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Abstract:  
Glutathione is actively involved in the body's redox processes, with a role in reducing oxidative 

stress, as evidenced by numerous scientific researches. 

The study aims to analyze the degree of knowledge of the implication of glutathione in antioxidant 

systems, by administering questionnaires to two groups of students from the Transilvania University of 

Brasov, who study in the field of life sciences. 

The results obtained were systematized, analyzed and compared with the literature. It was noted the 

need to study the properties of glutathione and its involvement in various pathologies in order to outline the 

best knowledge of this topic among students 
Key-words: glutathione, oxidative stress, antioxidant 

 

Introducere 

Glutationul (GSH) este un tripeptid 

endogen compus din trei aminoacizi: cisteină, 

acid glutamic și glicină, aceştia fiind denumiți  

precursori ai GSH sau blocuri de construcție. Se 

găsește în diferite țesuturi și fluide ale corpului 

şi are ca şi scop inhibarea deteriorării esențiale a 

celulelor de către speciile reactive ale 

oxigenului [25]. 

În biosisteme se găseşte în concentrații de 

ordin milimolar (mM) în celule, dar la 

concentrații mult mai mici în plasma sangvină 

(M). Concentrațiile celulare ale GSH sunt 

reduse semnificativ ca răspuns la malnutriție, 

stres oxidativ şi datorită mai multor condiții 

patologice [14]. 

Raportul redox extracelular dintre formele 

redusă (GSH) şi cea oxidată (GSSG) este 

riguros controlat la persoanele sănătoase. Cel 

mai important cuplu redox tiol / disulfură din 

plasmă umană este cisteina și forma disulfidică 

a acesteia, cistina. Oxidarea acestui cuplu redox 

este asociată cu factori de risc pentru boala 

cardiovasculară (CVD), incluzând îmbătrânirea, 

fumatul, obezitatea și abuzul de alcool [13]. 

Organismele aerobe au sisteme integrante 

antioxidante, care includ antioxidanții 

enzimatici şi antoxidanții neenzimatici, aceştia 

sunt de obicei eficienți în blocarea efectelor 

nocive ale radicalilor liberi [4]. 

Deşi termenul de antioxidant este foarte 

utilizat atât în medicină, alimentație și respectiv 

în cosmetică, nu toate persoanele ştiu cum sunt 

implicate aceste substanțe şi în ce constă 

beneficiul pe care îl aduc sănătății.  

Obiectivul general ale studiului este corela 

datele din literatura de specialitate cu cele 

rezultate din analiza de tip chestionar privind 

sistemele antioxidante în general şi glutationului 

în special. 

 

Designul studiului 

În acord cu obiectivul asumat, studiul de 

față este fundamentat pe o metodologie de 

cercetare de tip calitativ-cantitativă pe bază de 

chestionar privind sistemele antioxidante 

neenzimatice. Pentru prezenta lucrare s-au 

selectat în special itemii cu referințe la 

antioxidanți în general și respectiv la glutation, 

în particular. 

Grupurile țintă ale cercetării au fost 

alcătuite din studenți de la Universitatea 

Transilvania din Brașov: 

 100 studenți din cadrul Facultății de 

Alimentație şi Turism (AT) 

 100 studenți din cadrul Facultății de 

Medicină (MD) 

Modalitatea de eşantionare a fost aleasă 

ținând cont de grupul țintă. Procedeele de 

analiză sunt cele specifice statisticii descriptive, 
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folosind facilitățile Excel. Perioada de realizare 

– pretestare - administrare a chestionarelor și 

sistematizare a rezultatelor fost cuprinsă între 

1.10.2017 și 30.06.2018. 

S-au respectat normele eticii cercetării 

științifice privind anonimitatea celor care au 

completat chestionarele, precum și posibilitatea 

de a renunța la completarea chestionarului 

atunci când subiectul dorește, fără a avea de 

suferit urmări. 

