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Rola biologiczna i wptyw
suplementacji L-karnityng

na mase ciata i poziom glukozy we krwi osdb otytych
z cukrzyca typu 2 - przeglad literatury naukowe;j

Biological role and influence of L-carnitine supplementation
on body mass and blood glucose level in obese individuals with
diabetes mellitus type 2 — a review of the scientific literature
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Streszczenie: Choroby metaboliczne, takie jak otyfo$¢ i cukrzyca, sg obecnie duzym problemem spotecznym
w Kkrajach wysoko rozwinigtych. Jedng z metod walki ze wspomnianymi schorzeniami, poza wprowadzeniem zdro-
wego trybu zycia, jest uzywanie réznego rodzaju suplementéw diety. Wsréd nich bardzo popularne sg preparaty
zawierajgce L-karnityne, ktore probuje sie zastosowac¢ m.in. u 0sob otytych ze wspdtistniejacg cukrzycg typu 2, ze
wzgledu na udziat wspomnianej substancji w transporcie kwaséw tfuszczowych do miejsca ich metabolizowania
(macierzy mitochondrialnej). Ponizszy artykut prezentuje przeglad literatury naukowej na temat wptywu L-karnityny
na mase ciafa I insulinoopornos¢ u 0séb otytych.

Key words: obesity, diabetes mellitus type 2, L-carnitine.

Abstract: Metabolic diseases such as obesity and diabetes, are nowadays one of the major social problem in develo-
ped countries. One of the ways to combat these diseases, in addition to the implementation of a healthy lifestyle, is
the use of various kinds of dietary supplements. Among them there are preparations containing L-carnitine, which are
to be useful in the treatment of obese individuals with type 2 diabetes mellitus, because of L-carnitine participation in
transport of fatty acids to the place of their metabolism (mitochondrial matrix). The following article presents an overview
of the scientific literature on the effects of L-carnitine on body weight and insulin resistance in obese patients.

Wprowadzenie rozwijajacych sig. Gtéwng ich przyczyng jest

niemal catkowity brak aktywnosci fizycznej,

Choroby cywilizacyjne to obecnie jeden  zwigzany z siedzacym trybem zycia, oraz
z najwigkszych probleméw spotecznych do-  niewtasciwa dieta bogata w zywno$é wyso-
tyczacych zaréwno populaciji panstw wysoko  koprzetworzong, zawierajacg zbyt duzg ilo$¢
rozwinigtych, jak i ludnoSci krajow szybko  cukru i ttuszczu. Do najczesciej spotykanych
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schorzen wywotanych wspomnianymi czyn-
nikami nalezg: otyto$¢, cukrzyca, miazdzyca,
choroba niedokrwienna serca, nadcisnienie,
nowotwory i choroby zwyrodnieniowe ukfadu
ruchu [1].

Najwigkszym problemem choréb cywili-
zacyjnych jest tzw. btedne koto, jakie tworzg
ich wspdlne przyczyny oraz wzajemnie nape-
dzajace sie powiktania. Fakt ten najlepiej wi-
doczny jest na przyktadzie otytosci (obesitas),
ktéra sama nalezy do gtéwnych chorob XXI w.,
a dodatkowo wywotuje m.in. nietolerancje
glukozy, ktéra prowadzi do rozwoju kolejnej
choroby cywilizacyjnej, jaka jest cukrzy-
ca typu 2. Dzieje sie tak dlatego, iz tkanka
ttuszczowa wykazuje aktywnos$¢ endokrynnag.
Omawiana wtasciwos$¢ polega na produkcji
i uwalnianiu licznych substancji, takich jak
czynnik martwicy nowotworéw (TNF-a, ang.
tumor necrosis factor), interleukina 6 (IL-6,
interleukine 6) oraz wolne kwasy tfuszczowe
(FFA, ang. free fatty acids), ktére w rdzny
sposob upos$ledzajg wrazliwo$¢ tkanek na
insuline i zdolno$¢ metabolizowania glukozy
[2,3,4].

