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SAZETAK

Cilj ovog rada bio je pregledati rezultate najnovijih
znanstvenih istrazivanja koja su se bavila utjecajem
suplementacije kreatinom, te ih sistematizirati obzirom na
specificnost problema koje su nastojali rijesiti. U tu svrhu
pregledan je i razvrstan po odredenim kriterijima (utjecaji
na najceS¢e promatrane karakteristike antropoloskog
statusa) veliki broj istrazivanja. Nakon toga pokusali su se
donijeti odredeni zakljuéci o utjecaju suplementacije
kreatinom na za sportski rezultat najvaznije sposobnosti i
osobine sportasa, te na markere zdravstvenog statusa. [z
pregledanih istrazivanja moze se zakljuciti da se
kreatinskom suplementacijom moZe povecati
koncentracija ukupnog kreatina za 20%-50%, te kreatin-
fosfata za 10-40%. Ova povecana koncentracija kreatina i
fosfokreatina kroz vece moguénosti ispoljavanja snage na
treningu 1 ubrzani oporavak poslije treninga utjeCe na
poboljsanje jakosti, koli¢ine miSi¢ne mase, opcenito
sposobnosti potrebnih za kratak intenzivan rad. Posebna
je pozornost usmjerena na sigurnosni aspekt
suplementacije kreatinom. Ovdje je zbog manjeg broja
provedenih istraZzivanja, i nedovoljno jasnih utjecaja
suplementacije na markere zdravstvenog statusa
zakljuCeno da je potrebno nastaviti s istrazivacki radom.
Do tada, najmanje §to se moze preporuciti je: Ne prelazite
doze koristene u istrazivanjima, jer nisu potvrdeni jaci
utjecaji suplementacije s tzv. ,,poCetnim punjenjem‘
ve¢im dozama kreatina, nasuprot koriStenju manjih doza
tijekom duzeg vremenskog perioda. Nadamo se da ce
informacije koje su ovdje prezentirane pomoci
sportasima, njihovim lije¢nicima i trenerima da koriste¢i
se najnovijim znanstvenim spoznajama sami donesu
odluku o tome da 1i nadopuniti prehranu sportasa ovim
suplementom i na koji nacin.

Kljucne rijeci: kreatin, suplementacija
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ABSTRACT

In this article we tried to review the most recent
research in the field of creatine-monohydrate
supplementation in sports. Also, we preformed a
categorisation of the available literature according to the
problem that was addressed. The conclusions were drawn
out of available data in regard to influence on results and
health impact. It can be speculated that regulate creatine
supplementation could increase the volume of total body
creatine for 20-50% and concentration of creatine
phosphate up to 10-40%. The increased volume of body
creatine might influence the volume of strength training,
speed up the recovery, increase the lean muscle mass and
in general, positively influence activities of shorter
duration and larger intensities. The health impacts of
creatine are still not well researched and future
investigations are necessary. For now, the only safety
measure that could be applied is the dosage and the
dosages used in published studies should not be exceeded.
There is no scientific proof published that confirms the
positive effect of larger initial doses 8so called creatine
loading) in oppose to lower dosage throughout time.
Though, the pro and contra choice is still something that
should be done by the sport doctors, coaches and the
athletes themselves.

Keywords: creatine, supplementation
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UvVOD

Prva istrazivanja koja su potvrdila efikasnost
kreatina kao suplementa u prehrani sportasa napravio je
krajem osamdesetih godina dvadesetog stoljeca $vedski
znanstvenik Eric Hultman na Karolinskom institutu u
Stockholmu. Nakon §to su objavljena 1992. godine, ova
istrazivanja osim Sto su potakla masovnu proizvodnju i
prodaju ovog energenta, potakla su i druge znanstvenike
na istrazivanja. Tako su od 1992. do 1997. godine
provedena brojna opsezna istrazivanja kojima je
potvrdena efikasnost kreatina u poboljSanju sposobnosti i
osobina o kojima ovisi sportski rezultat (1,2,3,5,8,9,19).
Kreatin je nakon toga postao najprodavaniji suplement od
kada postoji proizvodnje i prodaje sportskih nutritivnih
suplemenata. Godi$nja prodaja danas iznosi preko 200
miliona americkih dolara. Kreatin monohidrat je u SAD-u
registriran kao dodatak prehrani ili suplement, dakle
aktivna tvar koja se uzima oralno sa svthom obogacivanja
prehrane radi prevencije bolesti, povecavanja tjelesnih
sposobnosti 1 misi¢ne mase, ali uz uvjet da nije lijek.
Koristenje kreatina kao suplementa nije zabranjeno
uredbama medunarodnog olimpijskog odbora.

