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Tento článok je venovaný látke, ktorá je v literatúre a na internete mnohokrát preceňovaná. Jej
účinky sú ale aj napriek tomu jedinečné a nepostrádateľné. Reč je o karnitíne alebo L-karnitíne,
acetyl-L-karnitíne  a  propionyl-L-karnitíne.  Jej  najrozširovanejšou  a  najznámejšou  vlastnosťou  je
pomoc pri odbúravaní tukov – chudnutí. Je tomu naozaj tak? Ak áno, tak prečo ju nepredpisujú lekári
na chudnutie obéznym ľudom, ale ju odporúčajú ľudom po prekonaní srdcového infarktu?

Čo je to karnitín

Karnitín existuje v dvoch podobách. Ako látka prírodná – tvorená našim telom a látka syntetická,
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ktorá je vyrábaná biotechnologickými spoločnosťami a je predávaná vo forme výživových doplnkov.

Ako prírodná látka sa nachádza a vyrába našim telom pomocou základných ingrediencií, ktorými sú
lyzín a metionín (aminokyseliny), karnitín však dokážeme prijímať priamo z potravín, ako sú červené
mäso, mliečne produkty (mlieko, syr), arašidové maslo alebo dokonca špargľa. Vegetariáni a vegáni
môžu trpieť nedostatkom karnitínu, čo má za následok poruchy metabolizmu. U ľudí je až 75 %
karnitínu prijímaného z jedla a 25 % je syntetizovaných v pečeni a obličkách. Karnitín koluje v krvi, je
naviazaný na kostrové svalstvo a malé množstvo je uložené v obličkách.

Funkcia

„Karnitín sa využíva denne na zabezpečenie energie“

Hlavnou funkciou karnitínu je prenos tukov cez membránu mitochondrie, aby sa tuk premenil na
energiu – ATP a koenzým A (CoA). Ak si ešte pamätáte z biológie na základnej škole, mitochondria
zabezpečuje energiu pre bunku. Energiu dokáže vytvárať z tukov, ktoré však potrebujú „prevádzača“
cez inak nepriepustnú membránu, a tým je karnitín. Karnitín je teda využívaný len vtedy, keď tuk
potrebuje previesť a na využitie prenosu musíte vytvoriť dopyt po energii – čiže fyzickú aktivitu.
Karnitín sa využíva denne na zabezpečenie energie. Ak máte vysokú potrebu energie, karnitínu
potrebujete viac. Energia ATP sa vytvára aj z cukrov a proteínov, pričom cukry majú prednosť vo
výrobe energie pred tukmi.  Ďalšie  funkcie karnitínu zahŕňajú ochranu membrány mitochondrie,
stabilizáciu  CoA  a  zníženie  množstva  produkcie  laktátu  (kyseliny  mliečnej  v  svaloch)  a  podľa
laboratórnych testov je karnitín schopný zabrániť apoptóze – bunkovej smrti.

Výživový doplnok

„podporuje regeneráciu svalov tým, že zabraňuje tvorbe kyseliny mliečnej“

Jeho  funkcia  ako  prenášača  tuku  cez  membránu  podporuje  domnienku,  že  pokiaľ  budeme
konzumovať väčšie množstvo karnitínu, budeme skôr a efektívnejšie chudnúť. Táto myšlienka nie je
pravdivá, nakoľko naše telo z uloženého tuku energiu vyrába iba pokiaľ ju potrebuje a v prípade, že
má energie dostačujúce množstvo, karnitín sa nevyužíva a je buď uložený alebo vylúčený. Žiadne
pokusy na redukciu hmotnosti  s konzumáciu karnitínu, dokonca aj spojené s miernym fyzickým
zaťažením, nemali výrazné výsledky na úbytok tuku ani u žien ani u mužov.

Schopnosť  karnitínu  redukovať  množstvo  kyseliny  mliečnej,  zodpovednej  za  vznik  „svalovky“,
podporil ďalšiu domnienku. Konzumácia karnitínu však nezvyšuje množstvá karnitínu v kostrovom
svalstve ale len v krvi. To znamená, že nedokáže znížiť množstvá kyseliny mliečnej tvoriacej sa po
fyzickej námahe. Výživový doplnok karnitínu, nielenže nemá výrazné pozitívne vlastnosti  ale vo
vysokých dávkach môže byť škodlivý. Koncentrácia karnitínu v tele 70 kg zdravého muža je približne
20 g. Terapeutické dávky karnitínu sa pohybujú v rozmedzí od 2-6 g na deň.
Už 3 g karnitínu denne môžu spôsobiť nevoľnosť, zvracanie, brušné kŕče, hnačky a nadprodukciu
látky TMA (trimetylamín), ktorá je zodpovedná za nepríjemný zápach.  Okrem rybacieho zápachu je
zodpovedná aj za zvýšené riziko kardiovaskulárnych ochorení.

