjstas
susidorojimas ir
problema grjstas

susidorojimas)

Stimulo »Stresas‘ yra stresu daro 3 eidsi .
teorija [15 enimo jvykiai, o aro zmogy pazeidziama 1r
ja [19] giﬁrie reiklaIZuja neapibiidintas didina rizika fiziniy ar
pastangy prisitaikant psichologiniy ligy vystymuisi
Terminas stresas Sveikatos buklé dél
suprantamas kaip adaptacijos skirstoma j
dalis subjektyviy Susidorojimas Tﬂgalalkl‘? N ,trg‘flll(lfﬁlaﬂf?-
reiskiniy, jskaitant suvokiamas kaip ‘rulr‘npa a}k'e uk © lip“fa-
kognityvinj pastangos jvertinti | SOC14Ml VEIXIMa KONKICCIo)e
vertinimg, emocijas, grésme ar valdyti SIFU‘aCI_] OJS’ telglargl_qkllr.
Transakcijos susidorojimo patiriamas n_‘zll_gl?mat vasing bukic
teorija [20] mechanizmus. emocijas susidurimo su stresu metu ir

po jo, somating biiklg
susidariusig dél stresinés
situacijos.
Ilgalaiké buklé taip apima
socialinj veikima, moral¢ ir
somating bikle

1.3 Stresoriai

[Sanalizavus streso sampratg, suprantama, kad stresas yra sukeliamas tam tikry

veiksniy — stresoriy. Lietuviy kalbos Zodynas stresoriy apibiidina kaip jvykj, bukle ar situacija,

j kuriuos organizmas reaguoja, jie yra vertinami kaip keliantys grésme [21]. Stresoriaus

samprata labai plati: nuo kasdieniy atsitikimy iki situacijy lie¢ian¢iy visg pasaulj, kurie sukelia

organzimo atsakg. Stresoriais gali buti

problemos ir kt.

[22]: skyrybos, nuolatiniai konfliktai, finansinés

Be aptarto stresoriy identifikavimo, J.S. Werner kategorizavo stresorius pagal padeétj

(iSorinis ar vidinis), trukme, testinumg (Gimus, trumpalaikis; 1étinis, su protarpiais; Iétinis),

prognozavimg (nuspéjamas arba ne), tong (teigiamas arba neigiamas), poveikj (normalus arba

katastrofiskas). Atsizvelgdama j Siuos elementus autoré pasiiilé nauja stresoriy klasifikacijg ( 2

lentelé) [23].




2 lentelé. Stresoriy klasifikacija pagal J.S. Werner

Stresoriaus kategorija Apibrézimas
[vykis, situacija, buiklé, kuriy paprastai
Susijes su gyvenimu, normalus tikimasi,kurioje turima patirties, bet reikalauja
prisitaikymo
Ivykis, situacija, buklé, kurie yra susij¢ su sveikata
Susijes su sveikata, normalus ar jos gydymu, paprastai yra tikimasi, bet reikalauja
prisitaikymo

Ivykis, situacija, buklé, kuri yra netikéta, reta ir
sukelia sunkiy pasekmiy adaptuojantis
Ivykis, situacija, biiklé, kurie susij¢ su sveikata ar
Susijes su sveikata, katastrofinis jos gydymu, paprastai yra nenuspéjama, reta,

sukelianti sunkias pasekmes adaptuojantis

Susijes su gyvenimu, katastrofinis

1.4 Organizmo atsakas ] stresg

1.4.1 Fiziologinis organizmo atsakas

Stresas koordinuoja organizmo atsaka, prisitaikyma prie bet kokio pobiidzio
stresoriaus. Pagrindiné $ios sistemos dalis: pagumburio — hipofizés - antinkséiy sistema. Sios
sistemos aktyvavimas sukelia elgesio ir periferinius pokyc¢ius, kurie pagerina organizmo

gebéjima reguliuoti homeostazg ir padidina i§gyvenimo galimybes [24, 24].

Pagumburio — hipofizés - antinks¢iy sistema. Smegeny zievéje jvairaus Streso
jtakoje, sukelti nerviniai impulsai duoda atsaka limbinéje sistemoje. Si skatina neuromediatoriy
(acetilcholino,  5-hidroksitriptamino, interleukino 1), Kkortikoliberino (kortikotroping
atpalaiduojan¢io hormono, KAH), y-aminosviesto ragsties (GASR) ir noradrenalino)
issiskyrimg. Sie neuromediatoriai aktyvuoja pagumburio — hipofizés — antinks¢iy sistema. (1
pav.) [26].
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STRESAS ——————> SMEGENYS

|

ACh+ 5-HT+ IL-1+ KAH + GASR- NA+/-

A

| L

IL-1RA

Pogumburis e I—
KAH+ l AVP+
Hipofiz “—
NA/A+ T l AKTH+
Antinksciai —> Kortizolis +/-

A

IL-1, IL-6, TNF-ct

A

Monocitai
Makrofagai

NA
ACh

GASR
5-HT
IL-1 RA

TNF

AKTH

AVP

KAH

Adrenalinas
Noradrenalinas
Acetilcholinas
y-aminosviesto rugstis
5-hidroksitriptaminas

Interleukino 1 receptoriy
antagonistas

Tumoro nekrozés faktorius
Interleukinas
Kortikotropinas

Arginino vazopresinas

Kortikoliberinas

1 pav. Rysys tarp pagumburio — hipofizés — antinks¢iy sistemos

1.4.2 Psichologinis/subjektyvus organizmo atsakas

Subjektyviis pojuciai, kurie daznai jauc¢iami kaip streso iSraiska: galvos skausmas,
dusulys, galvos svaigimas, raumeny tempimas, nuovargis, padaznéj¢s Sirdies plakimas, apetito
padidéjimas arba stoka, miego problemos. DaZnai stresas pasireiskia verkimu, rikymu,
persivalgymais, alkoholio vartojimu, drebuliu. Zmonés, kurie patiria stresa issireiskia, kad tai
neigiamai veikia jy gebéjimg funkcionuoti kasdieniame gyvenime. Stresas blogina psiching

koncentracija, gebéjimg spresti problemas, priimti sprendimus ir gebéjima atlikti darbus

veiksmingai ir efektyviai [10].

3 lentelé. Diagnozés arba simptomai siejami su stresu [27]

Angina Antsvorio sindromas
Astma Cukrinis diabetas
Dermatitas Kolitas
Dispnéja Kvépavimo
Fibromialgija sutrikimai
Pisleliné Mikciojimas
Kalbos sutrikimai Nerimas
Nemiga Nugaros skausmai
Opos Svaigimas
U~imas ausyse

Aritmija
Dirglioji zarna
Emfizema
Juosmens skausmai
Menstruacinio ciklo
sutrikimai
Persivalgymas
Spuogai
Svorio mazéjimas

Artritai
Depresija
Disfunkcijos
Epilepsija
Gastritas
Hipertenzija
Nutukimas
Nuplikimas
Tikai

11



1.5 Laisvyjy radikaly ir antioksidacinés sistemos charakteristika

Laisvyjy radikaly sukeliama zala yra siejama su daugelio degeneraciniy ligy
formavimusi, jskaitant vézj, Sirdies ir kraujagysliy ligas, kataraktg ir senéjimg. Reaktyviy
deguonies dariniy (RRD) perteklius gali sukelti oksidacinj stresa, sglygojantj Igsteliy pazeidimo
ir galintj sukelti jy zutj, todé¢l lastelése egzistuoja antioksidaciné sistema padedanti iSvengti RDD
pertekliaus. Laisvyjy radikaly sukeltos reakcijos yra svarbus veiksnys biologiniy sistemy
homeostazéje palaikant balansg tarp RDD gamybos ir neutralizavimo; taciau balansas daznai
yra nukrypes link laisvyjy radikaly pertekliaus formavimosi, o tai lemia per laikg besikaupiancia

lasteliy zalg [28, 74].

1.5.1 Laisvieji radikalai

Laisvieji radikalai tai reaktyvios cheminés medziagos, turinios nesuporuota
elektrong iSorinéje orbitalé¢je [29]. Reaktyvios deguonies formos yra klasifikuojamos j dvi

grupes: radikalines ir neradikalines deguonies formas (4 lentelé).

4 lentelé. Laisvaradikalines reakcijas sukeliantys reaktyviis deguonies junginiai

Superoksido Hidroksilo Azoto Peroksilo Vandenilio Hipochlorinés Singletinio
radikalas radikalas monoksidas radikalas peroksidas rugstis deguonis
(027) (‘OH) (NO?) (ROO) (H202) (HOCI) (*02)

Nepriklausomai nuo to, kokie atsarglis esame, negalime iSvengti endogeniniy ir
egzogeniniy laisvyjy radikaly formavimosi dél normalaus metabolizmo ir aplinkoje esanciy
oksiduojanc¢iy medziagy [30]. Laisvieji radikalai susidaro, kai miisy lgstelés sukuria energijg i$
maisto ir deguonies, kai susiduriame su mikrobinémis infekcijomis, intensyviu sportu, tersalais
ar toksinais, tokiais kaip cigareCiy diimai, alkoholis, jonizuojanti ir UV spinduliuoté, pesticidai
ir ozonas. Svarbiausi endogeniniai oksidacijos agenty, skatinanCiy senéjimg, Saltiniai yra
mitochondrijy: elektrony transportavimo grandinés ir azoto oksido sintazés reakcija. Ne
mitochondriniai laisvyjy radikaly Saltiniai yra mikrosominiai citochromo Passo fermentai,

peroksisominé beta-oksidacija ir fagocitiniy lasteliy zitis [31].
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1.5.2 Oksidacinis stresas

Irodyta, kad oksidacinis stresas yra susijes su daugiau kaip 100 ligy [32]. Pirmasis
oksidacinj stresg apibuidino H. Sies [32] kaip sutrikusig pusiausvyra tarp laisvyjy radikaly

formavimosi ir antioksidacinés sistemos gebéjimo juos neutralizuoti ( 2 ir 3 pav).

Optimaliam lasteliy signaly
perdavimo procesui
reikalingas nedidelis
prooksidacinis balansas

Antioksidaciné sistema

2 pav. Suaugusio zmogaus antioksidacinio / oksidacinio balanso modelis - pusiausvyra $iek tiek

pakinta dél padidintos RDD produkcijos. Fiziologing pusiausvyra vaizduoja briik$niné linija.

Oksidacinis stresas gali biiti apibréziamas kaip pernelyg didelis RDD kiekis, kai
RDD gamybos ir paSalinimo pusiausvyra sutrikusi (pastaraja reguliuoja antioksidaciné
apsauga). Kitaip sakant, oksidacinis stresas yra pasekmé padidéjusio laisvyjy radikaly kiekio ir
(arba) sumazéjusios fiziologinés antioksidacinés sistemos aktyvumo. Stiprus oksidacinis stresas
gali sukelti Igsteliy mirtj. Lastelés patiriamo oksidacinio streso laipsnis priklausys nuo RDD
sudaran¢iy reakcijy ir RDD neutralizavimo sistemos aktyvumo. Esant normalioms
fiziologinéms salygoms prooksidanty ir antioksidaciniy medZiagy pusiausvyra yra Siek tiek

nukreipta prooksidanty naudai, tokiu biidu skatinant lengva oksidacinj stresa (pav. 2) [34].

