PUVODNi PRACE

Vliv argininu na kvalitu kostni tkané u potkant
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SOUHRN
Zivna H., Zivny P, Svejkovska K., Fekete S., Hole¢ek M.: Vliv argininu na kvalitu kostn{ tk4n& u potkant
Cil préace: V experimentu jsme sledovali vliv argininu podavaného v dieté po dobu 12 tydnti na kostni metabolismus u intaktnich
potkant samcii kmene Wistar (n = 20).
Materidl a metody: Potkani byli rozdéleni do 2 skupin: 1. skupina ST1-S (n = 10) - byla Zivena standardni laboratorni dietou ad libi-
tum (ST1). 2. skupina Arg-S (n = 10) — byla Zivena ST1 obohacenou o 10 % argininu ad libitum (Arg) po celou dobu trvani pokusu.
Potkani byli usmrceni vykrvacenim z bfiini aorty, poté byla u potkanti stanovena kostni mineralni hustota (BMD; g/cm?) a sloZeni té-
la dvouenergiovou rentgenovou absorpciometrii (Hologic Delphi A, Osteocentrum FN HK). Biomechanicka odolnost kosti byla mé-
fena piistrojem vyrobenym na zakazku (Ko3ek a Trnecka, Hradec Kralové). V homogenatu kosti byly stanoveny ukazatele kostniho
obratu: N terminalni propeptid prokolagenu (PINP; pg/ml), kostni frakce alkalické fosfatazy (BALP; ng/ml), kostni morfogeneticky
protein 2 (BMP2; pg/m), karboxyterminalni telopeptid kolagenu (CTX; pg/ml) a insulin like growth factor (IGF; pg/ml) pomoci me-
tody EIA. Hodnoty jsou vyjadieny jako pramér nebo median. Statistické zpracovani bylo provedeno s vyuzitim software SigmaStat
Jandel Scientific.
Vysledky: V hodnotdch BMD nebyly vyznamné rozdily mezi skupinami, niz§i mnozstvi tukové tkané bylo u skupiny Arg-S. Sily ne-
zbytné ke zlomeni tibii byly nevyznamné slabsi u potkant zivenych dietou obohacenou o arginin (tfibodové lamani 1. sk. 131 N;
2. sk. 109 N; torze 1. sk. 297 N/m; 2. sk. 272 N/m).

Zavér: Vliv diety obohacené o arginin pouze nevyznamné snizil odolnost tibie k tfibodovému zlomeni.
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SUMMARY

Zivna H., Zivny P., Svejkovska K., Fekete S., Hole¢ek M.: Effect of arginine on the quality of bone tissue in rats

Objective: We investigated the effect of arginine administered in the diet for 12 weeks on bone metabolism in intact male Wistar rats
(n = 20).

Material and Methods: Rats were divided into two groups. The first ST1-S group (n = 10) was fed a standard laboratory diet ad libi-
tum (ST1). The second Arg-S group (n = 10) was fed the ST1 diet enriched with 10 % arginine (Arg) ad libitum. Rats were killed by ex-
sanguination from the abdominal aorta and bone mineral density (BMD; g/cm?) and body composition were determined using dual-
energy X-ray absorptiometry (Hologic Delphi A device). Biomechanical bone resistance was measured with a custom-made device
(Kosek and Trnecka, Hradec Kralove). The following markers of bone turnover were determined in bone homogenates: procollagen
type I N-terminal propeptide (PINP; pg/ml), bone-specific alkaline phosphatase (BALP; ng/ml), bone morphogenetic protein 2 (BMP-2;
pg/ml), carboxy-terminal collagen crosslinks (CTX; pg/ml) and insulin-like growth factor 1 (IGF-1; pg/ml) by EIA. Values are expres-
sed as the mean or median. Statistical analysis was performed using SigmaStat software (Jandel Scientific).

Results: There were no significant differences in BMD between the groups; a lower amount of adipose tissue was found in the Arg-S
group. The forces necessary to fracture the tibia were nonsignificantly weaker in rats fed the diet enriched with arginine (3-point frac-
ture 1* group 131 N; 2°d group 109 N; torsion 1% group 297 N/m; 2 group 272 N/m).