Wedtug danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia ponad 50% sukcesu walki z choro-
bami cywilizacyjnymi zapewnia wprowadze-
nie zdrowego trybu zycia, polegajacego na
wtasciwym odzywianiu sie i odpowiednim,
regularnym wysitku fizycznym [5]. Liczne
badania kliniczne z udziatem o0sob otytych
wykazaty, iz obnizenie masy ciafa nawet
0 3-4 kg znacznie zmniejsza ryzyko rozwoju
cukrzycy typu 2 [6]. Z tego wzgledu osobom
z nadwagg potfaczong z obnizong tolerancjg
glukozy zaleca sie stopniowg redukcje wagi
05-10% [7].

Stosowanie suplementéw diety jest uzna-
wane za jedng z metod wspomagajgcych
utrate masy ciafa (pozwalajacych na utrzy-
manie uzyskanych z trudem efektéw od-
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chudzania), obok zdrowej, bogatej w owoce
i warzywa diety oraz codziennej aktywnosci
fizycznej. Wéréd nich duza popularnoscig
cieszg sie produkty z L-karityng. Obec-
nie w sprzedazy na rynku polskim znajdu-
je sie ponad 40 preparatéw zawierajgcych
L-karnityne. Wptyw wspomniane] substancji
na mase ciata oraz poziom glukozy stat sie
tematem wielu interesujgcych badan i analiz,
ktérych wyniki przedstawiamy w niniejszym
artykule.

L-karnityna — pochodzenie
i rola metaboliczna

Karnityna (kwas 3-hydroksy-4-N,N,N-trimetylo-
-aminobutanowy) jest zwigzkiem chemicznym
syntetyzowanym z dwdch aminokwasow: lizyny
(stanowi szkielet weglowy) oraz metioniny (jest
donorem grup metylowych) w nerkach, wa-
trobie i mdézgu. Nazwa omawianej substan-
cji pochodzi od tacinskiego wyrazu carnis,
0znaczajacego ,mieso”, gdyz karnityne po raz
pierwszy (w 1905 r.) wyizolowano z migsni.

Karnityna jest zwigzkiem chiralnym,
ma wiec dwie odmiany bedace odbicia-
mi lustrzanymi: lewo- i prawoskretng, przy
czym dziatanie biologiczne wykazuje tylko
pierwszy ze wspomnianych enancjomerow
— lewoskretna L-karnityna; prawoskretna
D-karnityna jest biologicznie nieaktywna.

L-karnityna nazywana byta w przesztosci,
aczkolwiek nie do konca prawidtowo, witami-
na B,. Obecnie z uwagi na fakt, iz organizm
ludzki pobiera jg nie tylko z pozywieniem,
lecz potrafi takze samodzielnie syntetyzowac,
uwazana jest za substancje witaminopodob-
na [81.

Nie ma $cisle okreSlonej normy spozy-
cia L-karnityny. Przyjmuje sie, iz dzienne
zapotrzebowanie zdrowej, dorostej osoby na
L-karnityne wynosi ok. 15 mg, przy czym
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warto$¢ ta wzrasta u kobiet w cigzy i spor-
towcow. Prawidtowo zbilansowana, zrézni-
cowana dieta pokrywa ok. 75% dziennego
zapotrzebowania na L-karnityne, natomiast
pozostate 25% tej substancji powstaje w wy-
niku endogennej syntezy [8].

Wystepujgca w zywnosci i suplementach
diety L-karnityna wchtaniana jest gtownie
(54-86%) w jelicie cienkim, skad przecho-
dzi do krwiobiegu. L-karnityna nie jest me-
tabolizowana w organizmie, ulega filtracji
w ktebuszkach nerkowych, a nastepnie
w ponad 95% jest zwrotnie wchtaniana
w  kanalikach nerkowych. W organizmie
L-karnityna wystepuje w postaci wolnej lub
zestryfikowanej, czyli zwigzanej z grupami
acylowymi o réznej dtugosci (gtéwnie jako es-
try: kwasu octowego i propanowego) [9,10].

