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• gPLC (glicyno-propionylo-L-karnityna)

Glicyna poprawia wchtanianie karnityny przez scianki jelit i dzi^ki
temu karnityna szybciej dociera do krwiobiegu.
Zastosowanie kwasu propionowego w procesie produkcji gPLC
pozwala znaczqco zwi^kszyc wskazniki absorpcji i wykorzystania
karnityny przez komorki organizmu. Umozliwia to szybszy i spraw-
niejszy transport ttuszczow do komorek oraz produktow ubocznych
z komorek.

Ze wzglqdu na opisane powyzej dziatanie gPLC daje lepsze efekty
niz karnityna w przypadku osob uprawiajgcych sport, zwtaszcza
dyscypliny wytrzymatosciowe, zarowno przed treningiem jak i po
wysitku.

Podczas uprawiania takich sportow obniza sie^ poziom w^glo-
wodanow b^dqcych zrodtem paliwa. Wowczas organizm sieja po
kolejne zrodto energii, jakim sq ttuszcze. gPLC wspomaga ich meta-
bolizm w mi^sniach.

gPLC doskonale uzupetnia program wzmacniania serca i pod
wzglqdem skutecznosci przewyzsza L-karnityn^.

Podsumowanie

L-karnityna - spalanie ttuszczow w celu produkcji energii
Acetylo-L-karnityna - praca mozgu
gPLC - serce i t^tnice
Arginian acetylo-L-karnityny - osrodkowy i obwodowy uktad ner-
wowy
Taurynian acetylo-L-karnityny - serce, wqtroba i oczy
Jest rzecza. oczywistq, ze najlepsze rezultaty osiggniemy, odczujemy
stosujqc jako podstawowy i fundamentalny preparat zawierajaxy
komplekszwigzkow karnitynowych stanowiqcy swoistq bazq palety
L-karnityn znanych i potrzebnych organizmowi. L-(lepsza) karni-
tyna w kompleksie. Optymalna porcja dzienna to 330 mg do nawet
1000 mg czystej karnityny w kompleksie.
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Karnityna
Informacje ogolne

Karnityna jest zwiqzkiem witaminopodobnym odpowiedzialnym
za transport dtugolaricuchowych kwasow ttuszczowych do mito-
chondriow, tj. miejsc w komorkach, gdzie wytwarzana jest energia.
Poniewaz karnityna moze bye syntezowana z aminokwasu egzo-
gennego lizyny, wielu dietetykow i badaczy twierdzi, ze nie nalezy
jej uwazac za witamin^. Natomiast inni argumentujq, ze skoro nia-
cyna moze bye syntezowana z aminokwasu egzogennego tryp-
tofanu i nazywana witaminq, to karnityna rowniez powinna bye
uznawana za witamin^.

Karnityna jest niezbqdna ze wzgl^du na transport kwasow ttusz-
czowych do mitochondriow. Poniewaz czqsteczka nosnikowa kwa-
s6\ ttuszczowych, nie potrafi przenikac przez btony komorkowe
mitochondriow, niedobor karnityny prowadzi do obnizenia st^ze-
nia kwasow ttuszczowych w mitochondriach i w konsekwencji do
spadku produkcji energii.

Kwas ttuszczowy musi bye przeniesiony przez karnityny. Cza.-
steczka karnityny trasportuje czqsteczke^ kwasu ttuszczowego az na
wewnqtrznq powierzchni? btony mitochondrialnej. Wowczas uwal-
nia kwas ttuszczowy, aby zostat przeksztatcony w energi^ (tj. aby
ttuszcz zostat ,,spalony").

W wyniku metabolizmu komorkowego wewnqtrz komorki
powstajq roznego rodzaju zwigzki. Zachodzi wi^c koniecznosc
transportowania niepotrzebnych metabolitow na zewnqtrz aby
usuwac je z mitochondriow i catej komorki. Odbywa sie^ to przez
btonq komorkowq przy niezb^dnym udziale karnityny. Zadbanie
o odpowiedni poziom karnityny zapewnia nie tylko utrzymanie pra-
widtowego poziomu energii, ale rowniez sprawnego funkcjonowa-
nia komorek.