Conclusion: The effect of the diet enriched with arginine only nonsignificantly decreased resistance of the tibia to 3-point fracture.
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Uvod

Arginin je nejbazictéjsi aminokyselinou, kterd je prekur-
zorem pro syntézu fady vyznamnych latek, jako je oxid dus-
naty, kreatin, polyaminy spermidin a spermin. Arginin je
podminéné esencidlni, je nezbytny u déti v obdobi ristu,
v dobé zvysené aktivity fagocyti a pii spermatogenezi.
V ostatnich situacich je tvofen v mocovinovém cyklu z exo-
gennich nebo endogennich bilkovin.

Pred 25 lety se arginin stal populdrni mezi sportovci pro
své pozitivni u¢inky na fyzickou silu a oddaleni pocitu tina-
vy [1]. Lewis [2] sledoval vedlejsi d¢inky rdznych davek
podavaného argininu. Pfi ddvkach nad 21 g denné se objevil
prijem, Gnava a krvaceni z nosu, bolesti hlavy a pocit sucha
v tustech. Pfi niz§ich ddvkach nebyly tyto vedlejsi tcinky
pozorovany.

Suplementace argininem vedla ke zvySeni koncentrace
rustového hormonu béhem fyzické aktivity [3], ale v klidu
se tento efekt neprojevil [4,5]. Podani{ argininu intravenézné
vede k periferni vazodilataci, inhibici agregace krevnich de-
sticek, zlepSeni vazodilatacni odpovédi zavislé na endotelu,
redukci adheze makrofiagh k endotelu, snizuje krevni tlak
a kompenzacné zvysuje tepovou frekvenci [6], dale zvySuje
sérovou koncentraci inzulinu, glukagonu, ristového hormo-
nu, prolaktinu, adrenalinu a noradrenalinu. Naproti tomu ar-
ginin poddvany perordlné ma mnohem mensi Gcinky, nebot
je metabolizovan jiZ v intestindlni mukéze, nevede ke zvy-
Seni koncentrace inzulinu v plazmé [7]. Dlouhodobé podé-
vany arginin perordlné sniZuje rizika kardiovaskuldrnich
onemocnéni a zvysuje plazmatickou koncentraci L-argininu
a cyklického guanosin-monofosfatu [8]. U kardiaki zlepSu-
je suplementace argininem kapacitu pfi aerobnim cviéeni
pravdépodobné zvySenim produkce oxidu dusnatého (NO).
U zdravych osob je tento dc¢inek minimalni.

NO, ktery vznikd z argininu pGsobenim syntdzy oxidu
dusnatého (NOS), je vyznamnd signalizacni molekula.
Pritomnost NOS byla prokdzana také v kosti [9]. Nékteré
studie prokazaly, Ze vysoké hladiny vedou ke kostni resorp-
ci [10]. Naopak nizké hodnoty potlacuji resorpci kosti a ak-
tivuji kostni novotvorbu, napt. zvySenim sérové koncentrace
insulin-like rstového faktoru-1 (IGF-1), ktery ovliviiyje di-
ferenciaci osteoblastti a jeho koncentrace koreluje s hodno-
tou kostni mineralni denzity (BMD) [11].

Baecker [12] poddval zdravym postmenopauzalnim Ze-
ndm ordlné arginin (L-arginin hydrochlorid) v davce 14,8
g/den po dobu 6 mésict. V této studii byl prokdzan statis-
ticky vyznamny ndrdst koncentrace C-terminalniho propep-
tidu kolagenu I (PICP), zvysilo se vylucovani dusiku, nedo-
Slo vSak ke zménam v koncentracich IGF-I, hodnotach
BMD ani v obsahu minerdlu v kostech (BMC). Autofi se
domnivaji, Ze tento negativni vysledek je zpisoben formou
podavaného argininu, prili§ pevnou chemickou vazbou argi-
ninu na hydrochlorid.