Na trzistu je dostupan u prahu, tabletama, gumama za
zvakanje, 1 u efervetama kao kreatin monohidrat (88%
kreatina, 12% wvode), kreatin fosfat (62,3% kreatina,
37,7% fosfata) koji je dostupan i u otopini za intravenozno
ubrizgavanje, i kao kreatin citrat (40% kreatina). U
istrazivanjima i u sportskoj praksi se uglavnom koristi
kreatin-monohidrat, naje$¢e u prahu i to u novije
vrijeme, zbog bolje topivosti, mikronozirani sa ¢esticama
veli¢ine 180 mikrona. Ce$ée koristenje upravo kreatin-
monohidrata u sportu nije slucajnost. Oralna
suplementacija kreatin-monohidratom, nasuprot kreatin-
fosfatu bolje utjece na porast snage i misi¢éne komponente
tjelesne mase, najvjerojatnije zbog bolje osmotske
aktivnosti kreatin monohidrata u odnosu na kreatin fosfat
(41). Ako se kreatin-fosfat ubrizgava intravenozno,
potrebna je manja koli¢ina (2-4 g) i rezultati su znatno
bolji nego kod oralne suplementacije istim kemijskim
spojem. Nazalost, ova invazivna metoda u suplementaciji
nije prakti¢na, ni prihvaéena, pa je i broj istrazivanja u
kojima se suplementiralo intravenozno premali da bi
mogli sa sigurno$¢u zakljucivati. Nasuprot tome
istrazivanja u kojima se suplementiralo oralno su
mnogobrojna, pa je moguce strukturirati korisne
zakljucke i koristiti ih u radu sa sportasima. Cilj ovog rada
je pregled rezultata najnovijih znanstvenih istrazivanja
koja su u svojim hipotezama pretpostavljala utjecaj
suplementacije kreatinom na sposobnosti i osobine
sportasa, te na markere zdravstvenog statusa. Informacije
koje ¢e ovdje biti prezentirane trebale bi pomoci
sportaSima, njihovim lije¢nicima i trenerima da koriste¢i
se najnovijim znanstvenim spoznajama sami donesu
odluku o tome da li nadopuniti prehranu sportasa ovim
suplementom i na koji nacin.

Fizioloske osnove

Svi fizioloski mehanizmi kojima je za rad potrebna
energija (rad miSica, sinteza tvari, aktivan prijenos kroz
membrane) dobivaju je izravno i jedino iz adenozin-
trifosfata (ATP), nepostojanog kemijskog spoja koji je