Fiziologinis balansas

IStiprus oksidacinis stresas|

3 pav. Oksidacinis stresas dé¢l imaus RDD formavimosi ir antioksidacinés gynybos

sutrikimy (fiziologing pusiausvyrg vaizduoja briik$iné¢ linija).
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1.5.3 Oksidaciné zala baltymams, lipidams ir DNR

Oksidaciné Zala baltymams. Baltymai oksidaciniu buidu gali biiti modifikuojami
trimis budais: specifiniy aminortigS¢iy oksidaciné modifikacija, peptidy skilimas
tarpininkaujant laisvajam radikalui ir baltymy kryzminiy jungéiy formavimas dél reakcijos su
lipidy peroksidacijos produktais. Baltymai, kuriy sudétyje yra amino ragséiy, tokiy kaip
metioninas, cisteinas, argininas ir histidinas, yra jautriausi oksidacijai [35]. Baltymy
modifikacija d¢l laisvyjy radikaly padidina jautrumg fermenty proteolizei. Oksidaciné zala
baltymams gali turéti jtakos fermenty, receptorinei pernasos per membrang funkcijai.
Oksidaciniu biidu paZeisti baltyminiai produktai gali turéti reaktyviy grupiy, kurios gali prisidéti
prie membranos pazeidimo ir kity Igstelés funkcijy sutrikdymo. Peroksilo radikalai paprastai
laikomi laisvyjy radikaly riiSimi, kurie sukelia baltymy oksidacijg. RDD gali pazeisti baltymus,
gaminti karbonilus ir kitokias aminoriig§¢iy modifikacijas. Baltymy oksidacija turi jtakos

signalo perdavimo mechanizmui, fermenty aktyvumui, dél kuriy vyksta senéjimas [36].

Lipidy peroksidacija. Oksidacinis stresas ir oksidacinis biomolekuliy
modifikavimas yra susij¢ su daugeliu fiziologiniy ir patofiziologiniy procesy, tokiy kaip
senéjimas, aterosklerozé, uzdegimas ir kancerogenezé. Lipidy peroksidacija yra procesas
apimantis laisvyjy radikaly $altinj, kuris toliau gali veikti kaip antrinis Zalos sukéléjas arba
tiesiogiai reaguoti su kitomis biomolekulémis, didinant biocheminius pazeidimus [37]. Lasteliy
membranose lipidy peroksidacija vyksta dél jose esanciy riebaly rtigs¢iy, vyksta radikaliné
grandininé reakcija. Manoma, kad hidroksilo radikalas dalyvauja RDD susidaryme, pasalinamas
vandenilio atomas, susidaro lipidy radikalai. Be to, kai yra deguonies susidaro peroksilo
radikalas; Sis labai reaktyvus radikalas ,,puola“ kitas riebaly riigstis formuodamas lipidy
hidroperoksida ir nauja radikala. Taigi, lipidy peroksidacija geba sklisti. D¢l jos susidaro jvairits
junginiai, pavyzdziui, malanodialdehidas ir kt. Sie junginiai yra naudojami kaip lipidy
peroksidacijos zymenys ir buvo patikrinti daugelyje ligy, tokiy kaip neurodegeneracinés ligos,
diabetas [38].

DNR oksidaciné Zala. Daugelis eksperimenty aiskiai rodo, kad DNR ir RNR yra
jautrios oksidaciniam poveikiui. Yra duomeny, kad ypa¢ senstant ir vystantis onkologianiams
susirgimams, DNR laikoma pagrindiniu taikiniu [39]. Nustatyta, kad oksidaciniy nukleotidy
dTG ir 8-hidroksi-2-deoksiguanoziny kiekis padidéja oksidacinio DNR pazeidimo metu esant
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UV spinduliuotei ar laisvyjy radikaly pazeidimui. Manoma, kad mitochondrijy DNR, kuri turi

itakos daugeliui ligy, yra labiau jautri oksidaciniams pazeidimams [40].

1.5.4 Antioksidantai

Antioksidantas yra stabili molekulé, gebanti perduoti elektrong laisvajam radikalui
ir jj neutralizuoti, taip sumazindamas jy sukeliamg Zalg [41]. Antioksidantai gali sgveikauti su
laisvaisiais radikalais ir nutraukti grandinines reakcijas prie§ jvykstant gyvybiSkai svarbiy
molekuliy pazeidimui. Antioksidantai, jskaitant glutationa, Slapimo rtigstj, gaminami esant
normaliam metabolizmui organizme [42]. Kiti antioksidantai yra gaunami su maistu. Organizme
yra keletas fermentiniy sistemy neutralizuojanéiy laisvuosius radikalus, pagrindiniai yra

vitaminas E (a-tokoferolis), vitaminas C (askorbo riigstis) ir B-karotenas [43].

Antioksidantas yra apibiidinamas kaip bet kokia medziaga, kurios ir nedidelé
koncentracija, palyginti su oksiduojan¢iu substratu, apsaugo nuo oksidacijos [44]. ldealus
antioksidantas turéty buti lengvai absorbuojamas ir turéty uzkirsti kelig laisvyjy radikaly
susidarymui fiziologinémis salygomis. Jis turéty veikti vandeningje terpéje ir teigiamai jtakoti
geny raiska [45]. Lasteliy homeostaze¢ reguliuoja endogeniné antioksidaciné gynybiné sistema,
kuri apima endogeninius antioksidacinius fermentus, tokius kaip superoksido dismutazé (SOD),
katalazé, glutationo peroksidazé (GPx), glutationas (GSH), baltymai, Slapimo rugstis,
kofermentas Q ir lipoiné rigstis. Zmogaus antioksidaciné gynybiné sistema yra sudétinga, ji turi
sumazinti RDD lygj, tafiau tuo paciu leisti naudoti RDD lasteliy signaly perdavimui ir

potencialo reguliavimui [46].

RDD generavimas ir antioksidacinés gynybos aktyvumas in vivo yra daugiau ar
maziau subalansuotas. Kaip jau buvo minéta, balansas gali biiti Siek tiek nukrypgs RDD naudai,
todél stebimas nuolatinis RDD formavimas ir maZa oksidaciné Zala zmogaus organizmui (pav.
1). Tai sukuria antrosios endogeninés antioksidacinés gynybos sistemos kategorija, kuri paSalina
arba taiso pazeistas biomolekules, pries joms pradedant kauptis dél ko pasikeisty lasteliy
metabolizmas ir atsirasty negrjztamas pazeidimas [47]. Oksidacijos pazeistos nukleino ragstys
yra taisomos specifiniais fermentais, oksiduoti baltymai pasalinami proteolitiniy sistemy, 0O
oksiduoty lipidy sluoksnius gali pasiekti lipidy skaidymo fermentai — fosfolipazés. [47]. Panasu,
kad kai kuriy arba visy taisymo sistemy sutrikimai labiau prisideda prie senéjimo ir su amziumi
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susijusiy ligy, nei vidutinio sunkumo antioksidanty ir RDD formavimosi svyravimai [48, 49,
50]. Daugelis esminiy atitaisymo sistemy tampa nebeveiksmingos senstan¢iose lastelése,
padaryta zala kaupiasi, pavyzdziui, lizosominis lipofuscino kaupimasis [51, 52]. Su amziumi
susij¢ oksidaciniai poky¢iai yra svarbiausi neprolifuojancéiose lgstelése, pvz., neuronuose ir
Sirdies miocituose [53]. Be to, Droge ir Schipper [54] bei Bokov ir kt. [55] sitilo, kad signaly
perdavimo sutrikimai, atsirandantys sen¢jant, gali buti dél nepakankamo reaktyviy junginiy
rasiy kiekio arba netinkamos reaktyviosios riiSies produkcijos, nors zinoma, kad oksidaciné zala

didéja su amziumi jvairiuose audiniy ir gyviiny modeliuose [55].

1.5.5 Antioksidanty Saltiniai

Egzistuoja keturi endogeniniai oksidanty S$altiniai. 1. Normalus aerobinis
kvépavimas, kurio metu mitochondrijos naudoja O, nuosekliais etapais gaminant H2O> ir -OH
kaip Salutinj produkta. 2. Bakterijomis ar virusais uzsikrétusios lastelés sunaikinamos
fagocitozés budy su oksidacinio azoto oksido (NO) issiskyrimu: Oz-, H20. ir CIO". 3.
Peroksisoma gamina H20: kaip riebaly ragsciy ir kity lipidy molekuliy skilimo S$alutinj
produkta, kurj dar labiau suardo katalazé. Tyrimai rodo, kad tam tikromis saglygomis peroksidai
iSvengia suardymo ir taip padidina oksidacinj stresg, dél kurio atsiranda DNR pazeidimai. 4.
Gyviiny citochromo Pasp fermentai yra viena i§ pagrindiniy gynybos sistemy, uZtikrinan¢iy
apsaugg nuo natiiraliy toksisky cheminiy medziagy i§ augaly, pagrindinio mitybiniy toksiny

Saltinio [56].

Su maistu zmogaus jvairiis antioksidantai tiekiami zmogaus organizmui. Vitaminai
C ir E, B-karotenas ir kofermentas Q yra populiariausi antioksidantai gaunami su maistu, is kuriy
vitaminas E yra augaliniuose aliejuose ir gausiai randamas kvie¢iy gemaluose. Tai riebaluose
tirpus vitaminas, absorbuotas zarnyne ir perneSamas plazma lipoproteiny pagalba. Biidamas

riebaluose tirpus, vitaminas E gali veiksmingai uzkirsti kelia membranos lipidy peroksidacijai
[57, 58].

Augalai (vaisiai, darzoveés, vaistazolés) gali turéti jvairias laisvyjy radikaly Salinimo
molekules, tokias kaip fenoliniai junginiai (fenolio rugstys, flavonoidai, chinonai, kumarinai,

lignanai, stilbenai, taninai), azoto junginiai (alkaloidai, aminai, betalainai), vitaminai,
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terpenoidai (jskaitant karotenoidus) ir kai kurie Kiti endogeniniai metabolitai, pasizymintys
dideliu antioksidaciniu aktyvumu [59, 60, 61, 62].

Didesnis vaisiy ir darzoviy vartojimas siejamas su sumazéjusiu lasteliy pazeidimo
in vitro rodikliu, pavyzdziui, mazesniu oksidaciniu stresu, DNR pazeidimu, piktybine
transformacija ir kt. epidemiologiskai atrodo, kad jie sumazina tam tikry vézio tipy ir
degeneraciniy ligy, tokiy kaip iSeminés Sirdies ligos ir kataraktos atvejus [63, 64, 65, 66, 67,
68]. Padidéjes ar ilgesnis laisvyjy radikaly veikimas gali sukrésti RDD gynybos mechanizmus,
prisidédamas prie ligy vystymosi ir sen¢jimo. Kadangi Iasteliy oksidaciné zala didéja kartu su
amziumi, padidéjes antioksidanty kiekis, kuris gaunamas i§ vaisiy ir darzoviy gali palaikyti
endogening antioksidacing gynyba. Antioksidantai, tokie kaip vitaminas C ir E, karotenoidai ir
polifenoliai (pvz., flavonoidai), $iuo metu laikomi pagrindiniais egzogeniniais antioksidantais.
Klinikiniai tyrimai rodo, kad vaisiy, darzoviy, griidy, ankstiniy darzoviy ir omega-3 riebaly

rugscéiy turindios dietos gali padéti zmonéms ligy prevencijos srityje [69].

1.5.6 Antioksidacinés sistemos ir laisvyjy radikaly balanso svarba

Laisvyjy radikaly gamyba su amziumi didéja [70], o kai kurie endogeniniai gynybos
mechanizmai silpnéja [71]. Sis disbalansas veda prie laipsnisko lasteliy struktiiros paZzeidimo,

senéjimo [72, 73].

Antioksidaciné gynybos sistema turi sumazinti labiausiai kenksmingy RDD kiekj,
tuo paciu islaikyti pakankamg RDD kiekj naudingais tikslais (pvz., lasteliy signaly perdavimas
ir redokso reguliavimas). Lastelés paprastai toleruoja tokj silpng oksidacinj stresa; Sis stresas
gali net pakoreguoti lasteliy pazeidimo Salinimo procesus ir kitas apsaugos sistemas [74].

