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Karnozin (ß-alanyl-L-histidin) je dipeptid, tvořený aminokyselinou ß-alaninem a L-histidinem. Karnozin a obě aminokyseliny se vyskytují 
v mozku a kosterním svalstvu všech obratlovců. Karnozin v buňkách mozkové tkáně chrání intracelulární bílkoviny před jejich poškozením 
kyslíkovými radikály, glykací a tvorbou příčných vazeb mezi jednotlivými řetězci bílkovin. V kosterním svalstvu karnozin snižuje svalovou 
únavu způsobenou zvýšenou koncentrací kyseliny mléčné, která vede k poklesu pH. S rostoucím biologickým věkem klesá koncentrace 
karnozinu jak v buňkách mozkové tkáně, tak v bílých svalových vláknech kosterního svalstva, čímž dochází k zhoršování senzorických 
a kognitivních funkcí a úbytku svaloviny. Tyto degenerativní procesy lze zpomalit konzumací potravin bohatých na karnozin nebo do-
plňováním diety ß-alaninem. ß-alanin určuje rychlost tvorby karnozinu a jeho koncentraci v buňkách mozkové a svalové tkáně. Článek 
shrnuje současné názory medicíny na roli karnozinu v procesu stárnutí lidského organismu a významu obohacování diety ß-alaninem. 

Klíčová slova: karnozin, beta-alanin, fyziologická funkce, mozek, kosterní svalstvo, fyzická aktivita, ergogenní účinek, kognitivní 
funkce, neurodegenerativní onemocnění. 

Carnosine and ß-alanine in aging. Their impact on skeletal muscle and neurodegenerative disorders

Carnosine (ß-alanyl-L-histidine) is a dipeptide composed of the amino acid ß-alanine and the L-histidine. Carnosine and both 
amino acids are found in the brain and skeletal muscle of all vertebrates. The physiological function of carnosine in brain tissue is 
to protect intracellular proteins from damage by oxygen radicals, modification by glycation and formation of cross-links between 
protein chains. In skeletal muscle, carnosine reduces muscle fatigue caused by increased lactic acid levels and decreased tissue 
pH. With increasing biological age, carnosine concentration in both brain tissue and white skeletal muscle fibres decreases. There 
is a loss of muscle mass (sarcopenia) and deterioration of sensory and cognitive functions. These degenerative processes can be 
delayed by consuming carnosine-rich foods or diet supplemented with pure ß-alanine. This amino acid determines the rate of 
endogenic carnosine synthesis and thus its concentration in brain and muscle tissues. This article is an overview of the present 
knowledge on the role of carnosine in the process of aging and the importance of the diet enrichment with ß-alanine or carnosine.

Key words: carnosine, ß-alanine, physiological functions, brain, skeletal muscle, physical activities, ergogenic effect, neurode-
generative disorders. 

Úvod

Narůstající počet osob seniorského věku 

je spojen s rostoucími náklady na zdravotní 

péči. Prevence vzniku chronických onemocně-

ní a udržení dobré kvality života i v pozdním 

věku se stalo jedním z hlavních cílů zdravot-

ní politiky Světové zdravotnické organizace 

(WHO) (1). 

Stárnutí je spojeno se změnami fyziologic-

kých funkcí, jako je např. aktivita kosterního sval-

stva, kvalita kostní tkáně, senzorické a kognitivní 

(smyslové) funkce. Vedle vrozených dispozic, 

vlivu životního prostředí a aktivního životního 

stylu je racionální dieta jedním z faktorů, které 

mohou proces biologického stárnutí významně 

zpomalit. Iolascon a spol. (2) na základě analýzy 

studií, které respektovaly pravidla medicíny za-

ložené na důkazech, vybrali 16 mikronutrientů 
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zlepšujících jednu nebo více výše uvedených 

funkcí u starších lidí. Mezi tyto mikronutrienty 

zařadili vitaminy B6 (pyridoxal-5-fosfát), B9 (folát), 

B12 (kobalamin), C (kyselina askorbová), D3 (cho-

lekalciferol), E (α-tokoferol), K2 (menachinon); 

biominerály draslík, hořčík, vápník, zinek a fluor; 

aminokyselina L-leucin; kreatin a histidinový di-

peptid karnozin. 

Karnozin byl poprvé izolován z extraktu 

svalu hospodářských zvířat v roce 1900 (3). 