Gfowng rolg biologiczng L-karnityny jest
jej udziat w metabolizmie lipidéw. W proce-
sie B-oksydacji petni ona funkcje transportera
hydrofobowych, dtugotancuchowych kwaséw
ttuszczowych, ktére przenosi przez wewnetrz-
ng btone mitochondrialng (rys. 1).

Acylo-CoA + L-kamityna == Acylokarnityna +CoA
H A
«
Acylokamityna
+CoA
o e Acylo-CoA Acetylokarmityna + CoA

f —oksydacia — i%ecylo-OoA

Rys. 1. Molekularny mechanizm dziatania L-karnityny

Przy udziale acetylotransferazy karnity-
nowej | (CAT-1) L-karnityna faczy sie z ak-
tywng czasteczkg kwasu ttuszczowego, wy-
stepujacg w postaci acylo-CoA. W wyniku
tej reakcji powstaje acylokarnityna, ktéra

dzieki swoistemu no$nikowi, tzw. transloka-
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zie karnityno/acylokarnitynowej (CT), prze-
nika do wnetrza mitochondrium. Wewnatrz
mitochondrium przy udziale acetylotransfe-
razy karnitynowej Il (CAT-Il) acylokarnity-
na reaguje z CoA, w wyniku czego zostaje
uwolniona L-karnityna oraz odtworzona
aktywna czgsteczka kwasu tfuszczowego
(w postaci acylo-CoA), ktdéra uczestniczy
nastepnie w procesie B-oksydacji. W nastep-
stwie omawianego procesu dtugotancucho-
we kwasy ttuszczowe rozktadane sg na frag-
menty dwuweglowe (tzw. reszty acetylowe),
z ktérych kazdy jest nastepnie przenoszony
z tzw. acetylo-CoA na grupe hydroksylowa
L-karnityny. W ten sposob tworzy sie ace-
tylokarnityna, ktéra jest przenoszona na
zewnatrz mitochondrium za pomocg wspo-
mnianej wczedniej translokazy karnityno/
/acylokarnitynowej (CT), oraz wolny CoA,
ktéry ponownie uczestniczy w procesach
utleniania kwasoéw ttuszczowych.

Wptyw suplementacji L-karnityng
na insulinooporno$¢ u oséb otylych

Wiele badan naukowych wskazuje, iz poda-
wanie L-karnityny zwieksza tolerancje orga-
nizmu na glukoze oraz wrazliwo$¢ komaorek
na insuline.

Do tej pory zaproponowano kilka poten-
cjalnych mechanizmow, ktére mogg by¢ od-
powiedzialne za wspomniany efekt. Pierwszy
z nich polega na przyspieszaniu utleniania
dfugotancuchowych kwasow ttuszczowych,
co prowadzi posrednio do zwiekszenia ak-
tywnosci  dehydrogenazy  pirogronianowe;
(PDHC), jednego z enzymow odpowiedzial-
nych za metabolizm glukozy, poprzez zwiek-
szenie ilosci reszt acetylowych [11].

Wiekszo$¢ badaczy uwaza, iz ten me-
chanizm dziatania L-karnityny jest odpowie-
dzialny za zwigkszenie wykorzystania gluko-
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zy zardbwno u oséb zdrowych, jak i pacjen-
tow chorych na cukrzyce typu 2 [12,13,141].
Jednak Mingrone i wsp. na podstawie swo-
ich badan stwierdzili, ze nasilenie utleniania
glukozy na skutek podania L-karnityny ma
miejsce tylko u pacjentéw z cukrzyca typu
2, u ktérych aktywnos¢ dehydrogenazy pi-
rogronianowej jest z powodu choroby obni-

zona [15].