1.5.7 Antioksidanty veikimo mechanizmas
Yra pasiiilyti du pagrindiniai antioksidanty veikimo mechanizmai [75]. Pirmasis yra

grandininés reakcijos nutraukimo mechanizmas, kuriuo antioksidantas paaukoja elektrong

laisvajam radikalui. Antrasis mechanizmas susijes su RDD /RAD iniciatoriy paSalinimu.
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Antioksidantai gali paveikti biologines sistemas skirtingais mechanizmais, jskaitant elektrony

donoryste, geny ekspresijos reguliavima [76].

1.5.8 Antioksidacinés biklés jvertinimas

Lasteliy apsaugg nuo nepageidaujamo oksidacijos poveikio daugiausia vykdo fermentai, tokie
kaip superoksidodismutazé (SOD), katalazé ir glutationo peroksidazé, o nefermentiniai
antioksidantai atlieka pagrindinj vaidmenj plazmoje. Vienas i§ buidy jvertinti antioksidacing
bukle yra invidualiy antioksidanty (pvz., askorbato, a-tokoferolio, uraty) kraujyje ar audiniy
homogenatuose matavimas. Visy junginiy, Siuo metu pripazinty antioksidantais, individualios
koncentracijos, turéty bati iSmatuotos [77]. Taciau Sis metodas turi keletg trikumy: 1) uzima
daug laiko, yra brangus ir techniskai sudétingas, 2) jis negali nustatyti sinergetinio poveikio tarp
antioksidanty ir 3) neatsizvelgia j §iuo metu nezinomy antioksidanty poveikj. Kitas budas -
iSmatuoti bendrg antioksidacinj aktyvuma, veikiant méginius kontroliuojamomis oksidacinémis
salygomis ir matuojant oksidacijos greitj arba laikg, reikalingg oksidacijai. Antioksidacinio
potencialo per se nustatymas taip pat néra baigtinis, nes sunku nustatyti, kaip veikia skirtingi
antioksidantai: uzkerta kelig RDD susidarymui, neutralizuoja laisvuosius radikalus, indukuoja

signalizavimo btdus ar atkuria oksidacinj pazeidima [78].

Kol kas néra duomeny apie tiping asmens oksidacinio streso biikle [79]. Néra jokiy
nuorody apie optimalius antioksidanty kiekius Slapime, kraujyje ar net lgstelése. Be to, nezinomi
antioksidanty kiekiai ir deriniai, kuriy reikia teigiamam poveikiui in vivo [74]. Patobulinta

metodika Zmoniy oksidacinio streso nustatymui gali jveikti bent jau kai kuriuos i$ $iy trikumy.

1.5.9 Bendro antioksidacinio aktyvumo nustatymas

Egzistuoja jvairts antioksidacinio aktyvumo matavimo metodai. Remiantis $iais
metodais, tyrimo metu paprastai generuojami tam tikri radikalai, o méginyje prie§ juos
i§matuojamas bendras antioksidacinis aktyvumas [80]. Siame darbe bendras antioksidacinis

aktyvumas kraujo serume jvertintas dviem metodais:
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1. Elektrony perdavimu (SET) pagrjstu bendro antioksidacinio aktyvumo tyrimo
metodu FRAP (angl. ferric reducing ability of plasma) remiantis I. Benzie ir J. J. Strain
metodika [81, 82].

2. Bendrojo antioksidacinio aktyvumo (BAA) nustatymas tiriamojoje medziagoje
taikant Tween 80 oksidacijos testa remiantis L. Galaktionovos su bendraautoriais metodika [83].
Bendras antioksidacinis aktyvumas nustatytas iSmatuojant 2-tiobarbiturinés rugsties

reaktyvigsias medziagas (TBARS) po Tween 80 oksidacijos.

Tiobarbiturinés rugSties reaktyviosios medZiagos. Tiobarbiturinés rugsties
reaktyviyjy medziagy (TBARS) matavimas tikriausiai yra vienas i§ placiausiai naudojamy
metody, skirty lipidy peroksidacijos galutiniam produktui malondialdehidui nustatyti [84].
TBARS - formuojamos kaip lipidy peroksidacijos Salutinis produktas (t. y. kaip riebaly
degradacijos produktai), kuriuos galima aptikti TBARS tyrimu, naudojant tiobarbituring ragst;.
RDD turi labai trumpg gyvavimo trukme, juos sunku iSmatuoti tiesiogiai, bet galima iSmatuoti

zalos produktus, atsirandancios dél oksidacinio streso, tokius kaip TBARS [85].

TBARS tyrimo metu iSmatuojamas malonaldaldehidas (MDA) esantis méginyje,
taip pat malondialdehidas, susidarantis i$ lipidy hidroperoksidy reakcijos hidrolizés saglygomis
[86]. MDA yra vienas i§ keliy maZzos molekulinés masés galutiniy produkty, susidariusiy
skaidant tam tikrus pirminius ir antrinius lipidy peroksidacijos produktus. Taciau tik kai kurie
lipidy peroksidacijos produktai generuoja MDA, o MDA néra nei vienintelis galutinis riebaly
peroksidacijos susidarymo ir skilimo produktas, nei medZziaga, susidariusi tik per lipidy
peroksidacija. Sie ir kiti svarstymai i3 i§samios literatiiros apie MDA, TBA reaktyvuma ir
oksidaciniy lipidy skilimg patvirtina iSvada, kad MDA nustatymas ir TBA testas gali pasitilyti
supratimg apie sudétingg lipidy peroksidacijos procesa [87].

Malondialdehidas. Malondialdehidas (MDA) yra organinis junginys, kurio
nominali formul¢é CH2 (CHO).. Malondialdehidas yra labai reaktyvus bespalvis junginys, jis
atsiranda nattraliai ir yra oksidacinio streso Zymuo [88]. Malonaldaldehidas atsiranda dél
polinesociyjy riebiyjy rigsciy lipidy peroksidacijos, todél lipidy peroksidacijos laipsnis gali biiti
nustatomas pagal malondialdehido kiekj audiniuose [89]. Reaktyviosios deguonies risys veikia
polinesodiasias riebaly rigstis, formuojant malondialdehida [90]. Sis junginys yra reaktyvusis
aldehidas ir yra vienas i§ daugelio reaktyviy elektrofily riisiy, sukelianciy toksinj stresg lastelése,

ir sudaro kovalentinius baltymy aduktus, vadinamus pazangiais lipoksidacijos galutiniais
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produktais (ALE), panaSiai kaip ir pazangius galutinio glikacido galutinius produktus (AGE).
Sio aldehido gamyba naudojama kaip biologinis Zymeklis, norint i§matuoti organizmo

oksidacinio streso lygj [91, 92].

Malondialdehidas ir kitos tiobarbiturinés reaktyviosios medziagos (TBARS)
kondensuojasi su dviem tiobarbiturinés riigsties ekvivalentais, kad gauty fluorescuojantj darinj,

kurj galima iSmatuoti spektrofotometriskai [88].
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2. TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo imtis

Tyrimas atliktas kaip dalis 2015-2018 metais vykdomo Lietuvos moksly tarybos
1éSomis finansuojamo projekto ,,Létinio streso nulemti aterosklerozés proceso ypatumai: naujy
biozymeny paieska ir tyrimas“. Tyrime dalyvavo 220 sveiky 22-55 mety amziaus vyrai, ]
Vilniaus universiteto ligoninés (VUL) ,,Santaros kliniky* Seimos medicinos centra atvyke dél
kity priezasCiy. Pacientams buvo pristatytas vykdomas projektas bei duodama pasirasyti asmens
sutikimo forma. Dalyvauti sutikusiems asmenims iSmatuotas Tigis, svoris, liemens apimtis,
arterinio kraujo spaudimas, Sirdies susitraukimy daznis, nukerpamas reikiamas kiekis plauky
kortizolio koncentracijos nustatymui. Duodamas namuose uzpildyti psichosocialinio streso

vertinimo klausimynas.

Kortizolio koncentracija plaukuose efektyviosios skysciy chromatografijos metodu
magistro baigiamajame darbe nustatyta magistrantés E. Mazgelytés, vadovaujant doc. dr. D.
Karciauskaitei (,,Kortizolio koncentracijos plaukuose sgsajos su tradiciniais aterosklerozés
rizikos veiksniais®). Karotenoidy koncentracija kraujo serume efektyvios skyséiy
chromatografijos metodu magistro baigiamajame darbe nustatyta magistrantés V. Genytés
vadovaujant dr. A.Mazeikienei (,,Karotenoidy koncentracijos nustatymas efektyviosios skysciy
chromatografijos metodu, skirtingo lygio létinj stresg patirian¢iy asmeny kraujo serume®).
MDA koncentracija kraujo serume efektyviosios skys¢iy chromatografijos metodu magistro
baigiamajame darbe nustatyta magistrantés D. Gataveckaités, vadovaujant doc. dr. D.
Karc¢iauskaitei (,,Oksidacinio streso vertinimas pagal malondialdehido koncentracija kraujyje ir

rySys su patiriamu psichosocialiniu stresu®). Tyrimai atlikti kaip minéto projekto dalis.

Dalyviams laboratoriniai tyrimai buvo atlikti Vilniaus universiteto Santaros kliniky
Laboratorinés medicinos centre. Jiems buvo nustatyta lipidy apykaitos zymeny (bendrojo
cholesterolio, triacilgliceroliy, mazo tankio lipoproteiny cholesterolio, didelio tankio
lipoproteiny cholesterolio), uzdegimo Zymens — didelio jautrumo C reaktyvaus baltymo

koncentracijos kraujo serume bei iSmatuoti kai kurie hematologiniai rodikliai.

Streso lygis jvertintas pagal kortizolio koncentracijg plaukuose: asmenys, kuriy

kortizolio koncentracija buvo iki medianos (<45,6250ng/g) — jvardijami kaip patiriantis maza
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streso lygi, asmenys, kuriy kortizolio koncentracija vir§ medianos jvardijami kaip patiriantys

aukstag streso lygj. Tiriamosios grupés charakteristikos pateikiamos 5 lenteléje.

5 lentelé. Tiriamosios grupés charakteristikos pagal streso lygi

Zemas streso lygis (kortizolio Aukstas streso lygis (kortizolio
koncentracija plaukuose iki koncentracija plaukuose vir§
medianos (<45,6250ng/g)) medianos (>45,6250ng/q))

Mediana | Kvartiliai (Q1-Q3) Mediana Kvartiliai (Q1-Q3)

Amzius (m) 35,0 28,0 — 45,0 40,0 32,0-47,0
Svoris (kg) 83,45 74,90 — 88,90 85,2 80,00 — 97,02
Ugis (cm) 184,0 178,0 — 188,0 181,5 179,0—-187,0

L'eme(r(‘fm a)p'm“s 89,00 81,00 — 94,00 89,5 85,0 - 101,0
Gliukozé (mmol/l) 5,27 4,96 — 5,40 5,24 499 — 557

CRB (mg/l) 0,60 0,30 1,25 0,66 0,40 - 1,30
Bendrasis

cholesterolis 5,00 4,16 — 5,48 5,02 4,61 -5,92

(mmol/l)
Triactlglicerolial | =4 14 0,88 1,71 1,21 0,88 1,85
(mmol/l)
DTL cholesterolis | =, 5 107138 116 1,02 - 1,40
(mmol/)
MTL cholesterolis | 5, 246 3,57 3,22 273391
(mmol/l)
Kortizolis 15,98 8,23 2544 134,76 77,16 - 243,02
plaukuose (ng/g)

CRB - C-reaktyvus baltymas; DTL — didelio tankio lipoproteinai; MTL - mazo tankio
lipoproteinai;

2.2 Méginio paruoSimas tyrimui

Tiriamieji | VUL ,,Santaros kliniky* Seimos medicinos centra atvyko tarp 7:00 ir
7:30 valandos ryte. Tiriamieji iki tyrimo buvo 8 — 12 val. nevalge, neriike, nevartoj¢ alkoholio.
Surinkti veninio kraujo éminiai, naudoti 5 ml vakuuminiai serumo mégintuvéliai BD Vacutainer
SST Il Advance (Becton Dickinson, JAV). Mégintuvéliai centrifuguoti 10 min. 3000 aps./min
grei¢iu. Nucentrifugavus, serumas perpiltas ;| mikromégintuvélius. Gauti serumai iki tyrimo

buvo laikyti Saldiklyje -80°C temperatiiroje.
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Tyrimams naudota jranga ir laboratoriniai reikmenys:

o Spektrofotometras ,,Shimadzu UV - 1601¢“(Shimadzu Corp., Japonija)

o Sukurinis maiSytuvas (Phoenix instrument GmbH, Vokietija)

o Mikrocentrifiiga ,,Velocity*“13 p (Dynamica, JK)

o Vienkartinés kiuvetés (Brand, Vokietija)

o Mikromégintuvéliai 1,5ml ir 2ml tiirio

o Keiéiamo tiirio pipetés 20-200ml ir 100-1000ml. (Socorex, Sveicarija)

o Slifinés skaidraus stiklo matavimo kolbutés stikliniu dang¢iu (Brand, Vokietija)
o Pastero pipetes

o Analizinés svarstyklés

o Laboratoriniai indai

o Dejonizuotas vanduo paruostas vandens gryninimo jranga PURELAB® Flex-3,
(Elga®, JK).