Strukturně patří do skupiny histidinových di-

peptidů. Je tvořen esenciální aminokyselinou 

L-histidinem a neproteinogenní aminokyselinou 

ß-alaninem (ß-ala). U obratlovců je ß-ala sta-

vební jednotkou několika dalších histidinových 

dipeptidů, např. anserinu (obrázek 1), ale také 

kyseliny pantotenové (vitaminu B5) a koenzymu 

A. Histidinové dipeptidy a volný ß-ala se nachá-

zí v krvi, příčně pruhovaném svalstvu, mozku 

a v dalších orgánech (4). Koncentrace ß-ala je 

limitující pro syntézu karnozinu a jeho derivátů 

v buňce. V rostlinách jsou prekurzory syntézy 

ß-ala polyaminy spermin a spermidin, kyselina 

propionová a uracil (5).

Od roku 1918 do současnosti bylo publiková-

no více než 2500 článků o účincích a aplikacích 

karnozinu a ß-ala. V letech 1919 až 1990 byla vět-

šina z 573 studií zaměřena na funkci karnozinu 

a ß-ala v metabolismu bílých svalových vláken 

kosterního svalstva. Obě sloučeniny byly užívány 

převážně rekreačními a vrcholovými sportovci 

pro své ergogenní (výkonnost zvyšující) účinky 

(6). Jako nutraceutika jsou prodávána v doplň-

cích stravy, často v kombinaci s kofeinem, karni-

tinem, kreatinem, taurinem, ß-hydroxy-ß-metyl-

butyrátem, Υ-aminomáselnou (GABA) a dalšími 

ergogeny. K výraznému nárůstu článků došlo 

v devadesátých letech minulého století, kdy byly 

publikovány in vivo experimenty na laboratorních 

zvířatech a klinické studie s karnozinem a ß-ala 

v profylaxi neurodegenerativních onemocnění.

Tento článek má za cíl seznámit lékařskou 

veřejnost:

 se současnými znalostmi o významu karno-

zinu a ß-alaninu pro organismus stárnoucího 

člověka, 

 jejich vlivu na fyzickou a mentální kondici, 

 o důvodech, proč obohacovat dietu ß-ala 

nebo karnozinem, 

 o denní dávce, způsobu a době jejich uží-

vání, 

 možných nežádoucích účincích.

Absorpce karnozinu

a ß-alaninu z tenkého střeva

do vnitřního prostředí

Karnozin a ß-ala tělo získává především 

konzumací masité stravy bohaté na histidinové 

dipeptidy, např. v hovězím mase je 170 mg.g-1 

karnozinu, vepřovém 240 mg.g-1 a drůbežím 

mase 70 mg.g-1 (4). Resorpce karnozinu a ß-ala 

do tělesných orgánů je uvedena na schématu 1. 

V případě nedostatku ß-ala si tělo potřebu této 

aminokyseliny kryje její syntézou z pyrimidi-

nových bází (cytosinu a uracilu), která probíhá 

v játrech.

Distribuce karnozinu v tkáních

Karnozin se u savců kumuluje v bílých sva-

lových vláknech kosterního svalstva a mozku, 

zejména v neuronech čichového bulbusu (4). Pro 

ilustraci je uvedena distribuce karnozinu u člověka, 

podle jeho klesající koncentrace v 1 g tkáně: čicho-

vý bulbus > kosterní svalstvo/srdeční sval (99 % 

z celkového množství karnozinu v těle) > chon-

droidní plexus > mozková kůra (7). Koncentrace 

karnozinu v ledvině, játrech, slezině a plazmě se 

pohybuje na hranici stanovitelnosti. S rostoucím 

Obr. 1. Struktury ß-alaninu (1), L-histidinu (2), karnozinu (3) a anserinu (4)

Schéma 1. Absorpce karnozinu, ß-alaninu a L-histidinu u obratlovců a jejich transport do svalové
a mozkové tkáně

Absorpce karnozinu, ß-alaninu a L-histidinu z masité stravy začíná 

jejich transportem z lumen tenkého střeva do enterocytů sliznice 

střeva membránovými přenašeči. PEPT1 pro histidinové dipeptidy 

a TauT, PAT1/PHT1 pro neutrální aminokyseliny. V enterocytech je 

karnozin částečně hydrolyzován tkáňovou karnozinázou 2 na ß-ala-

nin a L-histidin.

