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Abstract
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vakova B:
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Examination of carnosine in patients with diabetes mellitus
type I, showed that the plasma levels of carnitine were non
significantly increased compared to the levels in healthy po-
pulation, while the levels in red cells were decreased Lowered
levels of carnosine in red cells could point out similar deficit
in other cells. Due to low levels in cells carnosine is less avai-
lable for metabolic processes, like antioxidant reactions and
its participation in antioxidants defense reactions is limited
non-enzymatic glycosylation of proteins. Therefore it should
be supplemented. (Tab. 1, Fig. 1, Ref. 15.)
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Abstrakt
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Vy�etrovaním hladín karnozínu v plazme u pacientov s diabetes
mellitus typu I sme zistili, �e sú v porovnaní so zdravou populá-
ciou nesignifikantne zvý�ené, kým v erytrocytoch sú zní�ené.
Vyluèovanie karnozínu moèom bolo u chorých zní�ené, ale tu-
bulárna reabsorpcia karnozínu bola zvý�ená. Zní�ené hladiny
karnozínu v erytrocytoch mô�u poukazova� aj na jeho deficit
v iných bunkách. Pri nízkych hladinách v bunkách je karnozín
menej dostupný pre metabolické pochody, a preto jeho úèas�
v antioxidaèných obranných reakciách organizmu a pri neenzy-
matickej glykozylácii bielkovín je limitovaná a poukazuje na
potrebu náhrady. (Tab. 1, obr. 1, lit. 15.)
K¾úèové slová: karnozín, diabetes mellitus.

Karnozín (ß-alanyl-L-histidín) je dipeptid, ktorý sa nachádza
v kostrovom svale, v mozgu a myokarde. U zvierat sa karnozín
zistí v svale o�ípaných, hovädzieho dobytka, kôz, ale aj moriek
(Decker, 1995). Patrí medzi dipeptidy obsahujúce histidín, ku kto-
rým patrí aj anserín. Obe látky sa dnes zaraïujú medzi antioxidan-
ty (Boldyrev a spol., 1987, 1988, 1997). Antioxidaèný mechaniz-
mus karnozínu sa vysvet¾uje chelatovaním kovu (Kohen a spol.,
1988). V experimentoch sa zistilo, �e karnozín inhibuje oxidáciu
lipidov, ktorá je katalyzovaná �elezom, a oxidáciu hemoglobínu,
ktorá je aktivovaná peroxidom vodíka. Karnozín úèinne zni�uje aj
aktivitu singletového kyslíka, ale aj lipoxygenázy, èi hydroxylo-
vých radikálov (Boldyrev a spol., 1997; Klebanov a spol., 1997;
Kohen, 1988).

V tenkom èreve sa karnozín absorbuje �pecifickým aktívnym
transportným systémom v membránach buniek kefkového lemu,
dostáva sa do krvi a ïalej sa transportuje do oblièiek, peèene a sva-
lov. Absorbovaný karnozín sa vyu�íva v periférnom tkanive, ale-
bo sa hydrolyzuje karnozinázou (karnozináza sa nachádza v krvi,

oblièkách, peèeni a mozgu) na ß-alanín a histidín a metabolizuje
sa v oblièkách, peèeni a mozgu (Jackson a spol., 1991). Schop-
nos� karnozínu zni�ova� oxidáciu LDL-cholesterolu chelatovaním
iónov medi naznaèuje, �e karnozín by mohol zabráni� rozvoju ate-
rosklerózy. Doteraz nie je v�ak známe, èi sa antioxidaèný úèinok
karnozínu uplatòuje aj pri onkologických chorobách. V experi-
mente sa po podaní karnozínu zní�il rast malígnych buniek pri
karcinóme prsníka (Decker, 1995). Karnozín sa pou�il aj pri lieè-
be Alzheimerovej choroby (Munch, 1997), lebo podobne ako ami-
noguanidíny mô�e inhibova� tvorbu AGE (koncové produkty po-
kroèilej neenzýmovej glykácie) (Demarchis, 1997), ktoré sa tvo-
ria pri diabete a po�kodzujú �truktúry ciev oblièiek a iných orgá-
nov (�ebeková a spol., 1998). Nov�ie sa zistilo, �e karnozín
moduluje koncentrácie intracelulárneho Ca2+, a tak aj kontraktibi-
litu srdcového èi kostrového svalu (Batrukova a spol., 1997; Za-
loga a spol., 1997; Zapatsudo a spol., 1997). Z metabolických
úèinkov karnozínu vyplývajú aj mo�nosti jeho vyu�itia v klinic-
kej medicíne pri ateroskleróze, rakovine, cukrovke a gastrointes-
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tinálnych ochoreniach (Yoshikawa, 199l). V na�ej práci sme vy-
�etrili koncentrácie karnozínu v plazme, v erytrocytoch a v moèi
u pacientov s diabetes mellitus typu I. Cie¾om na�ej práce bolo
posúdi� vz�ahy medzi nimi a porovna� ich s koncentráciami kon-
trolnej skupiny.