Výskum

„zdá sa, že mitochondrie majú dostatočné množstvo karnitínu“

V roku 2004 Aoki a kolektív robili pokus na redukciu tuku pomocou karnitínu na potkanoch pričom
potkany mali dennú fyzickú záťaž v podobe 60 minútového plávania počas 6 týždňov. Dokázali, že na
redukciu tuku nemá vplyv konzumácia karnitínu ale vytrvalostné cvičenie. V roku 2005 Logfren a
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kolektív vyskúšali účinky karnitínu na 70 obéznych ženách pred menopauzou. Experiment pozostával
z hypokalorickej diéty (30 % bielkovín, 30 % tukov, 40 % cukrov) ale nezistil žiadny efekt karnitínu
na stratu hmotnosti. V roku 2018 Mor a kolektív skúmali vplyv l-karnitínu na 16 mladých mužoch
(18-28) s fyzickou záťažou po dobu 7 dní, pričom nedokázali žiadny efekt na zmenu stavby tela ani
kompozície. Výskum karnitínu na vytrvalosť športovcov dokázal, že zvýšená konzumácia karnitínu
nevedie k zvýšeniu obsahu svalového karnitínu, ani nemení spracovanie tukov. 20 rokov výskumu
nedokázalo  výrazný  vplyv  karnitínu  ako  výživového  doplnku  na  zlepšenie  fyzického  výkonu
u zdravých ľudí. Zdá sa, že mitochondrie majú dostatočné množstvo karnitínu.

Karnitín sa netestuje len na športovcoch. Zaujímavé výsledky má aj z oblasti kardiológie. L-karnitín
sa odporúča pacientom po prekonaní akútneho srdcového infarktu. Redukuje úmrtnosť o 27 %,
ventrikulárne arytmie o 65 % a angíny o 40 %, ale neznižuje riziko srdcového zlyhania alebo infarktu
myokardu.  Aj  tu  však neočakávajte  dlhodobé pozitívne účinky.  Látka TMA sa vyrába črevnými
baktériami  z  karnitínu,  a  následne je  táto  látka  oxidovaná na  látku  TMAO (trimetylamín  oxid)
pomocou proteínov FMO. Zvýšené hladiny TMAO, produkovaného z karnitínu, zvyšujú riziko vzniku
zlyhania  obličiek,  metabolického  syndrómu,  cukrovky,  zlyhania  srdca,  vysokého  krvného  tlaku,
aterosklerózy a poruchy vstrebávania tukov, čo v konečnom dôsledku vedie k zvýšenému riziku
vážnych  srdcových  príhod.  Z  dôvodu  rozličnej  črevnej  mikroflóry  vegáni  a  vegetariáni  produkujú
menej  TMAO  v  porovnaní  s  „mäsožravcami“.

Pozitívne  účinky  karnitínu  dokázali  neurológovia  na  pacientoch  s  ochabnutým  svalstvom  po
prekonaní cievnej mozgovej  príhody.

Výskumy na  pacientoch s rakovinou pomohli zvýšiť množstvá karnitínu u tých, ktorým sa počas
chemoterapie znížil objem krvného karnitínu. Zlepšenie bolo zaznamenané v lepšej kvalite spánku,
a znížením únavy.

Výroba

L-karnitín

D-karnitín

Syntetická  výroba  musí  byť  efektívna  a  spoľahlivá.  Zatiaľ,  čo  naše  telo  vyrába  karnitín
z aminokyselín a prostredníctvom rôznych enzýmov v biotechnologických firmách sa využívajú dve
metódy výroby – chemická výroba z racemickej zmesi (zmes, v ktorej sa nachádza spolu
L- aj D-karnitín) alebo mikrobiálna výroba
L-karnitínu.  L-karnitín  sa  konzumuje  v  obrovských množstvách –  v  stovkách ton  ročne,  takže  firmy
musia  byť  efektívne  a  rýchle.  Produkcia  pomocou  mikroorganizmov  produkuje  o  50  %  menej
organického odpadu, o 25 % menej odpadovej vody a o 90 % menej odpadu zo spaľovania ako
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chemický proces. Pri chemickej výrobe dochádza k tvorbe L-karnitínu a
D-karnitínu z epichlórhydrínu. Nejedná sa o dve látky, jedná sa stále o čistý karnitín, len má trošku
pozmenenú orientáciu.  Náš  metabolizmus sa  vyvinul  tak,  že  prijímame len  L-formu akejkoľvek
aminokyseliny,  takže len L-karnitín je pre nás naozaj  využiteľný.  D-karnitín je pre nás nielenže
nevyužiteľný, ale v prípade konzumácie spolu s L-karnitínom neumožňuje vstrebávanie a využitie L-
karnitínu. Preto sa v procese výroby D-karnitín odstraňuje tým, že sa pomocou mikroorganizmov
Escherichia, Enterobacter, Salmonella, Proteus, Seratia, Pseudomonas, Citrobacter, Mucor, Fusarium
odstraňuje  alebo  sa  pomocou  bakteriálnych  enzýmov  mení  na  L-formu.  Ďalšie  metódy  výroby
zahŕňajú výrobu karnitínu pomocou mikroorganizmov z chemických látok ako cronobetaine tým, že
z takejto látky priamo vytvoria L-karnitín. Poslednou metódou je výroba L-karnitínu mikroskopickými
hubami  Aspergillus,  Penicillium,  Acremonium  alebo  Rhizopus.  L-karnitín  sa  ukladá  v  podhubí,
z ktorého je aj izolovaný.

Záver

Karnitín a my sme naozaj neoddeliteľní. Potrebujeme túto látku, ale jej nadmerná konzumácia nám
neprospeje. Každá látka nášho tela môže byť škodlivá, presne ako povedal Paracelsus – „sola dosis
facit venenum“ – iba dávka robí jed.
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