Nehydrolyzovaný karnozin, ß-ala a L-histidin jsou z enterocytů trans-

portovány do krevního oběhu  stejnými membránovými přenašeči 

PEPT1, TauT a PAT1/PHT1. V krvi homeostázu karnozinu, ß-alaninu

a L-histidinu udržuje sérová karnozináza 1. 

Z krve do fi broblastů kosterního svalstva a buněk CNS (oligodendro-

cytů, neuroglií a neuronů) je ß-ala a L-histidin transportován stejným 

mechanismem jako přes střevní bariéru. V buňkách je za katalýzy 

karnozinsyntázy syntetizován karnozin. V intracelulárním prostoru 

je vedle karnozinsyntázy také aktivní karnozináza 2. Koncentrace 

karnozinu a jeho syntéza v buňce závisí na množství absorbovaného 

ß-ala, ne na extra/intracelulární koncentraci L-histidinu. 

 Enterocyt tenkého střeva

Kosterní sval
(bílá svalová vlákna)

Krevní oběh

Mozková tkáň
(neuroglie a neurony)
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biologickým věkem ubývá bílých svalových vláken 

a množství karnozinu v kosterním svalstvu klesá. 

Zvýšení koncentrace karnozinu v těle masitou 

stravou nebo suplementací volným ß-ala může 

zpomalovat biologické stárnutí obou pohlaví (8, 9). 

Fyziologický význam

karnozinu a ß-alaninu 

Karnozin v buňkách kosterního svalstva 

a mozkové tkáně zasahuje do několika meta-

bolických dějů (10, 11). V obou tkáních působí 

jako protektivní, regulační a iniciační molekula 

(obrázek 2). Jeho fyziologická funkce ve svalo-

vém fibroblastu je: 

 pufrovat acidózu vznikající v bílých svalo-

vých vláknech během svalové zátěže v pro-

cesu anaerobní glykolýzy, 

 regulovat transport Ca2+ iontů ze sar-

koplazmatického retikula do sarkomer, 

 aktivovat svalovou ATPázu, 

 eliminovat kyslíkové radikály v cytoplazmě 

vzniklé působením volných Cu2+ a Zn2+ iontů 

jejich vazbou do komplexů,

 chránit cytoplazmatické bílkoviny před jejich 

poškozením glykací a tvorbou příčných vazeb. 

V nervové tkáni byl vedle pufrační, antioxi-

dační a chelatační aktivity prokázán u karnozinu 

jeho inhibiční účinek na neurotoxicitu vyvola-

nou N-metyl-D-asparagovou kyselinou (NMDA, 

antagonista neurotransmiteru kyseliny gluta-

mové) a pozitivní účinky na průběh několika 

neurodegenerativních onemocnění (viz níže). 

Podrobně jsou in vivo studie zaměřené na roli 

karnozinu v mozku diskutovány v přehledném 

článku Schöna a spol. z roku 2019 (12).

Volný ß-alanin funguje jako neurotransmiter. 

Je agonistou Υ-aminomáselné kyseliny a váže se 

na GABA
A
 receptor (13). 

Vliv karnozinu a ß-alaninu

na fyzickou aktivitu 

stárnoucího člověka

Podrobné znalosti funkce karnozinu v bí-

lých svalových vláknech kosterního svalstva 

a roli ß-ala v de novo syntéze karnozinu ve 

svalových fibroblastech vyvolaly zájem od-

borníků ze sportovního lékařství o aplikaci 

obou sloučenin ve vrcholovém sportu (6, 11). 

Podání ß-alaninu, ve srovnání s karnozinem, 

vede k rychlejšímu zvýšení okamžitého vý-

konu a snížení bolestivosti zejména v paž-

ních a lýtkových svalech po fyzické zátěži. 

Pro seniory obou pohlaví je pravidelná fyzická 

aktivita (zpravidla chůze a plavání) jedním 

z hlavních faktorů ovlivňujících jejich kvalitu 

života. Doplňování snížené hladiny karnozinu 

v buňkách kosterního svalstva dostatečným 

zásobením organismu karnozinem nebo ß-ala 

může mít vliv na celkový zdravotní stav senio-

ra, včetně vnímání únavy a pocitu vyhoření. 