 

Rezultate și discuții 

Cei 100 de studenți din cadrul Facultății 

de Alimentație şi Turism (AT) prezintă 

următoare distribuție - 32% - anul I, 6%- anul II, 

36%- anul III, 15%-anul IV și respectiv 11% - 

studenți de la master. Cei 100 de studenți din 

cadrul Facultății de Medicină (MD) au provenit 

în procent de 46% din anul III și respectiv 54% 

din anul IV. 

S-a realizat analiza grupurilor de studiu 

din punctul de vedere al genului si al mediului 

de proveniență (Fig. 1).  

 

  
(a) (b) 

Fig. 1. Distribuția răspunsurilor participanților chestionați în funcție de gen și de mediul de proveniență 

 

S-a observat o similaritate a grupurilor 

participanților chestionați în funcție de gen și de 

mediul de proveniență. Deci aceste aspecte nu vor fi 

factori care să influențeze distribuția rezultatelor 

obținute în prezentul studiu. 

Un prim aspect urmărit s-a referit la definiția 

antioxidanților, rezultatele obținute fiind prezentate 

în Figura 2. 

 

Fig.2. Distribuția răspunsurilor participanților chestionați la itemul „Definiția antioxidanților” 

 

Antioxidanții sunt compuși care inhibă oxidarea. Oxidarea este o reacție chimică care 
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poate produce radicali liberi, conducând la 

reacții în lanț care pot deteriora celulele 

organismelor. 

Antioxidanții cum ar fi tioli sau acid 

ascorbic (vitamina C) finalizează aceste reacții 

în lanț. Pentru a echilibra starea oxidativă, 

plantele și animalele mențin sisteme complexe 

de suprapunere a antioxidanților, cum ar fi 

glutationul și enzimele (de exemplu, catalază și 

superoxid dismutaza), produse intern sau 

antioxidantii alimentari (vitaminele C și E) 

[29,33]. Majoritatea studenților chestionați au 

ales răspunsul corect cu privire la definiția 

antioxidanților – reducerea efectelor toxice ale 

radicalilor liberi. S-a observat că o proporție de 

76% a studenților AT și 87% dintre studenții 

mediciniști, au cunoștințe despre antioxidanți, 

iar în proporție de 16% dintre studenții AT și 6% 

dintre mediciniști nu au cunoștințe despre 

antioxidanți (Fig. 2.). 

Dezechilibrul dintre generarea și 

eliminarea speciilor reactive ale oxigenului 

(ROS) în favoarea primului, cu anumite 

consecințe pentru fiziologia celulară, a fost 

numit „stres oxidativ” [20]. S-au analizat 

cunoștințele studenților chestionați privind 

definiția stresului oxidativ (Fig.3).  

 

 

Fig.3. Distribuția răspunsurilor participanților chestionați la itemul ”Definiția stresului oxidativ” 

 

Analizând datele cu privire la răspunsurile 

legate de definiția stresului oxidativ, s-a 

observat că cele două categorii de studenții au 

cunoștințe diferite, în proporție de 31% dintre 

studenții AT și 76% dintre mediciniști au afirmat 

că stresul oxidativ este consecința unui 

dezechilibru între prooxidanți (ROS) şi 

antioxidanți (sistemul de apărare), iar în 

proporție de 34% dintre studenții AT și 12% 

dintre mediciniști au declarat că nu au 

cunoștințe despre stresul oxidativ (Fig.3.). 

S-a stabilit că glutationul este unul din 

principalii antioxidanți neenzimatici ai 

organismului uman datorită prezenței grupării 

funcționale sulfhidril (-SH). Fiind un compus 

tiolic cu masa moleculară foarte mică (tripeptid 

– γ-glutamil-cisteinil-glicină), gruparea –SH a 

compusului reprezintă „țintaˮ primară a 

radicalilor liberi. Deoarece generarea radicalilor 

liberi depășește capacitatea organismului de a le 

neutraliza și elimina, apare stresul oxidativ. O 

funcție primară a glutationului este de a atenua 

acest stres oxidativ. 