2.3 Bendro antioksidacinio aktyvumo tyrimo metody pasirinkimas

Neéra vieno universalaus metodo, kuriuo biity galima jvertinti visy kraujo serume
esan¢iy antioksidanty poveikj prie$ visus aptinkamus laisvuosius radikalus, pademonstruoti
antioksidanty tarpusavio ry$j. Bendras antioksidacinis aktyvumas yra sudetinis rodiklis,
apimantis: 1) RDD/RAD gamybos slopinimg ir geba juos neutralizuoti; 2) redukcing galia; 3)
pereinamyjy metaly suri$imo gebg; 4) antioksidanciniy fermenty aktyvinima; 5) oksidaciniy
fermenty slopinimg [93]. Atitinkmai bendro antioksidacinio aktyvumo jvertinimui pasirinkti
FRAP ir Tween 80 tyrimo metodai d¢l skirtingy reakcijy mechanizmy su jvairiais laisvaisiais

radikalais.

Svarbu paminéti, kad taikant FRAP metodg — glutationas, antioksidacinémis
savybémis nepasizymi. Antioksidantai, kuriy veikimas paremtas vandenilio atomo perdavimo
reakcijomis (karotenoidai), FRAP metodu taip pat negali bati nustatyti. Tween 80 oksidacijos
tyrimo metu iSmatuojamas malonaldaldehidas (MDA) esantis méginyje, susidarantis dél lipidy
peroksidacijos, taip iSmatuojamos kiti lipidy skilimo produktai — MDA, lipidy alkoholiai,
aldehidai (4-alkenaliai, 4-nonenalis) [94].
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2.4 Bendrojo antioksidacinio aktyvumo tyrimas FRAP metodu

FRAP metodu jvertinamas antioksidanty gebéjimas rugstingje terpéje redukuoti
gelezies 2,4,6-tripyridyl-s-triazino [Fe(111)-(TPTZ)2]** kompleksa j intensyviai mélynos spalvos
[Fe(I)-(TPTZ)2]** kompleksa [93].

FRAP metodu bendras antioksidacinis aktyvumas jvertinamas spektrofotometriskai.
Su SET reakcijomis susijes tirpalo absorbcijos padidéjimas iSmatuojamas esant 593 nm bangos
ilgiui. Gautos reikSmés palyginamos su etaloniniu dvivalentés gelezies jony tirpalu ir
apskaic¢iuojama FRAP reikSmé. FRAP metodui biitinos rigstinés (pH 3,6) salygos, kad
nesusidaryty [Fe(IlI)-(TPTZ)2]** komplekso nuosédos [93]. Rezultaty interpretavimas
grindziamas hipoteze, kad antioksidanty gebéjimas redukuoti gelezies jonus atspindi jy
gebéjima sumazinti RDD kiekj [95].

FRAP reagentas paruo$iamas sumaisius acetatinio buferio, TPTZ (2,4,6-tripiridil-s-
triazino) ir gelezies (III) chlorido heksahidrato tirpalus santykiu 10:1:1. Susidariusiam Fe
(TPTZ)®* kompleksui saveikaujant su antioksidantais riigitinéje terpéje (pH=3,6) jvyksta
gelezies redukcija. Fe* prisijungia antioksidanto elektrong ir redukuojasi j Fe?*, kuri su TPTZ

reagentu sudaro mélynos spalvos kompleksinj Fe(TPTZ)??* junginj:

Fe (TPTZ)®* + ArOH — Fe (TPTZ)?* + ArO« + H+

Redukcinio aktyvumo nustatymas FRAP metodu naudojami reagentai:

Darbinis FRAP reagentas. RuoSiamas sumaiSius acetatinio buferio, TPTZ ir gelezies (III)
chlorido heksahidrato tirpalus santykiu 10:1:1.

Acetatinio buferio tirpalas. Gaminamas 1000 ml kolboje i§ 3,1 g natrio acetato milteliy, 16 ml
ledinés acto rtigsties ir skiedziant i§grynintu vandeniu iki 1000 ml zymés.

10 mM koncentracijos TPTZ tirpalas. RuoSiamas j; 1000 ml kolbut¢ jpilant 3,4 ml
koncentruotos vandenilio chlorido rtgsties ir praskiedziant distiliuotu vandeniu iki Zymés.
Gautame tirpale iStirpinama 3,123 g TPTZ milteliy.

Gelezies (III) chlorido heksahidrato tirpalas. RuoSiamas 0,5406 g gelezies (III) chlorido

heksahidrato milteliy iStirpinant distiliuotame vandenyje 100 ml kolboje.
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Tiriamieji tirpalai ruoSiamas j 2 ml darbinio FRAP tirpalo jpilant 100 pl tiriamojo
plazmos ir 900 pl iSgryninto vandens. Palyginamasis tirpalas ruo$iamas j 2 ml darbinio FRAP
tirpalo jpilant 1 ml vandens. Gauti tirpalai sumaiSomi ir laikomi kambario temperatiroje
tamsioje vietoje. Po 30 minuciy inkubacijos spektrofotometru iSmatuojamas tirpaly absorbcijos
dydis, esant 593 nm bangos ilgiui.

Gauti duomenys palyginami su FeSOg standartiniy tirpaly kalibracine kreive (pav. 4, 5).

2,5
2 —
-
E A
< 15 -
5 -~ y=0019x+0,1118
'E / D2
2 1 = L\ 099962
kel //
< //
05 — F
0 T T T T T 1
0 20 40 60 80 100 120
Std. koncentracija, pM

4 Pav. FeSOj4 standartiniy tirpaly kalibraciné kreivé

5 Pav. Kalibracinés kreivés tirpalai
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Bendras antioksidacinis aktyvumas apskaiciuojama pagal formule:

FRAP reikSmé (méginio) = Abs(méginio) x FRAP reik§mé (standarto)
Abs (standarto)

Pradinis FeSO; tirpalas ruoSiamas 2,78g g FeSOys istirpinant 1000 ml kolbutéje.
Atliekamas 1/10 skiedimas gaunant 0,001 M koncentracija. IS gauto pradinio FeSOs tirpalo
ruoSiami O uM, 5 uM, 10 uM, 20 uM, 40 uM, 60 uM, 80 uM, 100 uM koncentracijos darbiniai
tirpalai.

6 lentelé. Kalibracinés kreivés sudarymo schema

1 2 3 4 5 6 7 8
H20 (uL) 1000 985 970 940 880 820 760 700
1mM Std (pL) 0 15 30 60 120 180 240 300
FRAP (mL) 2 2 2 2 2 2 2 2
Std konc. (uM) 0 5 10 20 40 60 80 100

FeSOs kalibraciné kreivé sudaroma j mégintuvélius su 2 ml FRAP darbinio tirpalo
pridéjus skirtingy koncentracijy gelezies (II) darbiniy tirpaly ir vandens. Po 30 minuciy
inkubacijos kambario temperatiiroje tamsioje vietoje iSmatavus tirpaly absorbcija, esant 593 nm

bangos ilgiui.

Nepaisant rugstinés (pH 3,6) terpés (fiziologinémis salygomis pH 7,4) FRAP
metodas placiai taikomas maisto ir augaly ekstraktuose, plazmoje ir kituose biologiniuose
skysCiuose esanciy junginiy redukcinei galiai jvertinti FRAP metodas yra paprastas, palyginti

nebrangus, nereikia specialios aparatiiros.

2.5Bendrojo antioksidacinio aktyvumo tyrimas Tween 80 oksidacijos testu

Méginiy bendras antioksidacinis aktyvumas nustatytas remiantis L. Galaktionovos su
bendraautoriais metodika [82]. Bendras antioksidacinis aktyvumas nustatytas iSmatuojant 2-
tiobarbiturinés riigSties reaktyvigsias medziagas po Tween 80 oksidacijos, spektrofotometriniu
btudy A=532 nm bangos ilgyje. [96]

Serumo antioksidantai slopina Fe 2*/ askorbato sukelta Tween 80 oksidacija, dél to

sumazéja TBARS koncentracija. [97]
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Sis tyrimo metodas - laisvyjy radikaly Zalos kiekybinis jvertinimas. Lipidy pazeidimas
laisvaisiais radikalais sukelia MDA gamyba, kuris reaguoja su tiobarbiturine riigstimi (TBA) esant
aukstai temperatiirai ir rigstingumui, todél reakcija galima jvertinti spektrofotometriskai [98]

Reakcijai reikalingi reagentai:

- 1% Tween 80"

- 1 mM vandeninis gelezies (II) sulfatas
- 10 mM vandeniné askorbo riigstis

- 40% trichloracto rugstis

- 0,25% vandening tiobarbitiiring ragstis

7 lentelé. Tween 80 oksidacijos testui naudojami reagentai

Tai nejoninés pavirSinio aktyvumo medziagos (PAM), riebaly
rig8ciy ir daugiaatomio alkoholio sorbitolio polietilenglikolio
esteris, sudétyje turintis oleino riigsties. Labali tirpus vandenyje,
Tween 80 spalva varijuoja nuo geltonos iki oranzinés, skaidrus, klampus,
aliejingas skystis, specifinio kvapo. PAM yra mazai jautrio
silpnoms riig§tims ir bazéms, temperatiiros pokyciams. Oleino

rugsties esteriai yra jautriis oksidacijai [99].

) Gelezies chelatoriai veikia kaip antioksidantai
Gelezies (II) sulfatas o ) )
ir surisa reaktyvias deguonies formas [100].

Veikia kaip fermentinis kofaktorius daugeliui fermenty, budamas
elektrony donoru monooksigenazeéms ir dioksigenazéms. Askorbo
Askorbo riigstis rugstis taip pat yra stiprus antioksidantas, ypac veikiant

reaktyvias deguonies formas [101].

Trichloracto rigstis Dalyvauja baltymy nusodinime [102].

Naudojama lipidy hidroperoksidy ir lipidy oksidacijos aptikimui

Tiobarbituriné rugstis
[103].
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Tyrimo eiga:

. I mégintuvélj supylus 2 ml 1% Tween 80® tirpalo, 0,2 ml 1 mM vandeninio geleZies (II) sulfato, 0,2 ml
10 mM vandeninés askorbo riigsties ir 0,2 ml tiriamosios medziagos, méginys inkubuojamas 48 val.
40°C temperatiiroje. Reakcijos kontrolei biologiné medziaga pakei¢iama vandeniu.

Po inkubacijos, méginj atvésinus iki kambario temperatiiros 2 ml miSinio skiedziami 1 ml 40%
trichloracto rugstimi ir 1 val laikomi kambario temperatiiroje.

Po 1 val. méginiai centrifuguojami 15 min. 8000 aps/min. greiciu.