Kolejny  prawdopodobny  mechanizm
zwigkszania tolerancji na glukoze poprzez
podawanie L-karnityny polega na modulacji
ekspresji enzymdw biorgcych udziat w gliko-
lizie i glukoneogenezie [16]. Badania na mo-
delach zwierzecych z wywotanym genetycznie
pierwotnym niedoborem L-karnityny potwier-
dzity zwiekszong ekspresje gendéw koduja-
cych enzymy biorgce udziat w glukoneogene-
zie (proces biosyntezy glukozy z substratéw
niebedacych cukrami), m.in. karboksykinaze
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fosfoenolopirogronianowa (PCK1), oraz obni-
zenie poziomu enzymow glikolitycznych (pro-
ces rozkfadu glukozy), m.in. glukokinazy i ki-
nazy pirogronianowej. Po podaniu L-karnityny
poziomy poszczegdlnych enzymdéw wrdcity do
stanu fizjologicznego, potwierdzajac wptyw
tej substancji na ekspresje gendw zwigzanych
z metabolizmem glukozy [17]. Badania pro-
wadzone przez Kellera i wsp. udowodnity, ze
suplementacja L-karnityng zwieksza réwniez
ekspresje genow kodujacych biatka: trans-
portujgce glukoze do tkanek docelowych,
m.in. GLUTS8, oraz zaangazowanych w szlaki
sygnalizacyjne insuliny, m.in. substratu 2 re-
ceptora insulinowego oraz 3-kinazy fosfatydy-
loinozytolu [18].

Podawanie L-karnityny zdrowym ochotni-
kom potwierdzito, iz ma ona wptyw pobudza-
jacy na aktywnos$¢ insuliny, zaréwno poprzez
zwiekszenie transportu glukozy do komdrek

Tabela 1. Przeglad badan klinicznych dotyczacych zastosowania suplementéw diety
zawierajacych L-karnityne u otylych pacjentow z cukrzyca typu 2

Dawka dobowa

Charakterystyka grupy badanej
Czas
badania

Poziom | Poziom

LC lub ALC HM cult:!zk;c':).w . glukozy | insuliny T(;I,Zr,f:zcja

na czczo | na czczo
[24] 4 g (p.o. LC) 2 tyg. 16 | +|<35.4 - + = J T
[25] 2 g (p.o. LC) 24 tyg. 94 | + - - © b/d T
[26] 3 g (p.o. LC) 12 tyg. 35 | +] <30 + - { b/d )
[201 2 g (p.o. LC) 24tyg. | 74 | + - + { l T
[22] 3 g(p.o. LC) 4 tyg. 12 | +| <30 - + < b/d o
[21] 3 g(p.o. LC) 12 tyg. 46 | +| <30 - - P - -
[27]|5 mg/kg m.c. (i.v. ALC)| 180 min | 18 | + | <32 + - b/d 2 T
[23] 6 g (i.v. LC) 180 min| 47 | - | <25 - - { © T
Legenda:

| — istotny statystycznie spadek parametru w grupie badanej w poréwnaniu z grupg kontrolng;
T — istotny statystycznie wzrost parametru w grupie badanej w poréwnaniu z grupg kontrolng;
« — brak istotnej statystycznie zmiany parametru w grupie badanej w poréwnaniu z grupa kontrolna;

b/r — brak danych;
LC - L-karnityna;
ALC — acetylo-L-karnityna;

p.o. — doustnie; i.v. — dozylnie; IR — insulinooporno$¢; BMI — wskaznik masy ciata (kg/m?).
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docelowych, jak i postreceptorowg kaskade
sygnalizacyjng insuliny [12].

Molfino i wsp. zasugerowali, iz L-karnityna
moze réwniez stymulowa¢ metabolizm glu-
kozy pos$rednio, przyspieszajac regeneracje
trzustki poprzez wptyw na insulinopodobny
czynnik wzrostu (IGF, ang. Insulin-like Growth
Factor) [19].