nazocan u citoplazmi i nukleoplazmi svih stanica. Zalihe
ATP-a u miSiénoj stanici su kod dobro pripremljenih
vrhunskih sportasa dovoljne su za 2-3 submaksimalne
izotonicke miSiéne kontrakcije, odnosno za odrzavanje
maksimalne izometricke misi¢ne kontrakcije kroz 1-2
sekunde (22). Kako su zahtijevi za miSi¢énim radom u
sportu veé¢inom takvi da je najéescée potrebno uciniti puno
viSe intenzivnih miSiénih kontrakcija, jasno je da su
odredeni energetski mehanizmi u organizmu usmjereni na
odrzavanje fizioloSke koncentracije ATP-a u stanicama.
ATP je intermedijalni spoj, tako da osim Sto predaje
energiju misi¢nim filamentima ulazi i u reakcije s drugim
tvarima od kojih uzima energiju da bi ju opet mogao
predati. Nekoliko puta vecu zalihu energije u misi¢ima (2-
4 puta) Cini kreatin-fosfat (KP) (22). Za razliku od ATP-a
kreatin-fosfat ne moze sluziti u prijenosu energije izmedu
hranjivih tvari i funkcionalnih stani¢nih sustava, ali moze
izmjenjivati energiju s ATP-om. Kad u stanicama ima vise
ATP-a nego Sto je potrebno, velik dio te energije se
iskoriStava za sintezu kreatin-fosfata te se tako ova
energijska zaliha povecava. Kad se ATP pocne trositi
energija se iz kreatin-fosfata brzo prenosi natrag u ATP, a
on je zatim predaje stani¢nim sustavima. Veca koli¢ina
energije u fosfatnom vezu kreatin-fosfata (54,4 kJ u
usporedbi s 50,2 kJ ) po molu utjece da reakcija izmedu
kreatin-fosfata i ATP-a znatno viSe te¢e u smjeru stvaranja
ATP-a. Zbog toga veé i najmanji potroSak ATP-a u stanici
pokrece energiju iz kreatin-fosfata za sintezu novog ATP-
a. ATP se resintetizira iz kreatin fosfata u trajanju od 10-20
sekundi ili nesto duze ovisno o tipu aktivnosti, intenzitetu
aktivnosti, prehrambenim navikama pojedinca,
pripremljenosti, dobi i zdravstvenom stanju (22,27,28).
Resinteza ATP-a je toliko brza da se gotovo ne moze
zapaziti bitan pad koncentracije ATP-a u toku miSi¢nog
rada osim pri iznimno iscrpljujué¢im uvjetima. No, zato pri
intenzivhom miSi¢énom radu znacajno opada stani¢na
koncentracija kreatin-fosfata. Radom uvjetovani pad
koncentracije kratin-fosfata jedan je od glavnih
¢imbenika pojave umora miSica. Ta Cinjenica bila je
vjerojatno poticaj prvim znanstvencima koji su se bavili
ovim podru¢jem fiziologije vjezbanja i povela ih u
istrazivanja krajem 80-ih da bi nakon nekoliko godina
stvorili najveéi ,bum*“ u povijesti sportske
suplementacije.

Metabolizam kreatina

Kreatin je organski spoj duSika koji moze biti
sintetiziran u tijelu ili moZze biti unesen u tijelo hranom.
Tijelo sintetizira kreatin u jetri, gusteraci i bubrezima iz
aminokiselina glicin, arginin i metionin. Jednom kada je
sintetiziran kreatin se transportira u misice, srce i mozak
gdje se koristi kao fosfageni energent (2). Kreatin se
razlaze u kreatinin u neenzimskoj ireverzibilnoj reakciji i
to 1,6% dnevno (8). Kreatinin se nakon toga filtrira
difuzijom u bubrezima i izlucuje iz tijela putem urina.
Vecina kreatina u tijelu covjeka se nalazi u misi¢ima (95-
98%), a samo manja kolicina (2-5%) se distribuira u
mozak, srce i testise (2). Oko 60% kreatina u tijelu je u
formi kreatin-fosfata (KP), a 40% u formi slobodnog
kreatina. Veca koli¢ina kreatin-fosfata nalazi se u brzim
misiénim vlaknima, a manja u sporim misi¢nim vlaknima
(52). Koncentracija kreatina u skeletnim miSi¢ima
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muskarca mase oko 70 kg iznosi priblizno 124 mmol/kg
suhe muslulature, a u plazmi je 50-100 moll" (24). Ova
koli¢ina kreatina odrzava se u tijelu dnevnim unosom
hrane i endogenom sintezom $to zajedno iznosi oko 2g
dnevno (2). Dnevni unos kreatina ovisi o individualnim
navikama pojedinaca, jer vegetarijanci, budu¢i da ne
konzumiraju meso ne mogu unijeti toliku koli¢inu
kreatina. Istrazivanja su pokazala manju koncentraciju
kretina u miSi¢ima vegetarijanaca (24). Isti istrazivaci su
potvrdili najve¢i porast koncentracije kreatina
suplementacijom ba$ kod vegetarijanaca. Potvrdena je i
manja koli¢ina kreatinina u urinu vegetarijanaca S$to
takoder upucuje na manju koncentraciju kreatina u
misi¢ima vegetarijanaca (9).