Véliau 1 ml supernatanto skiedziamas 2 ml 0,25% vandeniniu tiobarbitiirinés rtigsties tirpalu ir
virinamas 15 min.

Atvésusio miSinio optinis tankis matuojamas spektrofotometru A=532 nm bangos ilgyje.

Bendras antioksidacinis aktyvumas apskaiciuojamas pagal formulg:
(Ekontrolés - Etiriamojo )/ Ekontrolés ' 100,
Ekontroles — kontrolés misSinio optinis tankis,
Etiriamojo — tirlamosios medziagos méginio optinis tankis.
BAA isreikstas slopinimo procentais.
Bendro antioksidacinio aktyvumo nustatymas Tween 80 metodu plac¢iai naudojamas
zmogaus antioksidacinés sistemos jvertinimui kraujyje, taip pat augalin¢je Zaliavoje, gyviinuose

ir gyviininés kilmés maisto produktuose bei kaip Zymuo oksidacinio streso jvertinimui.

2.6 Psichosocialinio streso jvertinimas klausimynu

Psichosocialinis stresas jvertintas naudojant validuotg streso vertinimo klausimyna
[104] (Priedas Nr.1). vertinti kriterijai pateikiami 8 lenteléje:

8 lentelé. Psichosocialinio streso jvertinimo kriterijai

N Tasky o
Kriterijus intervalas Reik§me
. Psichologiniai Didelé verté — mazesnis
Darbo aplinka poreikiai 5-20 poreikiy patenkinimas
Sprendimy priémimo Didele verté — didesnés
) ) 6-24 . .
galimybés galimybés
Itampa darbe 0,2-3,3 Didelé verté — didesné jtampa
Socialiné parama Soc1alégc:b1;arama 8-32 Didelé vert¢ — didesné parama
Emociné parama 0-6 Didelé vert¢ — didesné parama
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Algimantas
Cross-Out


Socialiné integracija 6-36 Didelé verte — didesné
integracija
. . Gebejimas .Sus.lvdor.ou Didelé verté- geresni
Asmenybés bruozai su gyvenimiskai 7-28 . O
. gebéjimai
jvykiais
Savigarba 10-40 Didelé verté — didesné
savigarba
Vidin¢ darna 19-91 Didelé verté — didesné darna
Priesiskumas 48-192 Didele ver t? — mazesnis
prieSiSkumas
Isitraukimas 29-116 Didele verté ~ didesnis
jsitraukimas
I$sekimas 19-39 D1del§vven§ — didelis
iSsekimas
Depresija 0-39 Didelé verté — _dl_desne
depresijos rizika

2.6 Statistiné duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant Microsoft Office Excel 2010 ir R
(versija 2.4-2) programas. Tyrime naudoty statistiniy metody apibendrinimas pateikiamas

sekancioje lenteléje. Rezultatai buvo laikomi statistiSskai reikSmingais, jei p<0,05.

9 lentelé. Tyrime naudoti statistiniai metodai

Metodas Taikymo tikslai

Ivertinti tyrime naudojamy duomeny padéties ir sklaidos

Aprasomoji statistika charakteristikas: vidurkis, mediana, standartinis nuokrypis,

kvartiliai

Palyginti tiriamyjy bendrg antioksidacinj aktyvuma skirtingo lygio
Dazniy lentelés
stresg patirianciose grupése

Shapiro - Wilk testas ISsiaiskinti, ar duomenys pasiskirste pagal normalyjj skirstinj

Palyginti antropometriniy duomeny, hematologiniy rodikliy, MDA
Stjudento t-testas vidurkiy skirtumy statistinj reikSminguma Zemo ir auksto streso

tirlamyjy grupése
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Mann-Whitney U
testas

Palyginimui tarp biocheminiy SKL rizikos rodikliy duomeny,
leukocity, karotenoidy, psichosocialinio streso jsivertinimo zZemo ir

auksto streso tiriamyjy grupése

Chi kvadrato (y?)
Kriterijus

Vertinamas statistinis rySys tarp apskai¢iuoty kokybiniy anketiniy

duomeny rodikliy zemo ir auksto streso tiriamyjy grupése

Pirsono ir Spirmeno
koreliacijos
koeficientas

Rysio stiprumo nustatymui apskai¢iuotas Pirsono (kai yra
duomeny pasiskirstymas pagal normalyjj skirtinj) arba Spirmeno
(kai néra duomeny pasiskirstymo pagal normalyjj skirtinj)
koreliacijos koeficientas, kuris parodo, kokio stiprumo yra rysys.
Apskaiciavus koreliacijos koeficientus, taip pat, jvertintas jy

statistinis reikSmingumas
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1 Bendro antioksidacinio aktyvumo skirtumai skirtingo streso lygio grupése

Tyrimo metu tirtas tiriamyjy kraujo serumo bendras antioksidacinis aktyvumas
zemo ir auksto streso lygio grupése. Streso lygis jvertintas pagal kortizolio koncentracija
plaukuose: asmenys, kuriy kortizolio koncentracija buvo iki medianos (<45,6250ng/g) —
jvardijami kaip patiriantis mazg streso lygj, asmenys, kuriy kortizolio koncentracija vir§

medianos jvardijami kaip patiriantys aukstg streso lygj.

Bendro antioksidacinio aktyvumo mediana iSmatuota FRAP tyrimo metodu buvo
47,68 uM, Tween 80 oksidacijos testu 43,37 % ( 6, 7 paveiksliukai).

FRAP, uM
® © 153
o 116
= i 120
o | |
(=
['y]
o | |
=I 1 !
o |
Lab]
| |
Zemas streso lygis Aukstas streso lygis
(kortizolio koncentracija plaukuose (kortizolio koncentracija plaukuose virs
iki medianos (<45.6250 ng/g)) medianos (>45.6250 ng/g))

6 Pav. Bendras antioksidacinis aktyvumas iSmatuotas FRAP tyrimo metodu
tarp skirtingo streso lygio grupiy pagal kortizolio koncentracija plaukuose
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Zemas streso lygis Aukstas streso lygis
(kortizolio koncentracija plaukuose (kortizolio koncentracija plaukuose virs
iki medianos (<45.6250 ng/g)) medianos (=45,6250 ng/g))

7 Pav. Bendras antioksidacinis aktyvumas iSmatuotas Tween 80 oksidacijos
testu tarp skirtingo streso lygio grupiy pagal kortizolio koncentracijg plaukuose

Vidutinis bendras antioksidacinis aktyvumas iSmatuotas FRAP tyrimo metodu yra
didesnis tiriamyjy grupéje, kurie patiria mazesnj stresa, nei vidutinis bendras antioksidacinis
aktyvumas patirianciyjy didesnj streso lygj. Vidutinis bendras antioksidacinis aktyvumas
iSmatuotas Tween 80 oksidacijos testu taip pat rodo, kad patirian¢iyjy didesnj stresa BAA yra

mazesnis, nei patirian¢iy mazesnj streso lygj (10 lentelg).
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10 lentelé. Bendro antioksidacinio aktyvumo skirtumai skirtingo streso lygio grupése

BAA Tiriamoji grupé Vidurkis | SN | Mediana Kvartiliai
tyrimo (Q1-Q3)
metodas
FRAP (uM) | Zemas streso lygis (kortizolio 49,17 | 9,79 | 46,20 | 42,82 -55,10
Tween 80 koncentracija plaukuose iki 4359 | 4,40 | 43,78 39,88 — 46,22
(%) medianos (<45,6250 ng/g)))
FRAP (uM) | Aukstas streso lygis (kortizolio | 48,96 | 9,00 49,14 43,12 - 53,38
Tween 80 koncentracija plaukuose virs$ 42,86 | 5,14 42,63 39,99 — 45,44
(%) medianos (>45,6250 ng/g))

SN — standartinis nuokrypis

3.2 Antropometriniy duomeny skirtumai ir sgsajos skirtingo streso lygio
grupése

Tyrimo metu iSmatuoti antropometriniai duomenys Zemo ir auksto streso lygio

tiriamyjy grupése pagal kortizolio koncentracijg plaukuose (11 lentelé). Nustatytas statistiskai

reikSmingas skirtumas, kuris parodé, kad zemo streso lygio tiriamieji pasizymi didesniu tgiu,

nei auksto streso lygio tiriamieji, tuo tarpu amzius, svoris ir liemens apimtis tarp Zemo ir auksto

streso lygio tiriamyjy statistiskai reikSmingai nesiskyré.

11 lentelé. Antropometriniy duomeny skirtumai skirtingo streso lygio grupése

Zemas streso lygis Aukstas streso lygis
(kortizolio koncentracija (kortizolio Koycentr_au ja
Rodiklis plaukuose iki medianos plaukuose virs medianos t df p
Vid. SN Med. Vid. SN Med.
Amzius (m) 37,28 8,88 35,00 39,07 8,70 40,00 | -1,299 | 161 0,196
Szg)'s 8563 | 14,38 | 8345 | 8725 | 12,93 | 8520 | -0,755 | 160 | 0,451
Ugis (cm) 183,47 6,39 184,00 181,45 581 | 181,50 | 2,110 161 0,036
Liemens
apimtis 91,09 11,94 89,00 91,52 10,31 | 89,50 | -0,241 | 159 0,810
(cm)
I - Statistiskai reik§mingas skirtumas (kai p<0,05); SN — standartinis nuokrypis

Kraujo serumo bendro antioksidacinio aktyvumo ir antropometriniy duomeny

sgsajoms jvertinti atlikta koreliaciné analizé.

koncentracija plaukuose iki medianos (<45,6250ng/g))

Rezultatai

analizuoti

zemo (kortizolio

ir aukSto (kortizolio koncentracija
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plaukuose vir§ medianos (>45,6250ng/g)) streso lygio grupése, kur bendras antioksidacinis
aktyvumas jvertintas FRAP ir Tween 80 tyrimo metodais (12 lentelé).

Zemo streso lygio tiriamojoje grupéje stebima statistiskai reik§minga teigiama
koreliacija tarp bendro antioksidacinio aktyvumo (jvertinto FRAP tyrimo metodu) ir liemens
apimties bei svorio. Taip pat stebima statistiSskai reikSminga teigiama koreliacija auksto streso
lygio tiriamojoje grupé¢je tarp bendro antioksidacinio aktyvumo (jvertinto Tween 80 oksidacijos
testu) ir Gigio.

Vertinant amziaus jtakg bendram antioksidaciniam aktyvumui statistiSkai

reikSmingy s3sajy nerasta.