Wptyw L-karnityny na tolerancje glukozy
i insulinooporno$¢ byt przedmiotem kilku ba-
dan klinicznych przeprowadzonych na cho-
rych i zdrowych ochotnikach. W tab. 1 przed-
stawiono ich wyniki.

Wspomniane badania réznity sie wielko-
$cig grup (od 4 do 96 0s6b), czasem trwania
(od 2 do 24 tygodni) oraz dawkg (2,0-4,0/
/dobe) i drogg podania (doustna lub dozylna)
L-karnityny. Wiekszos$¢ z nich potwierdzita,
iz suplementacja L-karnityng poprawia takie
parametry glikemiczne, jak: poziom glukozy
i insuliny na czczo oraz ogblng tolerancje
glukozy.

W przypadku podawania doustnego
L-karnityny u os6b otytych z insulinooporno-
$cig najlepsze wyniki oszacowane na pod-
stawie poprawy wszystkich trzech analizo-
wanych parametréw, tj obnizenia poziomow
glukozy i insuliny na czczo oraz zwiekszenia
ogoblnej tolerancji glukozy, uzyskali Malagu-
arneraiwsp. [20]. Dane przez nich otrzyma-
ne pozostajg jednak w opozycji do rezulta-
téw analiz przeprowadzonych przez Lianga
i wsp., ktérzy podajac L-karnityne doustnie
pacjentom z cukrzyca typu 2 nie stwierdzi-
li istotnych statystycznie réznic w zadnym
z trzech omawianych parametréw [21].
Podobne obserwacje, polegajgce na braku
wptywu suplementacji doustnej L-karnityng
na poszczegblne parametry glikemiczne,
opisali w swojej pracy Gonzalez-Ortiz i wsp.
[22]. Te sprzeczne wyniki sg zastanawiaja-
ce, poniewaz pozytywny wptyw L-karnityny
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na insulinowrazliwo$¢ zaobserwowano pa-
radoksalnie przy podawaniu nizszej dawki
omawianej substancji (2 g/doba vs 3 g/
/doba). Prawdopodobng przyczyng takich
obserwacji moze by¢ krotszy czas suple-
mentacji L-karnityng w badaniach pod
kierownictwem Lianga i Gonzalez-Ortiza,
ktéry wynosit odpowiednio 12 i 4 tygodnie,
w poréwnaniu do analiz prowadzonych
przez Malaguarnera i wsp., ktére trwaty 24
tygodnie.

L-karnityna podawana dozylnie zdro-
wym ochotnikom o prawidfowej masie ciata
(BMI<25) powodowata spadek poziomu glu-
kozy w surowicy krwi oraz poprawe 0golnej
tolerancji glukozy przy statym poziomie insu-
liny we krwi w badaniach pod kierownictwem
Angelini [23]. Obnizenie glikemii po podaniu
donaczyniowym L-karnityny przy statym ste-
zeniu insuliny moze $wiadczy¢ o tym, iz sub-
stancja ta nie zwieksza bezposrednio wydzie-
lania tego hormonu, lecz uwrazliwia tkanki
na jego dziatanie.

Na podstawie przeprowadzonych do-
tychczas badan na temat suplementaci
L-karnityng u oséb otytych ze stwierdzong
insulinoopornoscia nie mozna jednoznacznie
stwierdzi¢, iz moze by¢ ona wykorzystywana
jako $rodek wspomagajacy leczenie cukrzy-
cy typu 2. W celu potwierdzenia wptywu
L-karnityny na ogolng tolerancje glukozy
i inne parametry glikemiczne nalezatoby prze-
prowadzi¢ dalsze, randomizowane badania
kliniczne, kontrolowane placebo z podwdjnie
$lepg probg na wiekszych grupach pacjentow
z T2D.

Podobne watpliwosci  dotyczg wptywu
suplementacji L-karnityng na redukcje mase
ciafa oraz zwiekszenie stosunku masy mie-
$niowej do ilosci tkanki ttuszczowe.