Dio slobodnog kreatina se resintetizira u kreatin
fosfat drugim energetskim mehanizmima pretezno
oksidativnim u mitohondrijima. Difuzija kreatina i
kreatin-fosfata izmedu mitohondrija i miozina (u sluc¢aju
misi¢ne kontrakcije) odnosno izmedu mjesta proizvodnje
i mjesta koriStenja odvija se u procesu prijenosa energije
kreatinom koji je prvi opisao Bessman 1954. godine (23).
Ovaj proces moze se podijeliti u tri glavne faze. Prva faza
odvija se na mjestu koristenja (to je prilikom miSi¢ne
kontrakcije miozin). Na ovoj lokaciji enzim kreatinkinaze
uz prisustvo ADP-a pokre¢e reakciju kreatinkinazu u
kojoj kreatin-fosfat prepusta fosfatnu grupu ADP-u pa
nastaju ATP i slobodni kreatin. Nastali slobodni kreatin
putuje u intravenozni prostor, drugu fazu energijskog
prijenosa kreatina. Nakon §to je kreatin preSao u intra-
venozni prostor pocinje tre¢i dio stvaranja ili generiranja
energije koji se odvija u mitohondriju. U ovom dijelu
slobodni kreatin u interakciji s enzimom kreatinkinazom
stvara kreatin-fosfat iz mitohondrijalnog ATP-a. Kada je
kreatin fosfat resintetiziran ponovo putuje na mjesto
koriStenja ili utilizacije i cjeli se proces kontinuirano
nastavlja. Kreatin-fosfat sluzi i kao pufer protona vodika
(H+) koji nastaje kao produkt hidrolize ATP-a. Kada se
kasnije u reakciji kreatin-kinaze iz kreatin-fosfata rege-
nerira ATP taj proton vodika se koristi. Ovaj puferski
kapacitet kreatin-fosfata sluzi kao prevencija u povecéa-
vanju kiselosti stanice te tako pomaze u odrzavanju nor-
malne vrijednosti pH.

Kratki visoko-intenzivni rad uzrokuje znacajan pad
koncentracije kreatin-fosfata u misi¢ima. Ovo je jedan od
glavnih uzroka pojave umora pri vjezbanju visokim
intenzitetom (27). Kada intramuskularne pricuve kreatin-
fosfata budu potrosene kapacitet resinteze ATP-a, od-
nosno proizvodnje energije znacajno opadne. Trenutna
raspolozivost kreatin-fosfata glavni je limitirajuéi faktor
kratkotrajnim visokointenzivnim opterecenjima (26,27).
Oralno konzumiranje suplemenata kreatina moze
povecéati koncentraciju kreatina u miSi¢ima (24,28).
Upravo ova Cinjenica pruzila je moguénosti koristenja
kreatina kao suplementa.