Glutationul există atât în formele reduse 

(GSH), cât şi în cele oxidate (GSSG), în funcție 

de starea de oxidare a atomului de sulf de pe 

restul de cisteină [21]. Factorul limitativ care 

estimează cât de mult şi cât de repede se  poate 

produce glutation, este determinat de nivelul de 

cisteină din organism.  

Studii de specialitate au demonstrat 

creșterea capacității de apărare a organismului 

uman în raport cu speciile reactive ale 

oxigenului atunci când GSH (formă redusă) 

prezintă o concentrație mai mare față de GSSG 

(formă oxidată, disulfură) [12]. S-a observat că în 

proporție de 24% dintre studenții AT și 46% 

dintre studenții mediciniști au afirmat că raportul 

GSH  GSSG favorizează capacitatea de apărare 
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a organismului, în schimb în proporție de 55% 

dintre studenții AT și 42% dintre studenții MD nu 

cunosc răspunsul (Fig. 3.). 

 

Fig.3. Distribuția răspunsurilor participanților chestionați la itemul ”Crește capacitatea de apărare 

a organismului dacă GSH  GSSG 

Glutation peroxidazele sunt enzime pe 

bază de tiol care catalizează reducerea apei 

oxigenate și a hidroperoxizilor la apă sau alcooli 

și diminuează toxicitatea acestor compuși în 

celule folosind în principal tioredoxina ca donor 

de electroni [7,26]. 

 
Fig. 4. Distribuția răspunsurilor participanților chestionați la itemul ”Enzimele care participă la ciclul 

redox al glutationului” 

Referitor la enzimele care participă la 

ciclul redox al glutationului (Fig.4.), se observă 

că în proporție de 14% dintre studenții AT și 

38% dintre studenții mediciniști, au ales 

glutation-reductaza (GR) şi glutation-peroxidaza 

(GPx). Totodată în proporție de 53% dintre 

studenții AT și 32% dintre studenții MD nu 

cunosc răspunsul. S-a remarcat că studenții AT 

nu dețin cunoștințe privind acest subiect, 

comparativ cu studenții MD. 

Ficatul este cel mai mare rezervor GSH. 

Celulele parenchimale sintetizează GSH pentru 

conjugarea P450 și numeroase alte cerințe 

metabolice - apoi exportă GSH ca sursă 

sistemică de glutation redus. GSH este 

transportat în bilă în compartimentul lumenului 

intestinal. Țesuturile epiteliale ale tubilor renali, 

membranei intestinale și ale plămânilor au o 

activitate semnificativă a P450 și o capacitate 

redusă de a exporta GSH [15]. 

Proporții de 36% dintre studenții AT și 

respectiv 74% dintre studenții MD au afirmat că 

se găsesc depozite la nivelul ficatului, iar în 

proporție de 16% pentru studenții AT și 40% 
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dintre studenții MD au afirmat că se găsesc 

depozite la nivelul splinei. Însă totodată se 

remarcă că studenții MD au cunoștințe mai 

ample, dat fiind faptul că proporțiile celor două 

grupuri este 53% pentru AT și 17% pentru MD, 

pentru cei care nu cunosc răspunsul (Figura 5.). 

 

Fig. 5. Distribuția răspunsurilor participanților chestionați la itemul ”Depozite de glutation” 

 

Principalele vitamine asociate cu un nivel 

crescut de glutation în organism sunt 

următoarele: C, E, B6, B12, B1, B2 și B9 [22, 

23, 36]. În ceea ce priveşte răspunsurile 

respondenților chestionați, se observă că ambele 

categorii de studenții au cunoștințe 

asemănătoare despre corelarea vitaminelor cu 

glutationul (Figura 6.). 