Výsledky preklinických studií účinků karnozinu 

na metabolické děje probíhající ve stárnou-

cí buňce, jako např. zpomalení zkracování 

telomer, aktivace proteolýzy senescentních 

buněk, stimulace mitochondriální aktivity, in-

hibice proliferace transformovaných buněk, 

ochrana bílkovin před oxidačním poškozením 

atd., vedly ke klasifikaci karnozinu jako slou-

čeniny zpomalující stárnutí (8). Tento závěr je 

nutné ještě prokázat relevantními klinickými 

zkouškami. 

Vliv karnozinu a ß-alaninu

na senzorické, smyslové 

funkce a mentální onemocnění 

v průběhu stárnutí

Role karnozimu a ß-ala v ochraně zraku, čichu, 

chuti a neurodegenerativních onemocnění zůstá-

vá stále záhadná (12). Obě sloučeniny se absorbují 

přes hematoencefalickou bariéru stejnými trans-

portéry jako přes enterocyty do krve. Homeostáza 

karnozinu a ß-ala je v mozkové tkáni udržována 

stejnými enzymy jako v kosterním svalstvu, kar-

nozinázou 2 a karnozinsyntázou. V bulbu čicho-

vého nervu karnozin aktivuje čichové receptory, 

dále chrání oční čočku a optický nerv před de-

gradací bílkovin kyslíkovými radikály (katarakta), 

iniciuje expresi mozkového neurotropního (BDNF) 

a nervového růstového faktoru (NGF) v gliových 

buňkách (14). Obě tyto bílkoviny aktivují tvorbu 

nových synaptických spojení u neuronů, což je 

zásadní pro proces učení, regeneraci mozkové tká-

ně a uchovávání informací v dlouhodobé paměti. 

BDNF a NGF mají ochranou roli v neurodegenera-

tivních onemocněních, jako je Parkinsonova nebo 

Alzheimerova nemoc.

Jak užívat karnozin a ß-alanin 

jako doplněk stravy a jaké 

mohou být nežádoucí účinky

Karnozin a ß-ala jsou dostupné ve formě tablet 

a želatinových kapslí, ß-ala rovněž jako čistá sub-

stance. Obě sloučeniny jsou aktivními složkami 

řady kombinovaných přípravků. V randomizova-

ných a placebem kontrolovaných klinických stu-

diích, zaměřených na neuroprotektivní účinky byl 

pacientům ve věku 15 až 75 let podáván karnozin 

v denních dávkách 0,5 až 2 g formou tablet nebo 

Obr. 2. Funkce karnozinu v buňkách kosterního svalstva a mozku

Působení karnozinu ve svalové
a mozkové tkáni

fi broblast, gliová a ependymální buňka 

Regulace transportu
Ca2+ iontů

Udržování fyziologické
hodnoty pH

Ochrana
mitochondrií 

Chelatační aktivita
(Zn2+, Cu2+)

Antioxidační účinek

Antistresový účinek

Iniciace exprese
neurotropních faktorů

(BDNF a NGF)

Inhibice glykace 
a tvorby příčných vazeb

v bílkovinách
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kapslí (12). Parestezie nebo jiné vedlejší účinky ne-

byly zaznamenány. ß-ala, klinicky testovaný pro 

zvýšení fyzické výkonnosti starších mužů a žen, 

byl nejčastěji aplikován v rozložené denní dávce 3,3 

g až 6,4 g. Hodnocení 101 klinických studií s ß-ala 

ukázalo, že parestezie je personalizovaným ved-

lejším účinkem, pokud je ß-ala aplikován formou 

nápoje (15, 16). U tablet nebo kapslí s pomalým 

uvolňováním ß-ala nebyla parestezie zaznamená-

na. Doba trvání klinických zkoušek s karnozinem 

nebo ß-ala se pohybovala v rozmezí 1 až 12 týdnů.

Suplementace karnozinem nebo ß-alaninem 

má pro seniora efekt, pokud je podpořena kaž-

dodenní fyzickou aktivitou. Rozdíl mezi užíváním 

karnozinu a ß-alaninu je v rozdílné biodostupnos-

ti obou sloučenin a době nástupu jejich účinku. 

Může přinést lékařský výzkum 

nové pohledy na suplementaci 

karnozinem a ß-alaninem?