Doziranje i koncentracija u misi¢ima

Oralnom suplementacijom 20g kreatina dnevno (4-6
puta po 5g) sadrzaj kreatina u skeletnim misi¢ima moze se
povecati za 20-50% (24.), odnosno za 23,1 mmol/kg suhe
tvari (17). Ovo povecanje koncentracije kreatina odnosi
se 1 na povecanje slobodnog kreatina (65-70% od
ukupnog povecanja) i kreatin fosfata (30-35% od ukup-
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nog povecanja). Istrazivanja su takoder pokazala da
postoji odredeni varijabilitet u moguénosti pojedinaca da
uskladiste kreatin. Najveci pomak u tom smislu pokazali
su oni kojima je inicijalna koli¢ina kreatina bila manja
(24). Akumulacija kreatina povecana je kada su
kombinirani s ugljikohidratima u visokoglikemic¢kim
napitcima (16). Pove¢ana akumulacija kreatina moze biti
povezana s prisutno$¢u inzulina (16), trijodtironina (40),
dok smanjena akumulacija moze biti povezana
prisutno$¢u tvari koje inhibiraju natrijevu i kalijevu
pumpu i enzim ATP-azu (npr. derivati biljke digitalis
lanata koji smanjuju koncentraciju stani¢nog kalija, po-
vecavaju koncentraciju stani¢nog natrija i kalcija, pove-
¢avaju eliminaciju magnezija iz tijela, koji se koriste za
proizvodnju lijekova za srce) i deficitom vitamina E (15).
Utvrdeno je da ispitanici koji su oralno konzumirali 5g
kreatina u kombinaciji s 93g jednostavnih ugljikohidrata 4
puta dnevno imaju 60% vece povecanje koncentracije
kreatina u misi¢ima u odnosu na grupu koja je konzu-
mirala samo 5g Cistog kreatina 4 puta dnevno. Viso-
koglikemicke otopine jednostavnih ugljkohidrata pove-
¢avaju lucenje inzulina, a inzulin utjece na pojacani ula-
zak glukoze i kreatina u miSice. Isto tako je i zapazena
znacajno manja koli¢ina kreatinina u urinu onih koji su
uzimali kreatin u kombinaciji s ugljikohidratima (16).
Kombinacija kreatina i visokoglikemickih ugljikohidrata
je omoguéila pojedincima da dosegnu maksimalne
koncentracije kretina od 160 mmol/kg suhe muskulature
(16). Ovaj plato dosegnut je obi¢no nakon uzimanja 0,3g
kreatina po kilogramu tjelesne mase dnevno (20-30 g ras-
poredemo u 4-5 manjih obroka) kroz 5-6 dana (2,24,28.).
Kada se postigne maksimalna koncentracija kreatina u
misi¢ima svako daljnje uzimanje vecih koli¢ina rezultira
izlu¢ivanjem viska preko urina. Kada se oralno uzme
otopina kreatin-monohidrata kreatin vrlo brzo dospijevau
krv i ako su pri¢uve kreatina pune ostaje u krvi 60-90 min.
Ako se u tom vremenu vr$i nekakav miSiéni rad taj kreatin
se trosi, ako ne, razlaze se u kreatinin i izluuje preko
urina. Nakon pocetne faze punjenja koncentracija
kreatina moze se odrzavati manjim dozama. Istrazivanje
jeukazalo da je za to dovoljna doza od 0,03g po kilogramu
tjelesne mase dnevno (28). Hultman je sa suradnicima
dokazao da oralna suplementacija kreatin-monohidrata u
kolic¢ini od 0,03g/kg tjelesne mase povecava ukupne
pri¢uve kreatina u misi¢ima tijekom 28 dana (28). Nakon
ovog perioda dovoljne su i manje doze da bi se koli¢ina
kreatina odrzavala u misi¢ima. Ako se uzima koli¢ina od
0,3g/kg tjelesne mase dnevno punjenje se zavrsi nakon 5-
6 dana, pa se doza moze smanjiti na npr. 0,03g/kg dnevno,
dok ako se uzima koli¢ina od 0,03 g/kg dnevno od pocetka
suplementacije punjenje traje 28 dana pa se nakon toga
koli¢ina suplementa moze jo§ smanyjiti. Iz svega navede-
nog moze se zakljuciti da bi sportasi trebali izbjegavati
visoke doze kroz duzi period jer izgleda da nemaju efekta
na povecanje koncentracije kreatina u misi¢ima. Nije
utvrdena razlika izmedu starijih (70 +/- 2.9 godina sta-
rosti) i mladih (24 +/- 1.4 godina starosti) u koncentraciji
kreatina u krvi i urinu nakon suplementacije, ali je po-
tvrdena veca koncentracija kreatin-fosfata nakon suple-
mentacije u misi¢ima kod mladih (35% veca nego prije
suplementacije), nego kod starijih (7% veca nego prije
suplementacije) (47).
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Utjecaj na tjelesne sposobnosti

Velik broj istrazivanja koji je u svom istrazivackom
protokolu koristio je multiple intenzivne serije na
biciklergometrima s kratkim odmorima (manjim od 5
minuta) utvrdio je znacajnije poboljSanje rezultata kod
onih koji su suplementirani kreatinom (11). Ako su od-
mori izmedu serija duzi (20 minuta) nije potvrdena ko-
risnost suplementacije kreatinom (7). Ako je protokol
vjezbanja na biciklergometru jednak, sportasi suple-
mentirani samo sa kreatinom (5,25g kreatin-monohidrata,
4 puta dnevno, 6 dana) poboljsala je AWC za 9,4%, dok je
grupa suplementirana sa kreatinom i ugljikohidratima
(5,25g kreatin-monohidrata i 33g ugljikohidrata, 4 puta
dnevno, 6 dana) poboljsala AWC za 30,7%. Obje grupe su
imale znacajnije poboljSanje od kontrolne placebo grupe
(6). Earnest i Almada testirali su efekte suplementacije
kreatinom na produzeni anaerobni rad u trajnju od 90 s na
pokretnom sagu. Grupa suplementirana s 20g kreatina 4
puta dnevno prvih 4 dana i 10g dnevno tijekom slijede¢ih
6 dana imala je znaCajnije poboljSanje rezultata u in-
tenzivnim tréanjima u trajanju od 90 s od placebo grupe
koja je na isti nacin suplementirana, ali glukozom. Ove
razlike su bile jo§ znacajnije u drugom trcanju nakon 8
minuta odmora. Grupa suplementirana kreatinom postigla
je 1 znacajno vece vrijednosti laktata mjereno poslije
tréanja (11).