UZivani dopliikd stravy k podpofe rtstu svalové hmoty, af
jiz vySe zminénych, nebo jinych, se v poslednich letech sta-
lo velmi popularni mezi v§emi vékovymi kategoriemi, a to
vice u muzl nez u Zen. Zatimco proteokatabolické stavy pii
vaznych chorobnych stavech je nutné fesit u obou pohlavi.
Pro zjisténi ucinku samotného argininu byli v této studii
pouziti zdravi samci potkand, u kterych neni metabolismus
kosti negativné ovlivnén ani nedostatkem anabolickych hor-
mond, ani jinym patologickym stavem. Cilem této studie
bylo zodpovédét, zda pridavek L-argininu bude pro kostni
tkan prospésny ¢i naopak Skodlivy.

Kostni metabolismus je nej¢astéji hodnocen z koncentra-
ci ukazatell kostniho obratu. Mezi specifické markery od-
razejici kostni metabolismus pati{ kostni alkalicka fosfataza,
(BALP), osteokalcin (OC) a N- a C-termindlni propeptid
prokolagenu typu I (PINP, PICP). BALP je lokalizovdna
v membranach osteoblastti [13]. OC je produkovany osteo-
blasty, zdvisly na vitaminu D a K a je vdzany na hydroxya-
patit extraceluldrni matrix [14]. PINP je propeptid z proko-
lagenu I pfed jeho zabudovdnim do kostni hmoty ve formé
kolagenu I [15]. Naopak pfi odbourdvani kolagenu I se uvol-
tuje C-termindln{ telopeptid kolagenu I (CTX-I), coZ vypo-
vidd o resorpci kostni tkdné [16]. Dalsi z faktort, ktery
ovliviiuje kostni tkan, je kostni morfogeneticky protein
(BMP-2), ktery umoznuje zvyseni exprese a diferenciace os-
teoblastt a nasledné zvyseni kostni novotvorby [17].

Materidl a metody

Dieta:

Dieta byla pripravena ze sypké standardni diety pro hlo-
davce (ST-1, VELAS, Lysa nad Labem) pfiddnim argininu

Tabulka 1
Biomechanické vlastnosti levych a pravych tibii (LT a PT), tj. délka, primér a tloustka kosti (mm),
dale tfibodové ohybani kosti a lamani torzi (N, N/m)

Délka Primér Tloustka 3b lamani Torze
LT STI1-S 40,73 + 1,51 2,75 £ 0,37 0,521 + 0,009 130,50 + 18,43 neprovedeno
Arg-S 40,74 + 0,91 2,58 £ 0,09 0,515 + 0,012 109,40 + 11,54 neprovedeno
vs. ST1-S p = 0,007
PT STI1-S 39, 71 + 0,37 2,90 + 0,28 0,541 + 0,094 neprovedeno 297,44 + 13,28
Arg-S 40,91 + 0,82 2,73 £ 0,09 0,534 + 0,012 neprovedeno 272,10 + 46,98
vs. ST1-S p = 0,045
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ve vysledné koncentraci 10 %. V mlynku byly vytvofeny pe-
lety, které byly suSeny v suSicce pii teploté 55 °C. Takto pfi-
pravena dieta byla skladovana na chladném a suchém miste.

Zvitata:

Studie byla provedena podle projektti pokust schvaleného
Odbornou komisi na ochranu zvitat proti tyrani LF UK-HK
(€. 30793/2010-30 a 8593/2008-30). Byli pouziti dospéli
samci potkant kmene Wistar (Biotest, s. r. 0., Kondrovice)
s télesnou hmotnosti 234 + 12 g na zacatku pokusu. Potkani
byli ve vivariu Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy
v Hradci Krdlové (LF UK-HK) umisténi po 5 v plastiko-
vych klecich a chovani za standardnich podminek (12 hodin
svétlo a 12 hodin tma, teplota 22 + 2 °C, vlhkost vzduchu
30-70 %). Byli krmeni ad libitum standardni laboratorn{
dietou (ST-1, VELAS, a. s., Lysa nad Labem) nebo dietou
ST-1 s 10 % argininu (Arg-S), déle pitnou vodou ad libitum.
Télesna hmotnost potkant a spotfeba diety byla sledovana
jednou tydné.

