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L-CYSTEINA

Cysteing uwaza si¢ za aminokwas warunkowo niezbedny i nalezacy do grupy aminokwaséw zawierajacych siarke.
Cysteina wystepuje w keratynie, ktéra jest gtéwnym biatkowym sktadnikiem paznokci, skéry i wloséw. Uczestniczy w wytwarzaniu
kolagenu oraz poprawia elastycznos¢ i strukture skory. Wystepuje w wielu innych biatkach organizmu, w tym w kilku enzymach tra-

wiennych.

Mozliwe zastosowania:

¢ detoksykacja, ochrona watroby i zaburzenia watroby,
¢ zatrucie metalami ciezkimi,

¢ miazdzyca naczyn krwionosnych,

¢ antyoksydant

Powszechne zrédta pokarmowe:

Soja, spirulina, wotowina, wieprzowina, kurczak, indyk, soczewi-
ca, fasola w sosie pomidorowym, ciecierzyca, fasola czerwona,
groszek, jaja, czosnek.

Detoksykacja i ochrona watroby

Glutation, ktory jest niezbedny do detoksykacji w watrobie
wielu substanciji, jest zwiazkiem trzech aminokwaséw: cyste-
iny, kwasu glutaminowego i glicyny. Cysteina jest najwazniej-
szym czynnikiem determinujacym ilosci syntetyzowanego glu-
tationu. Uwaza sie, ze dzieki temu zwiekszenie spozycia cyste-
iny pozwala najskuteczniej przyspieszy¢ usuwanie szkodliwych
substancji z watroby i zapobiega gromadzeniu sie w niej toksyn.
Pomaga réwniez chroni¢ watrobe i mézg przed uszkodzenia-
mi spowodowanymi przez alkohol i dym tytoniowy. Cysteina
wykazuje réwniez wiasciwosci antyoksydacyjne, dzieki ktérym
dodatkowo chroni watrobe. Metabolit cysteiny N-acetylo-L-
cysteiny (NAC) bardzo czesto podaje sie na wczesnych eta-
pach zatrucia paracetamolem, ze wzgledu na bardzo silne wta-
$ciwosci detoksykacyjne tego aminokwasu.

Usuwanie metali ciezkich

Cysteina bardzo fatwo wiaze sie z metalami cigzkimi, wychwytu-
je je i usuwa z organizmu.

Antyoksydant

Cysteina sama, jak i w postaci glutationu, jest bardzo skutecz-
nym zmiataczem wolnych rodnikéw. Wchodzi réwniez w sktad
silnego enzymu antyoksydacyjnego - peroksydazy glutationowej
oraz moze neutralizowa¢ reaktywne formy tlenu — rodniki nad-
tlenkowe, dzieki czemu jest szczegdlnie cenna w ochronie bton
komorkowych.

Ochrona uktadu sercowo-naczyniowego

Dzieki wiasciwosciom antyoksydacyjnym cysteina moze zapo-
biega¢ utlenianiu sie cholesterolu bedacego czynnikiem choréb
serca. Jej ochronne dziafanie na btony komérkowe moze réow-
niez przynosi¢ korzysci w niwelowaniu skutkéw miazdzycy.

Suplementacje L-cysteing zaleca sie w leczeniu reumatoidal-
nego zapalenia stawdw, miazdzycy tetnic i choréb nowotwo-
rowych. Cysteina przyspiesza gojenie sie ran po zabiegach
chirurgicznych i oparzeniach, chelatuje metale ciezkie oraz
wiaze sie z rozpuszczalnym zelazem, ufatwiajac jego wchfa-
nianie. Cysteina jest réwniez pomocna w spalaniu ttuszczu
i budowie miesni. Ze wzgledu na rozrzedzenie $luzu w ukfa-
dzie oddechowym L-cysteina moze by¢ stosowana w zapa-
leniu oskrzeli, rozedmie ptuc i gruzlicy. Przyspiesza lecze-
nie choréb uktadu oddechowego oraz wptywa na aktywnosé
biatych krwinek, ktére zwalczaja choroby. Chroni organizm
przed skutkami promieniowania

Suplementacja

Preparaty z cysteing nalezy nabywa¢ wyfacznie w Aptekach.
Nalezy zwroci¢ uwage, czy cysteina w preparacie znajduje
sie w postaci wolnej, tzn. organizm wchtania ja bezposred-
nio do krwiobiegu bez koniecznosci trawienia. Najwyzszej ja-
kosci preparaty zawieraja lizyne w takiej formie, pochodzenia
roslinnego i nie zawieraja cukru, soli, skrobi, glutenu, soi, pro-
duktéw mlecznych i s3 produkowane bez uzycia sztucznych
substancji aromatycznych, konserwujacych i barwiacych. Ty-
powe porcje to 500-1500 mg na czczo.

Przeciwwskazania i interakcje z lekami:

¢ diabetycy powinni zachowa¢ ostroznos¢, poniewaz cys-
teina moze hamowac dziatanie insuliny

¢ cysteina moze dawac fatszywy pozytywny wynik w testach
cukrzycowych na obecnos¢ ciat ketonowych

¢ cysteiny nie powinny przyjmowa¢ dzieci, kobiety w ciazy
i matki karmiace

¢ cysteiny nie powinny przyjmowac osoby chore na rzadka
chorobe genetyczna cystynurie.
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