12 lentelé. Bendro antioksidacinio aktyvumo ir antropometriniy duomeny s3saja

Zemas streso lygis Aukstas streso lygis
Tiriamoji grupé (kq_rtizolio N (kortizolio
koncentracija plaukuose iki koncentracija plaukuose vir$
medianos (<45,6250 ng/q)) medianos (>45,6250 ng/q))
BAA tyrimo ERAP o o
metodas (uM) | Tween 80 (%) FRAP (uM) Tween 80 (%)
r p r p r p r p
Amzius (m) 00376 | 074 | -00126 | 0,09 0,0335 0,77 -0,0955 0,40
Liemens 03667 | 0009 | 00223 | 084 | 01797* | 011* | -02001 | 006
Apimtis (cm)
Svoris (kg) 0,3381 | 0,002 | -0,0783 | 0,49 0,0386 0,73 -0,1838 0,10
Ugis (cm) 0,1276 0,25 0,1503* | 0,18* 0,0091* 0,93* 0,2862 0,01
L] - StatistiSkai reikSmingas skirtumas (kai p<0,05) ; *- Pirsono korealiacija

3.3 Biocheminiy SKL rizikos rodikliy skirtumai ir sasajos skirtingo streso lygio
grupése

Tyrimo metu jvertinti tiriamyjy kraujo biocheminiai SKL rizikos rodikliai Zemo ir
auksto streso lygio tiriamyjy grupése pagal kortizolio koncentracija plaukuose (13 lentelé).
Statistiskai reikimingy skirtumy nebuvo nustatyta, matoma, kad biocheminiai SKL rizikos

rodikliai tarp Zemo ir auksto streso lygio tiriamyjy nesiskyré.
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13 lentelé. Biocheminiy SKL rizikos duomeny skirtumai skirtingo streso lygio grupése

Zemas streso lygis AukStas streso lygis
(kortizolio koncentracija (kortizolio koncentracija
plaukuose plaukuose U p
iki medianos (<45,6250 ng/g)) vir§ medianos (>45,6250 ng/g))
Vid. SN Med. Vid. SN Med.
Bendrasis
cholesterolis | 503 | 098 | 500 | 523 | 099 | s02 | %% |02
(mmol/l)
Trlgcngllceroll 155 133 116 152 1,00 121 3120, | 0,68
ai (mmol/l) 5 6
DTL
cholesterolis 1,23 0,25 1,21 1,23 0,27 1,16 3008, | 0,43
5 4
(mmol/l)
MTL
cholesterolis 3,11 0,80 3,10 3,32 0,76 3,22 2692, | 0,06
0 4
(mmol/l)
CRB (mg/l) 1,75 3,83 0,60 1,04 1,33 0,66 3138’ 0’980
Gliukoze 528 | 051 | 527 | 531 | 049 | 524 |09 061
(mmol/l) 5 3

I - Statistiskai reik§mingas skirtumas (kai p<0,05); SN — standartinis nuokrypis

Kraujo serumo bendro antioksidacinio aktyvumo ir biocheminiy SKL rizikos
apykaitos rodikliy sgsajai jvertinti atlikta koreliaciné¢ analizé. Rezultatai analizuoti Zemo
(kortizolio koncentracija plaukuose iki medianos (<45,6250ng/g)) ir auksto (kortizolio
koncentracija plaukuose vir§ medianos (>45,6250ng/g)) streso lygio grupése, kur bendras
antioksidacinis aktyvumas jvertintas FRAP ir Tween 80 tyrimo metodais (14 lentelé).

Nustatyta, kad tiriamyjy patirian¢iy mazesnj streso lygj bendras antioksidacinis
aktyvumas (jvertintas FRAP tyrimo metodu) statistiSkai reik§mingai teigiamai koreliuoja su
bendro cholesterolio ir triacilgliceroliy koncentracijomis. IS koreliacin¢ analizés duomeny
matyti, kad tiriamyjy patirian¢iy Zema streso lygj bendras antioksidacinis aktyvumas (jvertintas
Tween 80 oksidacijos testu) statistiskai reikSmingai neigiamai koreliuoja su gliukozés ir CRB
koncentracijomis.

Tirlamyjy patirian¢iy auks$ta streso lygi bendras antioksidacinis aktyvumas
(ivertinas FRAP tyrimo metodu) statistiSkai reikSmingai teigiamai koreliuoja su bendrojo

cholesterolio, triacilgliceroliy ir gliukozés koncentracijomis.
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Auksto streso lygio tiriamosios grupés bendras antioksidacinis aktyvumas
(ivertintas Tween 80 oksidacijos testu) statistiSkai reikSmingai neigiamai koreliuoja su bendro

cholesterolio, MTL cholesterolio, triacilgliceroliy ir CRB koncentracijomis.

14 lentelé. Bendro antioksidacinio aktyvumo ir lipidy apykaitos rodikliy sgsaja

Zemas streso lygis AukStas streso lygis
N ) (kortizolio (kortizolio
Tiriamoji grupé - . .. .
koncentracija plaukuose iki koncentracija plaukuose virs
medianos (<45,6250 ng/g)) medianos (>45,6250 ng/g))
BAA tyrimo 0 o
metodas FRAP (uM) Tween 80 (%) FRAP (uM) Tween 80 (%)
r p r p r p r p
Bendrasis
cholesterolis 0,2671 | 0,01 |-0,1405* | 0,21* | 0,2376* | 0,03* | -0,2885 | 0,01
(mmol/l)
DTL
cholesterolis -0,1076 | 0,34 0,0203* | 0,85* -0,1969 0,08 0,2159 0,06
(mmaol/l)
MTL
cholesterolis 0,1068 0,34 -0,0702 0,53 0,1639* 0,15* -0,2414 0,03
(mmaol/l)
TAG
0,3667 | 0,0008 | -0,1570 0,16 0,2784 0,01 -0,4109 | 0,0002
(mmol/l)
Giliukoz& 00581 | 0,60 | -02184 | 005 | 02501 | 002 | -0,0743 | 052
(mmaol/l)
CRB (mg/l) 0,1027 | 0,36 | -0,2379 | 0,03 -0,1969 021 | -0,2818 | 0,01

I - Statistiskai reikSmingas skirtumas (kai p<0,05); *- Pirsono korealiacija

3.4 Hematologiniy rodikliy skirtumai ir sgsajos skirtingo streso lygio grupése

Tyrimo metu palyginti hematologiniai rodikliai zemo ir auksto streso lygio tiriamyjy
grupése pagal kortizolio koncentracijg plaukuose. Nustatyta, kad leukocity ir jy risiy
(neutrofily, limfocity, monocity) bei trombocity skaicius yra normos ribose. Rezultatai rodo,
kad didesnj stresa patiriancioje grupéje stebimas visy rodikliy skaiciaus padidéjimas (15

lentelé).

Nustatytas tik vienas statistiSkai reik§Smingas skirtumas, kuris parodé, kad auksto
streso lygio tiriamieji pasizymi didesniu neutrofily kiekiu nei Zemo streso lygio tiriamieji. Tuo
tarpu leukocity, limfocity, monocity ir trombocity kiekiai tarp Zemo ir auksto streso lygio

tirilamuyjy statistiskai reikSmingai nesiskyré.
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15 lentelé. Hematologiniy rodikliy skirtumai skirtingo streso lygio grupése

Zemas streso lygis AukStas streso lygis
(kortizolio koncentracija (kortizolio koncentracija
plaukuose iki medianos plaukuose vir§ medianos Uarbat p
(<45,6250 ng/g)) (>45,6250 ng/g))
Vid. SN Med. Vid. SN Med.
Leukocitai 10e9/L 5,48 1,22 5,42 5,89 1,50 | 5,70 | U=2738,5 | 0,090
Neutrofilai 10e9/L 2,60 0,91 2,36 2,87 0,98 | 2,83 | U=2620,5 | 0,036
Limfocitai 10e9/L 2,16 0,59 2,16 2,27 0,64 | 2,18 | U=3050,5 | 0,522
Monocitai 10e9/L 0,50 0,16 0,46 0,54 0,19 | 0,50 | U=2832,0 | 0,168
Trombocitai 10e9/L 204,58 | 35,03 | 207,50 | 216,22 | 48,92 | 211,00 | t=-1,734 | 0,085

-

StatistiSkai reikSmingas skirtumas (kai p<0,05); SN — standartinis nuokrypis

Kraujo serumo bendro antioksidacinio aktyvumo ir hematologiniy rodikliy sasajai

jvertinti atlikta koreliaciné analizé. Rezultatai analizuoti zemo (kortizolio koncentracija

plaukuose iki medianos (<45,6250ng/g)) ir auksto (kortizolio koncentracija plaukuose vir$

medianos (>45,6250ng/g)) streso lygio grupése, kur bendras antioksidacinis aktyvumas

jvertintas FRAP ir Tween 80 tyrimo metodais (16 lentel¢). StatistiSkai reikSmingy koreliacijy

nerasta.

16 lentelé.Bendro antioksidacinio aktyvumo ir hematologiniy rodikliy sasaja

Zemas streso lygis AukStas streso lygis
Tiriamoii eruoe (kortizolio (kortizolio
)i grup koncentracija plaukuose iki koncentracija plaukuose vir§
medianos (<45,6250 ng/g)) medianos (>45,6250 ng/g))
BAA tyrimo

metodas FRAP (uM) | Tween 80 (%) | FRAP (uM) Tween 80 (%)

r p r p r p r p
Leukocitai, 10e9/I 0,1304 0,25 -0,2249 | 025 | 00128 | 0,91 -0,1606 0,16
Neutrofilai, 10e9/I 0,0029 097 | -0,1814 | 097 | 00257 | 082 | -0,1299 0,25
Limfocitai, 10e9/I 0,1798 0,11 '0’2*132 0,06* | 01266 | 027 | -0,0547 0,63
Monocitai, 10e9/I 0,0925 0,41 -0,2452 | 041 | -0,1103 | 0,33 -0,0836 0,46
Trombocitai, 10e9/1 | -0,0325 | 0,70 '0’1*228 0,28* | -0,1155 | 0,31 -0,2031 0,07

I - Statistiskai reik§mingas skirtumas (kai p<0,05); *- Pirsono korealiacija
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3.5 Karotenoidy ir malondialdehido koncentracijy skirtumai ir sasajos
skirtingo streso lygio grupése

Tyrimo metu jvertinti tiriamyjy MDA ir karotenoidy koncentracijy skirtumai zemo
ir auksto streso lygio tiriamyjy grupése pagal kortizolio koncentracija plaukuose (17 lentelé).
Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas, kuris parodé, kad auksto streso lygio tiriamieji
pasizymi didesniu a-karoteno kiekiu nei zemo streso tiriamieji. Tuo tarpu MDA koncentracija

tarp Zemo ir auksto streso lygio tiriamyjy statistiSkai reikSmingai nesiskyre.

17 lentelé. Karotenoidy, malondialdehido koncentracijy skirtumai skirtingg streso lygj
patirianciose grupése

Zemas streso lygis Aukstas streso lygis
(kortizolio (kortizolio
koncentracija plaukuose iki koncentracija plaukuose vir§ | U arbat p
medianos (<45,6250 ng/q)) medianos (>45,6250 ng/g))
Vid. SN Med. Vid. SN Med.
Luteinas 0,35 0,21 0,32 0,33 0,14 0,32 2416,0 | 0,74
umol /1
Zeaksantinas 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 2406,0 | 0,71
umol/l
Kantaksantinas 0,04 0.04 0,01 0,05 0,04 0,06 2081,0 | 0,08
pumol/l
B_
kriptoksantinas | 0,12 0,12 0,08 0,12 0,09 0,09 22250 | 0,26
umol/l
a-karotenas 0,28 0,19 0,25 0,33 0,19 0,30 2036,0 | 0,05
umol/l
B -karotenas 067 | 037 | 058 0,76 0,39 0,65 | 2089,0 | 0,09
umol/l
Likopenas | 057 | 024 | 052 | 055 | 028 | 050 | 227L0 | 035
umol/l
Bendra
kkarotenmd_l_} 204 0,89 1,89 2,15 0,78 2,05 22130 | 0,24
oncentracija
umol/l
MDA, pg/l | 102,27 | 2543 | 101,57 | 10557 | 3338 | 99,35 | t=-0,674 | 0,50

I - StatistiSkai reikSmingas skirtumas (kai p<0,05); SN — standartinis nuokrypis

Taip pat nustatytos BAA ir tiriamyjy MDA, karotenoidy koncentracijy sgsajos zemo
ir auksSto streso lygio tiriamyjy grupése (18 lentel¢). Atlikus koreliacing analize aptikta
statistiSkai reikSminga neigiama koreliacija tarp BAA iSmatuoto Tween 80 oksidacijos testu ir
abiejy streso lygio grupiy.
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18 lentelé. Bendro atioksidacinio aktyvumo ir karotenoidy koncentracijos, MDA s3sajos

Tiriamoji grupé

Zemas streso lygis
(kortizolio
koncentracija plaukuose iki
medianos (<45,6250 ng/g))

(kortizolio

AukStas streso lygis

koncentracija plaukuose vir$
medianos (>45,6250 ng/g))

BAA YIMO FRAP (uM) | Tween 80(%) | FRAP (uM) | Tween 80(%)
r p r p r p r p
Luteinas pmol /1 01142 | 032 | 01300 | 026 | 00745 | 057 | 01041 | 043
Zeaksantinas pmol/l 01650 | 015 | 00551 | 063 | -00069 | 095 | 01139 | 039
Kantaksantinas pmol/l | 00567 | 062 | 01105 | 0,34 | 00080 | 095 | 00420 | 075
B-kriptoksantinas pmol/l | -0,0165 | 0,88 | 00011 | 099 | 00314 | 081 | 0,057 | 0,70
a-karotenas pmol/l 01360 | 023 | 00192 | 086 | 0,485 | 026 | 02080 | 011
B -karotenas pmol/l 02065 | 007 | 00882 | 044 | 00008 | 099 | 02033 | 012
Likopenas pmol/l 01161 | 031 | 01772 | 012 | -00852 | 052 | -0,0893 | 050
Bendra karotenoidy 01256 | 027 | 01513 | 019 | 00256 | 084 | 01280 | 033
koncentracija pmol/l
MDA, ng/l 0,1020 | 0,37 '0’2*329 0,04 | 01957 | 0,13 | -0,2680 | 0,04

I - Statistiskai reikSmingas skirtumas (kai p<0,05); *- Pirsono koreliacija

3.6 Psichologinio streso vertinimo klausimyno rezultatai

Pildydami psichologinio streso vertinimo klausimyng, tiriamieji atsakinéjo j

klausimus apie savo darbo aplinka, socialing parama, asmenybés bruozus, jvertintas depresijos

rodiklis.