Experiment:

Potkani byli rozdéleni do dvou skupin po 10 zvitatech:

1. skupina ST1-S byla Zivena standardni laboratorni die-
tou ad libitum (ST-1) po dobu trvani pokusu. 2. skupina
Arg-S byla zivena ST-1 obohacenou o 10 % argininu ad li-
bitum (Arg) po celou dobu trvani pokusu. Po 12 tydnech by-
la zvitata usmrcena odbérem krve z bifurkace bfisni aorty
v éterové anestézii.

Hustota kostniho mineralu:

Potkanim byla po jejich usmrceni zméfena kostni mine-
ralni hustota (BMD, g/cm?) pomoci dvouenergiové rentge-
nové absorpciometrie (DXA — Dual Energy X-ray Absor-
ptiometry) na pristroji Hologic Delphi A (Hologic, MA,
USA) v Osteocentru Fakultni nemocnice Hradec Kralové.
Kostni mineralni hustota celého té€la, v oblasti bedernich
obratld a v oblasti femuru byla pocitacové vyhodnocena po-
moci prisluSného softwarového programu pro mald zvitata
(DXA, Hologic, MA, USA).

Testovani mechanické odolnosti kostn{ tkdné:

Vynaté tibie byly zamraZeny na —80 °C do dal$i analyzy.
Tibie byly vyuzity k testovani mechanické odolnosti kostni
tkané na specidlnim elektromechanickém piistroji (Martin
Kosek & Pavel TrneCka, Hradec Kréalové, CR) podle meto-
diky popsané drive [18,19]. Pfed testovanim jsme zméfili
délku a prumér vysetiovanych kosti. Tibie byly laméany ve
sttedu  diafyzy  pomoci  tfibodového  testovani
(three-point bending). Kost byla poloZena na dva podpirné
body, vzdédlené od sebe 18 mm v anteroposteriornim sméru,
poté byla vystavena pocatecni sile do 10 N a byl spustén
elektromotor snizZujici nerezovy valecek konstantni rychlos-
t{ 6 mm/min. Po zlomu jsme zméfili tloustku kortikdlni ¢ds-
ti kosti pomoci posuvného mikrometru (OXFORD
0-25MM 30DEG POINTED MICROMETER, Victoria
Works, Leicester, Velkda Britdnie). Maximdlni vynaloZena
sila (v tlaku N, v torzi N/m) ke zlomeni kosti byla zazna-
mendna méfici jednotkou (Digitalanzeiger 9180, Burster
praezisiosmesstechnik GmbH, Gernsbach, Némecko).

Obr. 1
Zaliti koncU tibie do metylmetakrylatu pred torzi

Obr. 2
Tibie potkana zlomena torzi

Pti pripravé k torzi se konec tibie svisle fixuje ve formeé
a zalije se samopolymerujici adhezivni pryskyfici na bazi
metakrylatu (Spofacryl-SpofaDental, a. s.; Ji¢in) ve specidl-
ni nddobce. Po péti minutdch metylmetakryldt ztuhne a po-
stup se opakuje s druhym koncem tibie. Stfed kosti je oba-
len gdzou namocenou ve fyziologickém roztoku (obr. I).
Upravené konce kosti se zasunou do drzaka pfistroje. Po
spusténi pristroje se zacne jedna jeho c¢dst otdcet rychlosti
(24°/min) az dojde ke zlomenti tibie (obr. 2).

Analyza kostnich homogenétii:

Homogenat kosti byl pfipraven z proximdlni ¢asti tibie
(0,15 g) v 1,5 ml fosfatového pufru (PBS, PAA Laboratories
GmbH, Pasching, Austria) na pristroji MagNA Lyser
(Roche) ve tfech cyklech pii 6500 rpm po dobu 20 sekund.
Mezi kazdym cyklem byly vzorky chlazeny v chladicim
kruhu (MagNA Lyser Cooling Block). V kostnim homoge-
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néatu byly stanoveny koncentrace kostnich markerd: N-ter-
mindlni propeptid prokolagenu I (PINP; pg/ml), C-termi-
ndlni telopeptid kolagenu I (CTX-I; pg/ml), kostni forma
izoenzymu alkalické fosfatazy (BALP; ng/ml), kostni mor-
fogeneticky faktor 2 (BMP-2; pg/ml) a Insulin Like Growth
Factor I (IGF-I; pg/ml) metodou ELISA s vyuzitim kitG od
firmy Uscn Life Science Inc., Wuhan, Cina. Analyzy byly
provedeny na Ustavu klinické biochemie a diagnostiky
Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