Powszechne zrodta pokarmowe

wotowina, wieprzowina, mleko, dorsz, kurczak, lody, awokado,
pieczywo petnopszenne, szparagi.
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Mozliwe zastosowania:

• Choroby uktadu krqzenia, • Choroba wiehcowa, • Ostry zawat mi^-
snia sercowego • Martwica mi^snia sercowego, • Zaburzenia rytmu
serca i kardiotoksycznosc wskutek stosowania lekow, • Rodzinna
fibroelastoza wsierdzia, • Kardiomiopatia, • Samoistne wypadanie
ptatka zastawki mitralnej, • Podwyzszony poziom cholesterolu, •
Podwyzszony poziom trojglicerydow, • Ostabienie wydolnosci fizycz-
nej, • Choroba Alzheimera, depresja starcza i zaburzenia pamiqci

zwiqzane z wiekiem • Choroby nerek i hemodializa, • Cukrzyca, •
Choroby wqtroby • Alkoholowe sttuszczenie wqtroby, • Marskosc
wairoby, • Dystrofia miqsniowa, • Niska liczba plemnikow w nasie-
niu i ograniczona ruchliwosc plemnikow, • Przewlekta choroba obtu-

racyjna ptuc, • AIDS, • Wrodzone wady metabolizmu aminokwasow,
• Acyduria: organiczna, glutarowa, izowalerianowa, propionowa,
metylomalonowa

Poprawa produkcji energii i wydolnosci fizycznej

Karnityna jest potrzebna do przenoszenia kwasow ttuszczo-

wych o dtugim taricuchu do mitochondriow, tj. cze_sci komorek
wytwarzajgcych energi^, aby kwasy ttuszczowe mogfy bye zamie-

nione w energi^. Ma to szczegolne znaczenie dla organow takich
jak serce, dla ktorego kwasy ttuszczowe 53 podstawowym zrodtem
energii.

Karnityna niejestaminokwasem egzogennym i moze bycsynte-
zowana w organizmie, ale w niektorych przypadkach moze wystg-

pic jej niedobor. Zalicza sie do nich ostabienie wchtaniania, niedo-
bor w diecie aminokwasow egzogennych (zwlaszcza lizyny i metio-
niny), niedobor kofaktorow (zelaza, witaminy B3, B6 i C) oraz dieta

wysokottuszczowa. W niektorych badaniach wskazywano na role
karnityny w wytrzymatosci sportowcow ze wzgl^du na wzrost ilo-
sci enzymow wytwarzaja.cych energi^ i popraw^ funkcjonowania

uktadu kra.zenia.

Zdrowie serca

Niedobor karnityny wiqze si^ z szeregiem chorob serca, w tym
choroba^ wiehcowa., zaburzeniami rytmu serca i chorobami uktadu
kraizenia.

Lepszy metabolizm kwasow ttuszczowych rowniez korzystnie
wptywa na serce poprzezzmniejszenie ilosci toksycznych metaboli-
tow kwasow ttuszczowych powstajgcych podczas produkcji energii
z kwasow ttuszczowych przy niedoborze karnityny. Uwaza si^, ze te
toksyczne metabolity kwasow ttuszczowych pogarszajq prac? serca.

• CHOROBA WIENCOWA

Badania sugeruja, ze suplementacja karnityny moze normalizo-
wac jej poziom oraz poprawiac wykorzystanie tlenu, co przektada
si^ na lepszq tolerancj^ wysitkowq i prac? serca. W pewnej pro-
bie pacjenci stosowali standardowq terapi? lekowa. lub 2000 mg

L-karnityny przez okres 6 miesiqcy. W grupie przyjmujqcej karnityny
zaobserwowano wzrost tolerancji wysitkowej i poprawq pracy serca.