I$ tiriamyjy atsakymy matyti, kad tiriamieji néra stipriai jsitempg, jaucia parama i$

aplinkos, gebéjimai susidoroti su gyvenimiSkais jvykiais geri. Tiriamieji pasizymi didele

savigarba, vidine darna, taciau yra Siek tiek iSseke ir priesiski. Depresijos rodiklis yra mazas.

Apibendrinti klausimyno rezultatai pateikiami 19 lenteléje.

19 lentelé. Psichologinio streso vertinimo klausimyno rezultatai

Vidurkis = SN | Mediana Vidurkis = SN | Mediana
Darbo aplinka: Asmenybé:
Gebéjimai
Psichologiniai susidoroti su
poreikiai 13,33 £ 2,53 13,50 gyvenimiskais 23,92 +3,11 24
jvykiais
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Sprendimy Savigarba
priémimo 19,53 £2.5 20 g 31,43 +4,43 31
galimybés
[tampa darbe 0.69 + 0,17 0,67 Vidiné darna 64.17 + 9.66 64
SOGHIS PriesiSkumas
parama: 130,04 + 17,98 132
Socialine Imersija
parama darbe 24,20 £3,6 24 (jsitraukimas) 72,56 + 10,54 72
Emociné parama 424114 4 ISsekimas 3125+ 6,67 31
Socialiné Depresiia
integracija 19,64 £ 5,5 19 presty 3,10 43,36 2

SN — standartinis nuokrypis

3.7 Kiekybiniy anketiniy duomeny palyginimas skirtingo streso lygio grupése

Tyrimo metu apskai¢iuoti kiekybiniy anketiniy duomeny rodikliai Zemo ir auksto

streso lygio tiriamyjy grupése pagal kortizolio koncentracijg plaukuose (20 lentelé). StatistiSkai
reik§mingy skirtumy nebuvo nustatyta; vaiky skai¢ius, asmeny skai¢ius, darbo valandy skaiéius,
papildomo darbo valandy skai€ius, i§geriamos kavos puodeliy skai€ius ir surikomy cigare¢iy

skaiCius statistiSkai reikSmingai tarp Zemo ir auksto streso lygio tiriamyjy nesiskiria.

20 lentelé. Kiekybiniy anketiniy duomeny palyginimas skirtingg streso lygj patirianciose

grupése
Zemas streso lygis AukStas streso lygis
(kortizolio (kortizolio
koncentracija plaukuose | koncentracija plaukuose
iki virs §] P
medianos (<45,6250 medianos (>45,6250
ng/g)) ng/g))
Vid. SN Med. Vid. SN | Med.
Vaiky skai¢ius 1,68 1,18 | 2,00 1,66 1,11 | 2,00 | 1664,0 | 0,978
Asmeny skaiCius 315 | 1,37 | 400 | 323 | 143 | 400 | 16350 | 0,846
S€1moje
Darbo valandy skaicius 4427 | 1542 45,0 42.82 11,9 | 42,0 27860 | 0,293
per sav. 0 8 0
Papildomo darbo
valandy skaicius per 2,72 7,77 | 0,00 3,19 8,29 | 0,00 | 3006,0 | 0,584
sav.
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Kavos puodeliy skai¢ius 1143 | 10,62 12,0 12.99 10,0 | 14,0 29165 | 0,330
per sav. 0 7 0
CigareCiy skaiClusperd. | 9 55 | 493 | 000 | 281 | 629 | 0,00 | 26835 | 0,114
per 12 mén.
I - StatistiSkai reikSmingas skirtumas (kai p<0,05); SN — standartinis nuokrypis

3.8 Kokybiniy anketiniy duomeny palyginimas skirtingo streso lygio grupése

Tyrimo metu jvertinti kokybiniy anketiniy duomeny rodikliai Zemo ir auksto streso

lygio grupése pagal kortizolio koncentracijg plaukuose (21 lentel¢). Nustatytas statistiskai

reikSmingas skirtumas, kuris parodé, kad fizinés veiklos darbe grupés skiriasi tarp zemo ir

auksto streso lygio tiriamyjy — nustatyta, kad mazo aktyvumo tiriamyjy (1-2 grupés) daugiau

yra tarp zemo streso lygio tiriamyjy, nei tarp auksto streso lygio tiriamyjy. Tuo tarpu zZemo ir

auks$to streso tiriamyjy civiliné padétis, gyvenimas vieniems, atlyginimas, iSsilavinimas,

naktinis darbas, papildomas darbas, fizin¢ veikla laisvalaikiu, riikymas dabar ir anksciau

statistiSkai reikSmingai nesiskiria.

21 lentelé. Kokybiniy anketiniy duomeny palyginimas skirtingg streso lygj patirianc¢iose

grupése
Zemas streso Aukstas 5 df
lygis streso lygis X P
N Proc. N Proc.
Vedg, turintys | 5o | 73405 | 63 | 77,8%
Civiling sugyventinjg
;ﬁelt?: Nevede 19 | 241% [ 15 | 185% | ;e | o | o 400
P Isiskyre 1| 13% | 3] 37% |~ !
Nasliai 1 1,3% 0 0,0%
. Ne 70 88,6% | 74 | 91,4%
Gyvena vieni Taip 9 11.4% 7 8.6% 0,336 | 1 | 0,562
Iki 300 eur 2 2,5% 1 1,2%
Atlyginimas 300-700 eur 10 127% | 13 | 16,0% | 0,700 | 2 | 0,705
>700 eur 67 84,8% | 67 | 82,7%
Profesinis 0 0,0% 0 0,0%
. Vidurinis 5 6,3% 2 2,5%
I$silavinimas Aukitesnysis 1 1.3% 4 4.9% 3,088 | 2 | 0,214
AukStasis 73 924% | 75 | 92,6%
Naktinis Ne 70 88,6% | 70 | 86,4%
darbas Taip 9 11,4% 11 | 13,6% 0,175 11 10,676
Papildomas Ne 63 79,7% | 60 | 74,1%
darbas Taip 16 20,3% 21 | 25, 9% 0,724 11 10,3%
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Lﬁryv(anrﬁ;g)s 59 | 747% | 45 | 55,6%
Fiziné veikla 20r. 13 16,5% 28 | 34,6%
darbe 3qr. 5 6,3% 8 9,9% LOORL | & | BELE
4 gr. (didelis 9 2.5% 0 0,0%
aktyvumas)
Lﬁryv(anrﬁ;:)s 19 | 24,4% | 15 | 18,5%
Fiziné veikla 20r. 32 41,0% 36 | 44,4%
laisvalaikiu 3ar. 20 25,6% 23 | 28,4% 0,859 | 3 10835
4 gr. (didelis ; 9,0% ; 8.6%
aktyvumas)
_ Ne 67 84,8% 63 | 78,8%
Rikymas Taip 12 | 152% | 17 | 2L3% 0,979 | 1 /0,322
Rilkymas Ne 41 51,9% 40 | 50,0%
ankséiau Taip 38 | 48.1% | 40 | 50,00 | 0> |1 [081L

I - StatistiSkai reikSmingas skirtumas (kai p<0,05)

3.9 Psichosocialinio streso jsivertinimo rezultatai skirtingo streso lygio grupése

Tyrimo metu apskaiciuoti psichosocialinio streso jsivertinimo rodikliai Zemo ir
auksto streso lygio tiriamyjy grupéje pagal kortizolio koncentracija plaukuose (22 lentelé).
Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas, kuris parodé, kad emocinés paramos vidurkiai
tarp auksto ir Zemo streso lygio tiriamyjy skyrési — tiriamieji, pasizymintys aukstu streso lygiu,
turi stipresn¢ emocing paramag nei Zemo streso lygio tiriamieji. Tuo tarpu kiti darbo aplinkos,
socialinés paramos ir asmenybeés bruozy rodikliai, kaip ir depresijos rizika tarp zemo ir auksto

streso lygio tiriamyjy nesiskyré.

22 lentelé. Psichosocialinio streso jsivertinimo rezultatai skirtingg streso lygj patirian¢iose
grupeése

Zemas streso lygis (kortizolio | AukStas streso lygis (kortizolio

koncentracija plaukuose iki koncentracija plaukuose vir$
medianos (<45,6250 ng/g)) medianos (>45,6250 ng/g)) U P
vid. | SN | Med. vil. | SN | Med.
Darbo aplinka
Psichologinial’ | 1334 | 286 | 1300 | 1310 | 236 | 1400 |31105 | 0,863
poreikiai
Sprendimy

priémimo 19,48 2,46 20,00 19,78 2,23 20,00 |2973,0| 0,514
galimybés
Itampa darbe | 0,70 0,18 0,68 0,67 0,16 0,67 3045,5 | 0,693
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Socialiné parama

Socialine | ) g5 | 376 2500 | 2381 | 346 | 2400 |2586,0 0062
parama darbe

Emocine 3,96 1,11 4,00 4,32 1,10 4,00 |25290 | 0,013
parama

Socialine | 1g 97 | 55 20,00 19,68 5,35 19,00 | 3099,0 | 0,731
integracija

Asmenybés bruoZai

Gebéjimas

susidoroti su | g po | 319 24,00 24,04 3,25 25,00 |2949,0 | 0,390
gyvenimiskais

jvykiais

Savigarba | 31,11 | 4,53 31,00 30,01 4,28 31,00 | 30455 | 0,508
Vidiné darna | 63,22 | 10,44 64,00 64,96 8,97 66,00 |2931,5] 0,360
Pricsiskumas | 131,75 | 17,54 | 133,00 | 128,00 | 19,26 | 130,00 | 2856,0 | 0,241
[sitraukimas | 73,51 | 10,35 71,00 7156 | 1023 | 72,00 |2951,0] 0,396
Iisekimas | 31,82 | 7,04 32,00 31,64 6,73 31,00 | 30905 | 0,813
Depresija 3,80 3,67 2.00 3,12 3,41 200 | 28205 | 0,150

I - StatistiSkai reikSmingas skirtumas (kai p<0,05); SN — standartinis nuokrypis

3.10 Rezultaty aptarimas

Tiriamosios grupés asmenu kraujo serumo bendras antioksidacinis aktyvumas
Tiriamyjy bendras antioksidacinis aktyvumas jvertinas FRAP ir Tween 80 tyrimo
metodais. BAA mediana iSmatuota FRAP tyrimo metodu buvo 47,68uM, Tween 80 oksidacijos
testu 43,37%.