Statistickd analyza:

Vysledky byly statisticky zpracovany programem Sigma
Stat 3.1 Jandel Scientific® (San Rafael, CA, USA) pomoci
neparového t-testu a Mann-Whitney testu. Vysledky jsou
vyjadieny jako primér + smérodatnd odchylka (SD), v pii-
padé neparametrickych hodnot jako medidn a 25. a 75. per-
centil. Hodnoty p < 0,05 byly povaZovany za signifikantni.

Vysledky

Potkani, ktef{ byli 12 tydnd Ziveni dietou obohacenou
0 10 % argininu, se v ndrtstu té¢lesné hmotnosti nelisili sta-
tisticky vyznamné od kontrol Zivenych standardni labora-
torni dietou. Na poc¢atku pokusu méli vSichni potkani zata-
zeni do pokusu télesnou hmotnost v rozpéti 234 + 12 g. Na
konci experimentu méli kontrolni potkani ST1-S télesnou
hmotnost 515 + 13 g a ve skupiné Arg-S byla télesnd hmot-
nost 491 + 18 g. Podobné i spotfeba diety na potkana a den
byla v pribéhu pokusu u obou skupin prakticky stejnd
28-32 g (data nejsou prezentovana).

Levé tibie potkant Zivenych Arg-S byly statisticky nevy-
znamné slabsi v¢etné tloustky kostni kompakty v misté zlo-
meni. Pravé tibie potkanti skupiny Arg-S byly statisticky vy-
znamné slabs$i ve svém priméru a jen nevyznamné slabsi
tloustky kompakty v misté torze. Zjistili jsme nevyznamné
nizsi hodnoty sily nezbytné ke zloment tibif torzi u skupiny
Arg-S ve srovnani se skupinou kontrolni (tab. I).

V kostnim homogenétu u potkant s dietou obohacenou
o arginin jsme zjistili, Ze doSlo ke statisticky vyznamnému
poklesu PINP. Pokles u potkant skupiny Arg-S byl nalezen
i u BALP a IGF-1, ale statisticky nevyznamné. Statisticky
nevyznamné bylo i zvySeni CTX-1 u potkand skupiny Arg-S
(tab. 2).

Hodnoty kostni minerdlni denzity byly statisticky nevy-
znamné niz§{ ve vSech sledovanych oddilech téla u skupiny
potkand Arg-S ve srovnani se skupinou ST1-S (tab. 3).
Z vyhodnoceni slozeni t€la u potkant vyplyvd, Ze potkani
Ziveni dietou obohacenou o arginin méli statisticky vyznam-
né niz§i mnoZstvi tukové tkané ve srovnani s kontrolni sku-

pinou (tab. 4).

Diskuze

V nasem experimentu jsme poddvali potkantim 12 tydnd
dietu obohacenou o 10 % chemicky cistého argininu, aby-
chom mohli sledovat jeho ti¢inky v organismu. Nedostatek
argininu vede k poruse metabolismu tukl. Pokusy Fouada
[20] na kufatech ukdzaly, Ze pfijem L-argininu v potravé
sniZzuje obsah btiSniho tuku, hladinu cholesterolu a triglyce-
ridt. Autor prokdzal, Ze za tento pozitivni efekt mize snize-
ni exprese jaterni HMG-CoA reduktazy a naopak zvySeni
srde¢ni karnitin-palmitoyl transferdzy a 13-hydroxyacyl-
CoA dehydrogendzy. Zvyseny piijem L-argininu v potravé
mize také vést ke zvySeni hmotnosti a svalové hmoty.