Materiál a metódy

Súbor tvorí 33 chorých (15 mu�ov a 18 �ien) s diabetes mel-
litus typu I. Priemerný vek súboru bol 39,4±13,8 roka. Výsledky
sme porovnávali s kontrolnou skupinou zdravých ¾udí. Karnozín
v plazme, v moèi a v erytrocytoch sme vy�etrovali na automatic-
kom analyzátore aminokyselín firmy Mikrotechna Praha. Hodno-
ty karnozínu v plazme uvádzame v µmol/l, v moèi sme prepoèí-
tali v µmol/24 h a koncetrácie karnozínu v erytrocytoch sme vy-
jadrili v µmol/g Hb. Då�ka trvania diabetu bola priemerne 13,0±9,7
roka. Renálne funkcie sme hodnotili klírensom endogénneho kre-
atinínu. Priemerná vý�ka glomerulovej filtrácie v súbore bola
1,53±0,52 ml/s.

Výsledky

Koncentrácie karnozínu v plazme u pacientov s DM I. typu
neboli v porovnaní s kontrolnou skupinou signifikantne zmene-
né. U chorých v�ak koncentrácie karnozínu v erytrocytoch boli
významne ni��ie (p<0,01) (tab. 1). Zistili sme aj ni��ie moèové
koncentrácie (p<0,05) a vy��iu tubulárnu reabsorpciu karnozínu
(p<0,01). Koreláciu medzi karnozínom v moèi/24 h a glykozú-
riou sme nepozorovali, na�li sme v�ak lineárnu závislos� medzi
glykozúriou a alanínom v moèi (p<0,01, r = 0,448) (obr. 1).

Diskusia

Pri vy�etrení chorých s DM I. typu sme pozorovali ni��ie kon-
centrácie karnozínu v erytrocytoch, ale nezmenené plazmatické
koncentrácie karnozínu. Výsledky by mohli poukazova� aj na po-
kles karnozínu v ïal�ích bunkách organizmu. Ni��ia exkrécia
a vy��ia tubulárna reabsorpcia karnozínu naznaèujú snahu orga-
nizmu �etri� tento esenciálny dipeptid. Oblièky sú hlavným mies-

tom katabolizmu karnozínu. Èi sa vyluèuje karnozín v nezmene-
nej forme, alebo sa �tiepi na základné zlo�ky histidín a ß-alanín,
treba e�te objasni�. Pozitívna korelácia medzi glykozúriou a ala-
nínom v moèi, ktorú sme zistili v na�om súbore chorých, by skôr
poukazovala na druhú mo�nos� koneèného metabolického pocho-
du. Stav zásob karnozínu v organizme najlep�ie odrá�ajú jeho
koncentrácie v svale. V klinickej praxi sa pre posúdenie metabo-
lizmu karnozínu najvýhodnej�ie zdá stanovenie koncentrácií v eryt-
rocytoch. Vy�etrenie v plazme je menej presné, preto�e sa �tiepi
karnozinázou, a preto treba klírens aj frakènú exkréciu karnozínu
posudzova� opatrnej�ie. Nepriamo na to poukazujú aj výsledky
na�ich chorých, keï pokles karnozínu u pacientov s DM I. typu
sme na�li v porovnaní s kontrolnou skupinou iba pri jeho stano-
vení v erytrocytoch. Pri nízkych koncentráciách v bunkách je kar-
nozín menej dostupný pre metabolické pochody, a preto jeho úèas�
v antioxidaèných obranných reakciách organizmu aj pri neenzy-
matickej glykozylácii bielkovín je limitovaná. Je mo�né, �e suple-
mentácia karnozínu a dosiahnutie fyziologických koncentrácií
karnozínu by mohlo by� efektívne pri vývoji niektorých chronic-
kých komplikácií diabetu, alebo ako prevencia tkanivového po-
�kodenia pred vo¾nými radikálmi, ako to opisujú Drgová a spol.
(1998).
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