W swoich badaniach Brass stwierdzit,
iz podawanie L-karnityny doustnie powo-
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duje wzrost stezenia wspomnianej substan-
cji jedynie w osoczu, nie zwiekszajac ilosci
L-karnityny w tkance miesniowej [24].

Kwestia wymagajacg doktadnego zba-
dania jest réwniez zalezno$¢ miedzy zawar-
toscig L-karnityny w miesSniach a metabo-
lizmem tkanki miesniowej. Uzyskane do tej
pory dane wskazuja, iz do zachowania pra-
widfowego metabolizmu wspomniane] tkan-
ki potrzebne sg jedynie bardzo mate ilosci
L-karnityny [25].

Brakuje takze potwierdzonych naukowo
danych na temat wptywu L-karnityny na prze-
miany energetyczne w organizmie. Wptyw ten
sugerujg co prawda niektore badania, ale ze
wzgledu na nieznany mechanizm tego dziata-
nia interpretacja wynikéw budzi watpliwosci
[26,27].

Podsumowanie

Nie ma jednoznacznych dowoddéw na to, ze
L-karnityna ma wptyw na redukcje masy ciafa
i poprawe parametrow glikemicznych u oséb
otytych z insulinoopornoscia.

Nalezy jednak zaznaczy¢, iz omoéwione
w niniejszym artykule badania kliniczne pro-
wadzone byty na stosunkowo niewielkich
grupach pacjentow. Dodatkowo L-karnityna
w analizowanych suplementach podawana
byta w réznych dawkach dobowych przez
zréznicowany okres. Wszystkie wspomniane
aspekty mogg byC przyczyng niejednoznacz-
nych wynikéw przeprowadzonych do tej pory
badan.

W celu niezaprzeczalnego potwierdzenia
zwigzku miedzy suplementacjg L-karnityng
a zwiekszeniem insulinowrazliwosci u 0s6b
otytych ze wspdtistniejacg cukrzyca typu 2 za-
lecane jest przeprowadzenie dodatkowych ba-
dan klinicznych na grupach pacjentéw o wiek-
szej liczebnosci.

32

lekwpolsce.pl

Pis$miennictwo:

1.

14.

16.

17.

18.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Choroby spofeczne i cywilizacyjne — wybrane zagadnienia, pod red.
Leokadia Bak-Romaniszyn, skrypt, Uniwersytet Medyczny w todzi,
2013.

Qatanani M., Lazar M.A., Mechanisms of obesity-associated insulin resi-
stance: many choices on the menu. Genes Dev, 2007, 21:1443-1455.
Haus J.M., Solomon T.P., Marchetti C.M. i wsp., Free fatty acid-induced
hepatic insulin resistance is attenuated following lifestyle intervention in
obese individuals with impaired glucose tolerance. J Clin Endocrinol Me-
tab, 2010, 95:323-327.

Shulman G.1., Cellular mechanisms of insulin resistance. J Clin Invest,
2000, 106:171-176.

WHO 2014 Fact sheet No 311: Obesity and overweight. http:/www.
who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/

Tumilehto J., Undsrom J., Eriksson J.G., Prevention of type 2 diabetes
mellitus by changes in lifestyle among subjects with impaired glucose
tolerance. N Engl J Med, 2001, 344:1343-1350.

Wing R.R., Phelan S., Long-term weight loss maintenance. Am J Clin
Nutr, 2005, 82:222-225.

Czeczot H., Scibor D., Rola L-karnityny w przemianach, zywieniu i tera-
pii, Postepy Hig Med Dosw (online), 2005, 59: 9-19.

Wiseman L.R., Brogden R.N., Propionyl-L-carnitine. Drugs Aging, 1998,
12:243-250.

Jeulin C., Lewin L.M., Role of free L-carnitine and acetyl-L-carnitine in
post-gonadal maturation of mammalian spermatozoa. Hum. Reprod.
Update, 1996, 2:87-102.