Veliki broj istrazivanja je potvrdilo da kreatinska
suplementacija ima efekt na povecavanje sposobnosti u
radu sa teretima (4,31,46,55). Suplementacija kreatinom
ima znacajan utjecaj na povecéanje sposobnosti potrebnih
za izvodenje viSe serija skokova iz ¢ucnja i lezeéeg po-
tiska (55). Dokazano je da suplementacija kreatinom tije-
kom 42-dnevnog programa treninga s optere¢enjem daje
znacajnije pomake u snazi pri vertikalnom skoku u od-
nosu na placebo grupu (31). Sportasi suplementirani
kreatinom tijekom programa treninga s optereéenjem
znacajnije su napredovali u maksimalnoj jakosti u odnosu
naplacebo grupe (3).

Noonan i suradnici su eksperimentirali s razli¢itim
dozama kreatina. Tako su nakon pocetne faze punjenja (5
dana) u kojoj su svi oralno uzimali 20 g dnevno (4 puta po
5 g) jednoj grupi davali 300mg/kg tjelesne mase dnevno, a
jednoj grupi 100mg/kg tjelesne mase dnevno. Obje grupe
su nakon 8 tjedana pokazale znacajniji napredak u IRM
bench pressa od kontrolne placebo grupe, ali je taj
napredak bio puno izrazeniji kod grupe koja je su-
plementirana s 300mg/kg tjelesne mase dnevno (39).
Kelly i suradnici su istrazivali na muskarcima power-
lifterima suplementirajuci njih 18 tijekom 26 dana. Puno
vecée napretke na 3RM bench pressa ostvarili su oni
suplementirani kreatinom za razliku od placebo kontrolne
skupine (30).

1z dosada provedenih istrazivanja moze se zakljuciti
da suplementacija kreatinom ima utjecaj na sposobnosti u
osnovi kojih leze fosfageni energetski mehanizmi,
prvenstveno u povecavanju sposobnosti koje su do-
minantno potrebne u radu s teretima. No evidentno je da
postoji i utjecaj na sposobnosti odgovorne za produzeni
anaerobni rad u trajanju do 90 sekundi maksimalnim
intenzitetom.