 
Fig.6. Distribuția răspunsurilor participanților chestionați la itemul ”Vitamine care cresc nivelul de glutation” 

Principalii cofactori care ajută la creșterea 

concentrației de glutation sunt: seleniul [2], 

acidul folic [2], magneziu [16], zinc [37] și 

acidul alfa-lipoic [27]. Se observă că 11% dintre 

studenții AT și 30% dintre studenții MD au 

selectat seleniul, în proporție de 13% dintre 

studenții AT și 45% dintre studenții MD, au 

selectat acidul folic, iar proporții de 52% dintre 

studenții AT și 35% dintre studenții MD au 

declarat că nu au cunoscut răspunsul (Figura 7.). 
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Figura 7. Distribuția răspunsurilor participanților chestionați la itemul ”Cofactori care cresc nivelul de glutation” 

 

Principalele alimente care simulează 

producția de glutation sunt următoarele: brocoli, 

conopidă, varză, varză de Bruxelles, usturoi, 

pătrunjel, spanac, sfeclă, curcumă, scorțișoară și 

semințe negre. În ceea ce priveşte răspunsurile 

studenților chestionați, se observă că ambele 

grupuri de studiu au cunoștințe asemănătoare 

despre alimentația care stimulează producția de 

glutation (Fig. 8.). 

 

 

Fig. 8. Distribuția răspunsurilor participanților chestionați la itemul ”Alimente care stimulează producția de glutation” 

 

Consumul de fructe și legume oferă un 

echilibru foarte bun între radicalii liberi și 

statusul antioxidant și ajută la reducerea 

stresului oxidativ, a riscului de cancer, a bolilor 

cardiovasculare și a îmbătrânirii [17.]. 

Antioxidanții alimentari cuprind un grup larg 

răspândit de molecule responsabile pentru efecte 

bioactive multiple. Avantajele unei alimentații 

complete și beneficiile pentru sănătate pot fi 

atinse prin combinarea lor, deoarece acestea 

acționează sinergic. 

Principalii factorii externi, menționați în 
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literatura de specialitate, care conduc la o 

concentrație scăzută de glutation sunt: stresul 

cronic [6], anxietatea [31], depresia [11], 

poluarea (incluziv datorate substanțelor asociate 

fumatului) [10, 24], dieta săracă în minerale și 

vitamine [9] și respectiv, vârsta [35]. Se remarcă 

faptul că studenții MD, comparativ cu studenții 

AT, dețin mai multe cunoștințe despre acest 

subiect, figura 9. fiind sugestivă pentru 

răspunsurile obținute în urma studiului. 

 

 

Fig. 9 Distribuția răspunsurilor participanților chestionați la itemul ”Factorii externi care conduc la o 

concentrație scăzută de glutation” 

Analizând unele studii de specialitate, s-a 

observat că unele afecțiuni precum următoarele: 

Alzheimer [1, 32], astm bronşic [30], sindromul 

oboselii cronice [34], tulburări autoimune [1], 

hepatită [3], scleroză multiplă [5], cancerul de 

sân [19], boala Parkinson [18], precum și diabet 

[18] pot fi corelate cu concentrația sanguină de 

glutation.  

 

Concluzii 

Statusul de glutation este modulat atât de 

oxidanți, cât și de factori nutriționali și de mediu 

și poate influența structura și activitatea 

proteinelor prin schimbări în echilibrul tiol-

disulfidic.  

Astfel, glutationul este un traductor care 

integrează informațiile de mediu în rețeaua 

celulară. Chiar dacă nu toate mecanismele de 

acțiune ale glutationului sunt elucidate, sunt de 

remarcat studiile de specialitate care evidențiază 

implicarea glutationului și ale sistemelor 

dependente în apărarea biosistemelor împotriva 

stresului extern și a diferitelor afecțiuni și 

necesitatea studierii acestora în cadrul 

programelor educaționale universitare din 

domeniile științelor vieții. 
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