• ZASTOINOWA NIEWYDOLNOSC SERCA

Badania sugerujq, ze karnityna moze poprawiac prac^ serca

w zastoinowej niewydolnosci serca (chorobie, w ktorej serce nie jest
w stanie pompowac wystarczajqcej ilosci krwi, co skutkuje zm^-
czeniem, zadyszkq i ostabieniem). W jednym z badah u pacjentow

przyjmujgcych L-karnityny przez 6 miesiqcy obserwowano wzrost
catkowitego czasu wysitku o srednio 25°/o oraz ilosci pompowanej
krwi przy jednym uderzeniu o 14°/o.

• ZABURZENIA RYTMU SERCA

Badania sugerujg, ze L-karnityna moze bye pomocna ze wzgl^du
na popraw^ produkcji energii w sercu. W jednym z badari pacjenci

przyjmujqcy L-karnityny mogli zmniejszyc ilosc lekow przyjmowa-
nych w ramach konwencjonalnej terapii (ograniczanie ilosci lekow

jest mozliwie wytqcznie pod nadzorem lekarza).

Obnizanie poziomu lipidow

Badania pokazujg, ze karnityna obniza poziom cholesterolu
i trojglicerydow, poprawiajqc jednoczesnie wspotczynnik dobrego
cholesterolu HDL do ztego cholesterolu LDL W badaniach uzyski-

wano spadek poziomu cholesterolu LDL do 20%, spadek poziomu
trojglicerydow o 28% oraz wzrost poziomu cholesterolu HDL
o 12%. Poprawe^ proporcji st^zenia cholesterolu HDL i LDL uwaza
sie^ za jeden z najwazniejszych czynnikow w zapobieganiu choro-

bom uktadu krgzenia.
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Ptodnosc m^zczyzn

Duze st?zenia karnityny obserwuje si? w najqdrzu jqder, gdzie
plemniki dojrzewajq i stajq si? ruchliwe. St?zenie karnityny w nasie-
niu jest dodatnio skorelowane z ilosciq i ruchliwosciq plemnikow.
Badania sugerujq, ze suplementacja karnitynq moze bye pomocna
przy zwi?kszaniu ilosci i ruchliwosci plemnikow u bezptodnych
m?zczyzn.

W nasieniu m?zczyzny wysokie st?zenie karnityny jest bardzo
wazne dla metabolizmu energii. W kilku badaniach wykazano, ze
poziom wolnej karnityny w ptynie nasiennym jest odwrotnie sko-
relowany z liczbq i ruchliwosciq plemnikow. Im nizszy poziom kar-
nityny, tym mniejsza liczba plemnikow i wi?ksze prawdopodobieh-
stwo bezptodnosci m?zczyzny.

W zwiqzku z tym niedawno przeprowadzono badanie w celu
oceny wptywu terapeutycznego karnityny u m?zczyzn z matq liczbq
plemnikow i ograniczonq ruchliwosciq plemnikow. Wyniki badania
wykazaty, ze L-karnityna zwi?ksza liczb? i ruchliwosc plemnikow
zarowno pod wzgl?dem jakoscijak i ilosci.

Zdrowie wqtroby

Karnityna jest niezb?dna do metabolizmu i wykorzystywania
kwasow ttuszczowych w wqtrobie. Dost?pne dowody wskazujq, ze
niedobor karnityny przyczynia si? do rozwoju schorzeri wqtroby
zwiqzanych z nieprawidtowym metabolizmem ttuszczow takich jak
przekrwienie wqtroby. Alkohol pogarsza funkcjonowanie karnityny,
co moze ttumaczyc dlaczego karnityna jest szczegolnie pomocna
w sttuszczeniu i marskosci wqtroby spowodowanych przez spozy-
wanie alkoholu.

Karnityna odgrywa niezwykle waznq rol? w wykorzystywaniu
i metabolizowaniu kwasow ttuszczowych w wqtrobie. Dowody
wskazujq, ze niedobor karnityny w wqtrobie przyczynia si? do
sttuszczenia wqtroby.