Uziel G., Garavaglia B., Di Donato S., Carnitine stimulation of pyruvate
dehydrogenase complex (PDHC) in isolated human skeletal muscle mito-
chondria. Muscle Nerve, 1988, 11:720-724.

De Gaetano A., Mingrone G., Castagneto M. i wsp., Carnitine increases
glucose disposal in humans. J Am Coll Nutr, 1999, 18:289-295.
Derosa G., Cicero A.F., Gaddi A. i wsp., The effect of L-carnitine on
plasma lipoprotein levels in hypercholesterolemic patients with type 2
diabetes mellitus. Clin Ther, 2003, 25:1429-1439.

Giancaterini A., De Gaetano A., Mingrone G. i wsp., Acetyl-L-carnitine
infusion increases glucose disposal in type 2 diabetic patients. Metabo-
lism, 2000, 49:704-708.

Mingrone G., Greco A.V., Capristo E i wsp., L-Carnitine improves glucose
disposal in type 2 diabetic patients. J Am Coll Nutr, 1999, 18:77-82.
Ruggenenti P., Cattaneo D., Loriga G. i wsp., Ameliorating hypertension
and insulin resistance in subjects at increased cardiovascular risk: effects
of acetyl-L-carnitine therapy. Hypertension, 1999, 54:567-574.

Hotta K., Kuwajima M., Ono A. i wsp., Disordered expression of gly-
colytic and gluconeogenic liver enzymes of juvenile visceral steatosis
mice with systemic carnitine deficiency. Diabetes Res Clin Pract, 1996,
32:117-123.

Keller K., Ringseis R., Priebe S. i wsp., Effect of L-camitine on the he-
patic transcript profiling in the liver of piglets fed L-carnitine. Nutr Metab
(Lond), 2011, 8:76-86.

Heo Y.R., Kang C.W., Cha Y.S., L-Carnitine changes the levels of insu-
lin-like growth factors (IGFs) and IGF binding proteins in streptozotocin-
induced diabetic rat. J Nutr Sci Vitaminol (Tokyo), 2001, 47:329-334.
Malaguarnera M., Garganta M.P., Russo C. i wsp., L-Carnitine supple-
mentation to diet: a new tool in treatment of nonalcoholic steatohepatiti-
s—a randomized and controlled clinical trial. Am J Gastroenterol, 2010,
105:1338-1345.

Liang Y., Yanbing L., Shan J. i wsp., The effects of oral L-carnitine treat-
ment on blood lipid metabolism and the body fat content in the diabetic
patient. Asia Pac J Clin Nutr, 1998, 7:192-195.

Gonzalez-Ortiz M., Hernandez-Gonzalez S.0., Hernandez-Salazar E.
i wsp., Effect of oral L-carnitine administration on insulin sensitivity and
lipid profile in type 2 diabetes mellitus patients. Ann Nutr Metab, 2008,
52:335-338.

Angelini A., Imparato L., Landi C. i wsp., Variation in levels of glycaemia
and insulin after infusion of glucose solutions with or without added L-
carnitine. Drugs Exp Clin Res, 1993, 19:219-222.

Brass E.P., Supplemental carnitine and exercise. Am J Clin Nutr, 2000,
72:618-23.

Brass E.P., Carnitine and sports medicine: use or abuse? Ann N.Y. Acad
Sci, 2004, 1033:67-78.

Odo S., Tanabe K., Yamauchi M., A pilot clinical trial on L-carnitine sup-
plementation in combination with motivation training: effects on weight
management in healthy volunteers. Food Nutr Sci, 2013, 4:222-231.
Muller D.M., Seim H., Kiess W. i wsp., Effects of oral L-carnitine sup-
plementation on in vivo long-chain fatty acid oxidation in healthy adults.
Metabolism, 2002, 51:1389-1391.

dr n. farm. Monika Zielinska-Pisklak
m.pisklak@wum.edu.pl

VOL24 NR 1014 (281)  [LE5E W7 [(POLSEE
[DFUCTNIPOTEN DY




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