Baecker [21] pfedpokladal, Ze L-arginin, pfirozeny pre-
kurzor NO [22], mlze zvysit produkci NO a pozitivné
ovlivnit metabolismus kosti, nebot existuji studie, které uka-
zuji, Ze NO pusobi anabolicky na kostn{ aktivitu bunék [23].
Baecker podaval 3x denné 18 g L-arginin-hydrochlorid po 6
mésict postmenopauzdlnim Zendm. Sice jim vzrostly kon-
centrace PICP, ale vysledky z periferni kvantitativni poci-
tacové tomografie (pQCT) neprokazaly zZadné vyznamné
zmény. Autofi neoCekdvali, Ze L-arginin neovlivni IGF-I
v séru, protoZe je dobfe zndmo, ze L-arginin indukuje uvol-
fiovani rustového hormonu, coz nésledné vede ke zvySeni
IGF-1 v séru [11,24]. Hurson [11] ale pouzival L-arginin as-
partit a Blum [24] pouZival L-arginin v Cisté formé (9 g den-
né po dobu 1 mésice).

V nasi studii jsme pouZili ¢istou formu L-argininu, pfesto
se naSe vysledky neshoduji s ndlezy Bluma (2000). Pfesto
nemuZeme vyloucdit moznost, Ze chemickd vazba hraje roli
v pusobeni L-argininu na NO syntézu.

Wimalawansa [25] pouZil néplasti s 15 mg nitroglycerinu
jednou denné po dobu 1 roku a prokézal, Ze je stejné ucin-
nd jako estrogen v prevenci ubytku kostni hmoty u ovarek-
tomovanych Zen podle BMD. Poklesly také koncentrace
mocovych N-termindlnich telopeptidi (NTX) a zvysila se

Tabulka 2
Koncentrace kostnich markert v homogenatu kosti
(PINP — pg/ml; BALP — ng/ml; BMP2 — pg/ml; CTX — ng/ml a IGF-1 — pg/ml)

PINP BALP BMP2 CTX-1 IGF
STI1-S 165,9 + 40,7 527 22,00 7283 +2 791 1387
(3,80-5,48) (20,02-24,08) (1 096-2 849)
Arg-S 137,3 +22.1 3,74 22,41 8 060 + 4 595 905
(1,94-6,47) (17,80-26,25) (592-2 094)
vs. ST1-S vs. ST1-S vs. ST1-S vs. ST1-S vs. ST1-S
p =0,030 p=0,345 p=0,970 p=0,653 p=0,163
\ 100 Osteologicky bulletin 2014 . 4 ro¢. 19




PUVODNi PRACE

novotvorba kosti (OC, BALP). Nase
zjisSténi jsou v rozporu s jeho ndlezy.
Proto se domnivame, Zze NO syntéza

Tabulka 3
DEXA (g/cm2)

indukovand nitroglycerinem je tcin- DEXA total Th pétef Levy femur Pravy femur
n&jsi nez suplementace pfirozenym g1y 0,170 + 0,028 0,225 + 0,091 0,203 0,132 0,201 0,161
prekurzorem L-argininem. Dal$im di-

vodem, pro¢ jsme nedosghli pozitiv- Arg-S 0,167 £ 0,056 0,216 £ 0,123 0,183 = 0,101 0,180 + 0,113
nich vysledki, muze byt fakt, Ze se vi-

ce osvédcilo jednorazové davkovani

nez kontinudlni pfiddvani L-argininu

do stravy. Nebof Wimalawansa [26] Tabulka 4

dosdhl na ovarektomovanych potka- Celotélova denzitometrie (g; %)

nich samicich lepsi efekt na kosti po

jedné denni dévce nitroglycerinu nez ~ M*SD Tuk () Lean BMC (g) Total (g) Tuk (%)

po dvou nebo tfech dennich davkach.  STI1-S 75+ 18 342 + 28 417 + 37 17,8 + 4,1
Divodem pro tuto nedéinnost je vyvoj ArgS 57422 348 31 406 + 50 138437

tolerance k nitroglycerinu [25]. Je
mozné, Ze L-arginin vyZaduje pulzni

vs. ST-1 p = 0,036

podani [27], aby doSlo k sekreci hor-
monu §titné zldzy a rastového hormo-
nu.