Spozywanie alkoholu jest cz?stq przyczynq sttuszczenia wqtroby.
Niektorzy badacze sugerujq, ze natogowe spozywanie alkoholu
prowadzi do funkcjonalnego niedoboru karnityny, co oznacza, ze
pomimo dost?pnosci duzej ilosci karnityny jej funkcjonowanie
ulega zahamowaniu, co moze przypominac niedobor karnityny.
Wiele powszechnie stosowanych srodkow na sttuszczenie wqtroby
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takich jak cholina, niacyna i cysteina w niewielkim stopniu zmniej-
szajq alkoholowe sttuszczenie wqtroby. Jednak karnityna w znacz-
nym stopniu hamuje i odwraca alkoholowe sttuszczenie wqtroby.

Poniewaz karnityna utatwia transport i utlenianie kwasow ttusz-
czowych w mitochondriach, wysoki poziom karnityny w wqtrobie
moze bye niezb^dny w przypadku podwyzszonego poziomu kwa-
sow ttuszczowych wskutek spozycia alkoholu lub innych uszko-
dzeri wqtroby. Suplementacja karnitynq moze obnizyc poziom wol-
nych kwasow ttuszczowych u pacjentow z marskosciq wqtroby oraz
obnizyc poziom trojglicerydow w surowicy i enzymow wqtrobo-
wych przy jednoczesnym podniesieniu poziomu cholesterolu HDL
w alkoholowym sttuszczeniu wqtroby.

Choroby nerek i hemodializa

Nerki sq waznym miejscem syntezy karnityny i z tego wzglqdu
suplementacja karnitynq jest wskazana w chorobach tych narzq-
dow. Uszkodzenie lub ostabienie funkcji nerek ma duzy wptyw na
metabolizm karnityny.

Niedobor karnityny obserwuje si? u pacjentow poddawanych
hemodializie z powodu utraty znacznych ilosci karnityny podczas
dializy oraz spadku syntezy karnityny. Podczas hemodializy poziom
karnityny w surowicy obniza si? o prawie 80%.

Naukowcy badali suplementacj? karnitynq u pacjentow pod-
dawanych hemodializie ze wzgl?du na przewlektq niewydolnosc
nerek.

Badania pokazujq, ze suplementacja L-karnitynq skutecz-
nie obniza poziom trojglicerydow i jednoczesnie podnosi poziom
cholesterolu HDL - tym samym pomaga zmniejszyc ryzyko cho-
rob serca u chorych poddawanych dializie. Pacjenci dializowani
i leczeni karnitynq wykazujq dodatkowe korzystne objawy, w tym
zanik dusznicy bolesnej i zaburzeri rytmu serca wyst?pujqcych pod-
czas dializy, ograniczenie objawow mi?sniowych takich jak skurcze
mi?sni, wzrost masy mi?sniowej i znaczna poprawa niedokrwisto-
sci przewlektej obserwowanej u tych pacjentow (czego dowodem
jest wzrost poziomu hematokrytow, hemoglobiny i liczby czerwo-
nych krwinek).
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Choroba Alzheimera, depresja starcza i zaburzenia pa-
micci zwiqzane z wiekiem

W ostatniej dekadzie przeprowadzono wiele badah nad wyko-
rzystaniem Acetylo L-karnityny (ALC) w leczeniu choroby Alzhe-
imera, depresji starczej i zaburzeh pami^ci zwiqzanych z wiekiem.

Pod wzglqdem strukturalnym ALC jest podobna do acetylocho-
liny, b^dqcej waznym neuroprzekaznikiem odpowiedzialnym za
pami^c i prawidtowe funkcjonowanie mozgu. W chorobie Alzhe-
imera - a w mniejszym stopniu w normalnym funkcjonowaniu sta-
rzejqcego si^ mozgu ludzkiego - obserwuje sie, uposledzenie wyko-
rzystywania acetylocholiny. Duze podobietistwo ALC i acetylocho-
liny pod wzgl^dem budowy sktonito badaczy do rozpoczqcia testow
ALC w chorobie Alzheimera. Uzyskane wyniki 53 wyjqtkowo zachq-
cajgce.