Utjecaj na sastav tijela i na ukupnu tjelesnu masu

Jedan od glavnih efekata suplementacije kreatinom
je porast tjelesne mase. Kraca suplementacija s 20-25 g
dnevno u trajanju od 5-7 dana povecala je tjelesnu masu za
0,7-1,6 kg (17,54,57.). Velik broj znanstvenika vjeruje da
je u osnovi povecanja tjelesne mase kratkoro¢nom suple-
mentacijom retencija vode (28,57) odnosno poveéavanje
pricuva kreatina (17). Takoder je zapaZzena redukcija
mokraénog volumena tijekom prvih dana suplementacije
kreatinom (28), registriran je porast ukupne koli¢ine vode
u tijelu za 2% 1 porast stanicne teku¢ine za 3% u
kratkoro¢nom suplementiranju kreatinom kombiniranom
s razli¢itim tipovima vjezbanja (57). Dugotrajni trening
(30-140 dana) s opterecenjem u kombinaciji s kreatin-
skom suplementacijom utjeCe, kako na povecavanje
totalne tjelesne mase, tako i na povecavanje nemasne
tjelesne komponente, u prvom redu misiéne mase (2,3,
10,33). U osnovi povecanja nemasne komponente je po-
vecanje promjera brzih glikolitickih misiénih vlakana (2).
Ovaj se zakljuCak Balsoma i suradnika temelji na
istrazivanju Meyera i suradnika koji su utvrdili da se
praznjenjem pricuva kreatina kod Stakora smanjuje
promjer brzih glikolitickih vlakana (38) i Sipile i su-
radnika (50) koji su otkrili da je suplementacija manjim
dozama kreatina tijekom 1 godine kod pacijenata s mi-
Sicnom atrofijom utjecala na povecanje promjera brzih
glikoliti¢kih misi¢nih vlakana. Balsom i suradnici (2) su
misljenja da je ovo poveéanje promjera brzih glikolitickih
miSiénih vlakana rezultat povecane sinteze kontraktilnih
proteina. Ovu teoriju podrzavaju i istrazivanja Ingwala i
suradnika koji su utvrdili da kreatin ima vaznu ulogu u
sintezi proteina (20). Isti istrazivaci su miSljenja da je
kreatin vjerojatno kemijski signal miSi¢ima da povecaju
sintezu kontraktilnih proteina tijekom hipertrofije.
Istrazivanja na Stakorima su pokazala da je suplemen-
tacija kreatinom kombinirana s elektrostimulacijom utje-
cala na vecu koli¢inu miofibrilarnih proteina u misi¢nim
vlaknima (20). Vjezbanje samo po sebi stimulira sintezu
proteina povecavajuci aktivnost kontraktilnih proteina
kroz povecani prijenos energije kreatin-fosfatom, S$to
povecava priCuve kreatin-fosfata dostupnog za misi¢ne
kontrakcije, §to jo$ viSe povecava sintezu proteina,
rezultat cega je povecanje promjer miSi¢nih vlakana (2).
Neki su istrazivaci ponudili jednostavnije objasnjenje, pa
su zakljucili da dugoro¢na suplementacija kreatinom utje-
¢e na sportase da treniraju sve jace ijace pa se kao logi¢na
posljedica uéestalijeg i veceg opterecenjajavljaipojacana
hipertrofija misi¢a (10,11,55). Mozda su najobjektivniji
oni koji su ustvrdili da mehanizam kojim poveéana
koncentracija kreatin fosfata utjeCe na povecanje nemasne
tjelesne mase i radnih moguénosti nije u potpunosti jasan
(29).

Kratkoro¢na suplementacija kreatinom (5-7 dana)
utjece na povecavanje ukupne tjelesne mase i to uglavnom
zbog retencije vode, dok dugoro¢na suplementacija (30-
140 dana) utjece na povecavanje ukupne tjelesne mase, ali
i nemasne komponente, uglavnom miSi¢ne i to zbog
povecanog sadrzaja miofibrilarnih proteina u miSi¢nim
vlaknima.

19



Harasin D, Lukinovié-Skudar V. Kreatin-monohidrat u dopunskoj prehrani sportasa

Ostali utjecaji suplementacije kreatinom

Utjecaj suplementacije kreatinom nije ogranicen
samo na tjelesne sposobnosti i sastav tijela, dakle na
¢imbenike koji su neposredno povezani s uspjehom u
sportu. Evidentno je po dosadasnjim istrazivanjima da
postoji pozitivan utjecaj na ¢inioce koji su vazni za zdrav-
stveni status. Tako je nakon 56-dnevne suplementacije
kratinom zapazen znacajan pad koncentracije kolesterola
i triglicerida u krvi (10,11.). Nakon 28-dnevne suple-
mentacije kreatinom zapazen je 13% porast lipoproteina
visoke gusto¢e uz istovremeni pad lipoproteina niske
gustoée za 13% (34). Nije potvrden utjecaj su-
plementacije kreatinom i treninga s teretom tijekom 12
tjedana na koncentraciju lipida u krvi (56). Fitch i
suradnici su utvrdili da abnormalnosti u metabolizmu
kreatina dovode do miSi¢ne atrofije (14). Postoje podaci
da se koristi u medicini za tretmane protiv miSi¢ne atrofije
(50,51). Kreatinska suplementacije poboljSava anaerobne
i aerobne sposobnosti kod bolesnika s mitohondrijalnom
citopatijom (51). Andrews i suradnici (1) su otkrili da
jednotjedna suplementacija kreatinom djeluje na
smanjivanje sréanih aritmija kod bolesnika s kroni¢nom
aritmijom. Ova istrazivanja upuduju na to da
suplementacija ima svoje mjesto i u medicini, no potrebno
je vise istrazivanja koja bi to¢no definirala moguénosti
primjene kod odredenih karakteristicnih bolesti i nacin
doziranja.