Tiriamojoje grupéje patirian¢ioje Zemesnj streso lygi BAA buvo 46,20uM ir 43,78%
atitinkamai FRAP ir Tween 80 tyrimo metodais; grupéje patiriancioje didesn;j streso lygi BAA
buvo 49,14 uM ir 42,63% atitinkamai FRAP ir Tween 80 tyrimo metodais. Vidutinis bendras
antioksidacinis aktyvumas iSmatuotas FRAP ir Tween 80 oksidacijos testu rodo, kad
patirian¢iyjy didesnj stresa BAA yra maZesnis. Tyrimai rodo, kad padidéjusi kortizolio
koncentracija, kuria jvertinamas streso lygis, yra siejama su sumaz¢jusiu bendru antioksidaciniu
aktyvumu [105, 106]. Moksliniy tyrimy metu nustatyta, kad sumazéjes bendras antioksidacinis
aktyvumas taip pat sicjamas su sutrikusia spermatozoidy funkcija [107], neurologiniais

pakitimai insulto metu [108], padidéjusia rizika sirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis [109].
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Ivertinus FRAP ir Tween 80 tyrimo meody sgsajas su Zemo ir auksto streso lygio
grupémis, nustatyta reikSmingas skirtumas, kuris parodé¢, kad tarp zemo ir auksto streso lygio
tirlamyjy reikSmingai skiriasi FRAP rodiklis — nustatyta, kad Zemo streso lygio tiriamieji
pasizymi reikSmingai aukstesniu FRAP rodikliu nei kad auksto streso lygio tiriamieji, tuo tarpu

Tween 80 rodiklis tarp auksto ir Zemo streso lygio tiriamyjy reikSmingai nesiskyreé.

Tiriamosios grupés asmeny kraujo serumo bendro antioksidacinio aktyvumo ir
antropometriniy duomeny skirtumai ir sasajos

Tyrimo metu iSmatuoti antropometriniy duomeny skirtumai zemo ir auksto streso
lygio tiriamyjy grupése, nustatyta, kad Zemo streso lygio tiriamieji pasizymi didesniu Gigiu.
Svarbu paminéti, kad plaukuose nustatytas kortizolio Kkiekis atspindi tik keleta pastaryjy
ménesiy besitgsiant] stresg, taciau literatiroje yra duomeny, kad augimo hormono

nepakankamumas suaugusiesiems yra susij¢s su padidéjusiu oksidaciniu stresu [110].

Vertinant antropometriniy duomeny sgsajas su BAA (jvertintu FRAP tyrimo
metodu) kraujo serume matoma, kad tiriamojoje grupéje patirian¢ioje mazesnj stresa didéjant
liemens apimciai ir svoriui, didéja ir BAA. Tyrimai rodo, kad esant padidéjusiam svoriui
bendras antioksidacinis aktyvumas mazéja [111]. Sio tyrimo atveju Zemesnio streso lygio
grupés tiriamyjy svoris yra mazesnis, nei patirianciyjy auksta streso lygi. R. Yang ir
bendrautoriy atlikto tyrimo metu nustatyta antioksidacinés sistemos jtaka lipidy metabolizmui.
Nustatyta statistiSkai reikSmingai teigiama koreliacija tarp BAA ir lipotroteinlipazés aktyvumo

kraujyje (r =0.979, p < 0.05) [112].

Vertinant amziaus jtakg bendram antioksidaciniam aktyvumui sasajy nerasta, nors
literatiiroje teigiama, kad su amziumi laisvyjy radikaly kiekis didéja [28], taciau tarp Zemo ir
auksto streso lygio grupiy amziaus skirtumas nebuvo didelis.

Tiriamosios gru?és asmeny Kraujo serumo bendro antioksidacinio aktyvumo,
biocheminiy SKL rodikliy ir hematologiniuy rodikliy skirtumai ir sasajos
Tirlamyjy patirian¢iy Zemga streso lygj, kraujyje did¢jant gliukozés ir CRB
rodikliams bendras antioksidacinis aktyvumas mazéja, jvertintas Tween 80 oksidacijos testu.
Hiperglikemija yra placiai zinoma kaip padidéjusiy laisvyjy radikaly koncentracijos priezastis
[113]. Vertinant auks$to streso lygio grupés rezultatus nustatyta, kad didéjant bendrojo
cholesterolio, MTL cholesterolio, triacilglicerolio ir CRB koncentracijoms, BAA mazéja. Kity

mokslininky tyrimuose randami panasiis rezultatai. Bendras antioksidacinis aktyvumas didesnis
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asmeny, kuriy CRB mazesnis (0-4,1 mg/l), nei asmeny, kuriy CRB didelis (4,2-27,8 mg/l).
Suaktyvéjusi lipidy peroksidacija ir sumazejes antioksidaciniy fermenty aktyvumas yra susije

su hiperlipidemija [114, 115].

Nustatyta, kad auksto streso lygio tiriamieji pasizymi reikSmingai didesniu
neutrofily kiekiu nei kad zemo streso lygio tiriamieji. Moksliniuose tyrimuose minima, kad
leukocitai gali prisidéti prie oksidacinio streso [116], aktyvuoti Zmogaus neutrofilai gali naudoti
mieloperoksidaze ir H202 nitritus veréiant azoto dioksido radikalais (NO2 -), taip prisidedant

prie potencialiai kenksmingy junginiy formavimosi.

Tiriamosios grupés asmeny kraujo serumo bendro antioksidacinio aktyvumo, MDA,
karotenoidy koncentracijos skirtumai ir sasajos

Tyrimo metu jvertinti karotenoidy koncentracijos skirtumai skirtingg streso lygi
patirianciose grupése. Auksto streso lygio tiriamieji pasizymi reikSmingai didesniu o-karoteno
kiekiu. Atlikti tyrimai rodo, kad a-karotenas slopina onkologiniy ligy vystymasj [117] Zmogaus
neuroblastomos Igsteliy proliferacija [118], gali baiti vertinamas kaip aterosklerozés bioZzymuo
[119]. Vyrauja ir prieSinga nuomong¢, daugelyje intervenciniy tyrimy su terapinémis sintetiniy
karotenoidy dozémis nepavyko jrodyti naudos sveikatai. Vietoj to, jie rodo, kad padidéjo rizika
susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis [120], plau¢iy naviku [121, 122] arba insultu [123].

Vertinant malondialdehido ir bendro antioksidacinio aktyvumo (Tween 80) s3gsaja
nustatyta, kad didéjant MDA koncentracijai BAA mazéja, nepriklausomai nuo streso lygio.
Neigiama koreliacija tarp MDA ir BAA taip pat nustatyta pacientams sergantiems metaboliniu
sindromu [124], ZIV — infekuotiems pacientams [125], sergantiems 2 tipo cukriniu diabetu
[126], sergant ateroskleroze [127]. Didesné MDA koncentracija bei sumazéjusi antioksidaciné

veikla, atspindi padidéjusj laisvyjy radikaly aktyvuma streso jtakoje ir jvairiy ligy metu.

Psichosocialinio klausimyno rezultatai skirtinga streso lygi patirianciose grupése

Anketinés apklausos rezultatai rodo, kad tiriamieji néra stipriai jsitempe, yra
jau¢iama parama i§ aplinkos, susidoroti su gyvenimiskais jvykiais néra sunku. Tiriamieji
pasizymi didele savigarba, vidine darna, taciau yra Siek tiek iSseke ir priesiski. Depresijos
rodiklis yra mazas. Lyginant Sio projekto dalyviy rezultatus su LiVicordia studija [104],
pastebima, kad Sio projekto dalyviai labiau jsitrauke j darba, nes jaucia didesnj poreik]j ir nors
patiria didesn¢ jtampa, taciau jaucia stipresn¢ socialing paramg. Bégant metams, padidéjo
savigarba, sumazgjo iSsekimo rodiklis. Tiriamyjy depresijos lygmuo sumazéjo.
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Vaiky skaicius, darbo valandy skaicius, iSgeriamos kavos puodeliy skaicius ir
surtkomy cigareciy skai¢ius tarp Zemo ir auksto streso lygio tiriamyjy reikSmingai nesiskiria.
Taciau T.L. Conway atliktame tyrime nustatyta, kad daugiau surikoma cigareciy ir iSgeriama
kavos esant dideliam stresui [128]. Galima daryti iS§vadg, kad yra individualts tendencijos

skirtumai didinti arba mazinti jprastg medziagy vartojima, reaguojant j skirtingg streso lygj.

Nustatyta, kad mazo fizinio aktyvumo tiriamyjy reik§mingai daugiau yra tarp Zemo
streso lygio tiriamyjy. PanasSius rezultatus galima rasti ir kity mokslininky darbuose [129].

Nustatyta, kad tiriamieji, pasiZymintys auks$tu streso lygiu, pasiZymi stipresne
emocine parama. Tuo tarpu kiti darbo aplinkos, socialinés paramos ir asmenybés bruozy
rodikliai, kaip ir depresijos rizika, tarp zemo ir auksto streso lygio tiriamyjy reikSmingai

nesiskyre.
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ISVADOS

1. Bendro antioksidacinio aktyvumo mediana iSmatuota FRAP tyrimo metodu buvo

47,68uM, Tween 80 oksidacijos testu 43,37%.

2. Tiriamojoje grup¢je patiriancioje Zemesnj streso lygj bendras antioksidacinis aktyvumas
buvo 46,20uM ir 43,78% atitinkamai FRAP ir Tween 80 tyrimo metodais; grupéje
patirian¢ioje didesnj streso lygj bendras antioksidacinis buvo 49,14 uM ir 42,63%

atitinkamai FRAP ir Tween 80 tyrimo metodais.

3. Bendras antioksidacinis aktyvumas yra mazesnis didesnj stresa patirianéiy asmeny
kraujo serume. Tarp skirtingg streso lygj patirian¢iy grupiy i$siskyré fizinis aktyvumas:
Zzemo streso lygio tiriamieji yra maziau fiziSkai aktyvis ir emociné parama: stipresng

emocing paramg gauna patiriantieji didelj stresa.
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SUMMARY

The assessment of blood serum total antioxidant activity of males suffering from
different levels of stress

Introduction. Stress is an organism's response to a stressor, during exposure of stress

endogenous protective mechanisms existing in living cells may become insufficient and cause

an imbalance between pro-oxidative factors and antioxidants that leads to increased oxidation.

Aim. The aim of this work was to evaluate total antioxidant activity in blood serum of men

suffering from different levels of stress.

Materials and methods. 220 healthy males aged 25-54 years were subjects of this research.
Stress level was evaluated by the concentration of cortisol in hair: individuals with cortisol
concentrations below the median (<45,6250ng/g) — classified as having low level of stress,
individuals with cortisol concentration above the median were classified as having high level of
stress. Total antioxidant activity (TAA) was determined by the ferric reducing ability of plasma
(FRAP) assay and Tween 80 oxidation test (the data was expressed as the percentage of
reduction rate). Microsoft Office Excell 2010 and R version 3.4.3 software packages were used

for statistical analysis.
Results. Median of TAA assessed using FRAP assay was 47.68 uM, using Tween 80 — 43.37%.

In the group of study individuals with low level of stress TAA was 46.20 uM and 43.78%
respectively by FRAP and Tween 80.In the group of study individuals with high level of stress
TAA was 49.14 uM and 42.63 % respectively by FRAP and Tween 80.

FRAP assay has shown statistically significantly higher TAA in the group of study individuals
with low level of stress (r=0.3054, p=0.0062), but not a Tween 80 test (r=-0.1587, p = 0.1653).

Conclusions. FRAP assay but not a Tween 80 oxidation test has shown the difference of total
antioxidant activity between different levels of stress evaluated by the concentration of cortisol

in hair.

Key words: antioxidants, total antioxidant activity, stress, FRAP, Tween 80.
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