Fyziologicky patří karnozin a ß-alanin mezi 

mikronutrienty, které jsou pro lidský organismus 

nezbytné. V kosterním svalstvu a myokardu byly 

prokázány jejich ochranné a iniciační účinky. Přesto 

stanoviska Evropského úřadu pro bezpečné po-

traviny (EFSA) k udělení zdravotních tvrzení pro 

ß-ala (zvýšení výkonnosti, snížení únavy a zvýšení 

hladiny karnozinu v kosterním svalstvu) a karnozin 

(zvýšení síly svalu a fyzické vytrvalosti, pozitivní vliv 

na funkce srdečního svalu a zdraví kůže) byla pro 

nedostatek relevantních důkazů z klinických zkou-

šek zamítavá (17, 18). Další ověření v randomizova-

ných klinických zkouškách si vyžaduje také aplikace 

karnozinu a N-acetylkarnozinu ke zpomalení tvor-

by šedého zákalu (19). V Japonsku a Jižní Korei byl 

schválen komplex zinku s karnozinem jako léčivo 

pod názvem POLAPREZINC™ (20). V USA a Kanadě 

je tato sloučenina registrována jako doplněk stravy. 

POLAPREZINC™ je indikován k léčbě ulcerativní gas-

tritidy. Klinické studie prokázaly jeho ochranný vliv 

na sliznice dutiny ústní a jícnu u pacientů léčených 

radioterapií (21). Z analogů karnozinu má terapeu-

tický potenciál karnozinol v profylaxi metabolických 

onemocnění spojených s oxidačním stresem a zá-

nětem. Při per os užívání je výborně absorbovatelný 

a rezistentní vůči hydrolýze karnozinázámi 1 a 2 (22).

V současnosti je výzkum karnozinu a ß-ala, 

mimo studie zaměřené na sportovce, oriento-

ván na jejich integrální roli v aktivaci a ochraně 

buněčných struktur svalové a mozkové tkáně 

v průběhu stárnutí, v podpůrné terapii některých 

neurodegenerativních a mentálních onemocnění 

(23). Cíle klinických zkoušek s karnozinem a ß-ala 

na seniorech, registrovaných v Clinicaltrials.gov 

k červenci 2020, jsou následující: 

 optimalizace dávky a doby užívání karnozinu 

nebo ß-ala, která zvýší koncentraci karnozi-

nu v kosterním svalstvu (KS), 

 jak tyto sloučeniny zlepší fyzickou výkon-

nost, sniží únavu a zvýší odolnost vůči stresu, 

 jaký vliv má orální aplikace karnozinu nebo 

ß-ala na výsledky rehabilitace u pacientů 

s roztroušenou sklerózou, obstrukční plicní 

chorobou nebo poraněním páteře, 

 ověřit účinek na průběh Alzheimerovy, 

Parkinsonovy choroby, schizofrenie, autis-

mu a různé formy deprese. 

Závěr

Význam diety a její doplňování karnozi-

nem nebo ß-alaninem lze vyjádřit následovně: 

 V období dospělosti (20 až 60 let) masitá 

dieta a pohyb zvyšuje hladinu karnozinu 

v KS a mozku, což vede ke zlepšení fyzické 

kondice, výkonnosti, senzorických a men-

tálních funkcí. 

 V období stáří (60 a výše let) suplementace 

ß-ala/karnozinem, racionální dieta a pohyb 

udržuje hladinu karnozinu v KS a mozku na 

fyziologické úrovni a dochází ke zpomalení 

změn vyvolaných biologickým stárnutím or-

ganismu. Pokud v tomto období má člověk 

ochuzenou dietu o živočišné bílkoviny a ome-

zený pohyb, pak se snížená hladina karnozinu 

v KS a mozku projeví zhoršením jeho fyzické 

kondice, snížením výkonnosti, zhoršením sen-

zorických a mentálních funkcí a zvýšeným ri-

zikem výskytu neurodegenerativních chorob.

Přes rostoucí zájem praktických a klinických 

lékařů o aplikaci karnozinu a ß-alaninu u stárnoucí 

populace zůstává ve spojení mobilizační funkce 

karnozinu ve fibroblastech kosterního svalstva 

a jeho rolí jako neurotransmiteru v nervové tkáni 

stále řada nezodpovězených otázek, které jsou 

výzvou pro další biomedicínský výzkum. 
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