Rezultaty stosowania jej w celu opoznienia post^pu choroby
Alzheimera sa. imponujqce. Badania przeprowadzono wyjqtkowo
skrupulatnie i z grupami kontrolnymi. Grupa przyjmujqca ALC osiq-
gala lepsze wyniki pod wzglqdem wszystkich parametrow.

Wiele osob starszych cierpi na depresjq nie tylko z powodu
duzej straty w zyciu, ale rowniez z powodu zmian biochemicznych
w mozgu zwia.zanych ze starzeniem si^ organizmu. ALC tagodzita
objawy depresji u osob starszych w podwojnie slepych badaniach
przy wykorzystaniu skali ocen dla badah naukowych lekow anty-
depresyjnych.

Przewlekta choroba obturacyjna phic

W przypadku osob z przewlektq niewydolnosciq uktadu odde-
chowego czqsto nawet najmniejszy wysitek fizyczny sprawia wiele
trudnosci. Leczenie L-karnityny (2 gramy trzy razy dziennie) prowa-
dzilo do znacznej poprawy zdolnosci wysitkowej.

Suplementacja

Przy-tgczenie grupy acetylowej zmienia budowe. karnityny,
co umozliwia jej pokonywanie bariery krew-mozg i zwiqkszenie
zakresu oddziatywania na struktur^ i funkcjonowanie komorek
mozgowych.

Natomiast przytqczenie drugiego aminokwasu poprawia wchta-
nianie jelitowe oraz zapewnia dodatkowe dziatanie i korzysci.
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W organizmie wykorzystywanych jest wiele postaci karnityny

0 doktadnie poznanej budowie i funkcji. Dziataja. one w sposob
synergistyczny wspomagajaic organizm w wielu zaleznych od siebie
1 nierozerwalnych funkcjach.

• Arginian acetylo-L-karnityny

Arginina zwi^ksza poziom tlenku azotu, ktory poprawia rozszerza-
nie naczyh krwionosnych oraz krgzenie w koriczynach i mozgu.
Arginina rowniez przyczynia sie^ do lepszego wykorzystania karni-
tyny, co pomaga zwi^kszyc liczbe^ i ruchliwosc plemnikow.
Arginian acetylo-L-karnityny dziata ochronnie na komorki ner-
wowe. Badania wskazujq na wi^kszy wzrost i regeneracjq komorek
nerwowych o 19,5%, tj. trzykrotnie wie.kszy niz w przypadku ace-
tylo-L-karnityny. Dzi^ki temu zwiqzkowi neuryty (niezroznicowane
komorki nerwowe) uzyskiwaty dtugosc o 21% wi^ksza. niz w przy-
padku stosowania acetylo-L-karnityny.

• L-karnityna

Suplementy karnityny stosuje siq w celu zwiqkszenia produkcji
energii i przyspieszenia spalania ttuszczow w organizmie, ale ta
postac karnityny nie potrafi dotrzec do mozgu poprzez bariery
krew-mozg.
Preferowanym przez serce zrodtem energii 53 ttuszcze i z tego
wzglqdu karnityna moze wspomagac serce i przyczyniac sie^ do
zaspokajania ogolnych potrzeb energetycznych organizmu.

• Acetylo-L-karnityna

Przytgczenie grupy acetylowej zmienia struktur^ karnityny. Ace-
tylo-L-karnityna ma zdolnosc pokonywania bariery krew-mozg i w
ten sposob wptywa na prace^ mozgu.
Dziata ochronnie na komorki nerwowe. Wewnqtrz komorek mozgo-
wych acetylo-L-karnityna wspomaga metabolizm energetyczny
i regeneracj^ struktur komorkowych.
Grupa acetylowa moze bye uwalniana w celu zwiqkszenia produkcji
acetylocholiny, tj. neuroprzekaznika biorqcego udziat w procesach
myslowych i pami^ciowych. Poziom acetylocholiny jest wyraznie
nizszy u osob z choroba. Alzheimera.

• Taurynian acetylo-L-karnityny

Tauryna stynie ze swego oddziatywania na serce, oczy i wqtrob^.
Zwi^ksza poziom energetyczny w tych waznych organach.