Corbett se spoluautory [28] nalezli vyssi koncentrace NO
provazené vasodilataci cév v oblasti zlomené kosti v ¢asné
fazi hojeni. V pozdéjsi fazi hojeni NO ucinkoval i v nové vy-
tvofenych céviach.

U skupiny sportovkyii s amenoreou byly nalezeny nizsi
hladiny NO, soucasné i nizsi hodnoty BMD v pétefi a také
niz§1 OC a BALP ve srovndni s menstruujicimi sportovky-
némi [29].

Dieta obohacena o arginin neovlivnila rist potkand, pro-
toZe potkani po 12 tydnech piijmu této diety se neliSili v t&-
lesné hmotnosti od kontrolnich potkant. Z hodnoceni stejné
spotieby diety obéma skupinami se domnivame, Ze chut-
nosti se diety od sebe také nelisily. Naopak po vyhodnoceni
slozeni téla jsme zjistili, Ze poddvani diety s argininem ne-
podporilo tvorbu tukové tkané. Toto zjisténi podporuje di-
vody, pro které jsou dopliiky stravy obohacené o arginin
uzivany kulturisty. V takovémto piipadé¢ by kulturisté nemu-
seli omezit pfijem potravy, piesto by v jejich téle byla pre-
ferovana tvorba svald pied tukovou tkani.

Pod vlivem diety obohacené o arginin jsme u potkant zji-
stili, Ze jejich kosti jsou ve svém priméru slabsi neZ u kon-
trolnich potkanti. S men$im primérem kosti koresponduji
i ndlezy hodnotici metabolicky obrat v kostech. U potkani
s dietou bohatou na arginin byla rovnovaha v metabolismu
kosti posunuta spi§ k odbourdvani, predevS§im poklesem
PINP.

Neshodujeme se s pracemi dal$ich autort, kde za rozdil
ve vysledcich mize byt zodpovédné pohlavi potkani [30],
nebo zdravotni stav potkanti [31]. Choi [30] zjistil, Ze u vel-
mi mladych rostoucich samic (75 + 5 g) dieta obohacend
o arginin a taurin zlepSuje kostni novotvorbu s pozitivnim
odrazem na kostni minerdln{ denzité. Samotna dieta s argi-
ninem pouze zvySila BMD v pdtefi, dalsi pozitivni efekt jiz
neméla. Pennisi se spoluautory [31] sledovali, zda po 6 tyd-
nech poddvani L-argininu mdZe zabrinit poklesu BMD
a BMC, ke kterému dochdzi u potkand béhem vyvoje dia-
betes mellitus po podani streptozotocinu. Autofi predpokla-
dali, Ze L-arginin je zdrojem NO a svymi vazodilata¢nimi
ucinky podpoii i metabolismus kosti. Skutecné zjistili, Ze

u téchto potkanti pod vlivem L-argininu nedoslo k vyrazné-
mu poklesu OC a nartistu CTX-I. Domnivaji se, Ze by argi-
nin mohl byt dobrou 1ééebnou pomiickou u diabetickych pa-
cientd.

L-arginin miZe uvoliiovat ristovy hormon, zvlasté nalac-
no, proto se nedoporucuje jej poddvat rostoucim mladym li-
dem [32].

Zaver

Potkani Ziveni dietou obohacenou o arginin ve srovnani
s kontrolnimi potkany méli sniZenou odolnost kosti ke zlo-
meni. Tyto zmény by mohly byt ndsledkem sniZené novo-
tvorby a zvySeného odbourdvani kosti a s tim souvisejicich
zmén v mineralizaci kostni tkdné. Tyto zmény mohou sou-
viset s niz§imi zdsobami tukové tkané v organismu potkant.
Kli¢ovym momentem pro experiment ztistava celkovd doba
podévani diety, zpGsob (intermitentni vs. kontinudlni) a pou-
7itd chemickd substance poddvaného argininu.
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