Dosada$nja istrazivanja nisu pokazala utjecaj
suplementacije kreatinom na frekvenciju srca tijekom
odmora ili vjezbanja (11). Engelhardt je sa suradnicima
1988. godine proveo istrazivanje suplementirajuéi
kreatinom vrhunske triatlonce. Nije utvrden direktan
utjecaj suplementacije na primitak kisika, ali teoretski
time S$to pruza mogucnost treniranja pod vecim
optereéenjem 1 ¢eSée, kreatin indirektno utjeCe na
povecéavanje primitka kisika (11). Utvrdena je povecana
koncentraciju laktata u krvi kod suplementiranih kre-
atinom nakon bench pressa, komparirano sa kontrolnom
placebo skupinom (55). Nisu utvrdene razlike u kon-
centraciji laktata nakon vjezbanja visokim intenzitetom
na biciklergometru na netreniranim osobama koje su
uzimale 20-25g dnevno u trajanju od 3-7 dana (12), ali je
utvrdena znatno veca koli¢ina laktata nakon anaerobnih
tréanja kod suplementiranih kreatinom (11). Time S$to
omogucuje duze vjezbanje s vec¢im opterecenjem postoji
teoretska mogucnost da se stvori i vise laktata u krvi, ali ne
treba zaboraviti ni teoretsku moguénost da time $to na
sebe veze proton vodika utjeée na regulaciju pH u stanici.
Nakon oralne suplementacije sa 25g kreatina dnevno u
trajanju od 7 dana zapazene su vece koncentracije testo-
sterona u krvi nakon skokova iz ¢ucnja (55). Isto istra-
zivanje nije pokazalo razlike u koncentraciji testosterona
nakon bench pressa. Ni poslije jedne vjezbe u ovom
istrazivanju nije bilo razlika u koncentraciji kortisola u
krvi. No, ovo povecanje koli¢ine testosterona u krvi nakon
skokova iz ¢u¢nja mozda i ne treba uzeti kao posljedicu
kreatinske suplementacije jer je istrazivanje potvrdilo
povecanje koli¢ine testosterona nakon ¢u¢njeva za razliku
od bench pressa i bez suplementacije kreatinom (32).
Istrazivanje koje je proveo Peeters sa suradnicima (41)
pokazalo je neznatno snizavanje vrijednosti sistolickog i
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diastolickog tlaka nakon suplementacije kreatinom u tra-
janjuod 6 tjedana.

Ovaj prostor pokriva relativno mali broj znanstvenih
istrazivanja, a ona koja postoje vrlo ¢esto o jednoj va-
rijabli daju razli¢ite zakljucke. Zbog toga jos uvijek ne
mozemo iznesene informacije sa sigurnoscu koristiti kao
znanstvene ¢injenice.

Mogudilosi utjecaji

Kada miSiéne stanice uskladiSte maksimalnu
koli¢inu kreatina koju mogu uskladistiti svakim daljnjim
uzimanjem visak kreatina se izlucuje. Visak kreatina pre-
lazi u kreatinin i izluCuje se preko bubrega (8). Teoretski
govoreéi, prekomjerno kozumiranje kreatina kroz duzi
period moglo bi zbog prevelikog opterecenja bubrega
prilikom eliminacije viska suplementa biti uzrokom nekih
bolesnih stanja bubrega. Evidentiran je jedan slucaj
akutne bubrezne disfunkcije kod zdravog mladi¢a u dobi
od 25 godina nekoliko mjeseci nakon $to je poceo s
kreatinskom suplementacijom. Ovaj mladi¢ je kako se
navodi, najvjerojatnije prijasnjim uzimanjem cyclo-
sporina oStetio bubrege pa je bolest postojala i prije
pocetka uzimanja kreatina (8). Utvrdeno je da prilikom 7-
dnevne suplementacije kreatinom po 20-30g dnevno kod
zdravih muskaraca ne dolazi do poremecaja u funkciji
bubrega (24). Dugoro¢no istrazivanje suplementacije
kreatinom obavljeno je na 8 muskaraca i jednoj Zeni,
atletiCarima i odbojkasima. Tijekom 1-5 godina paralelno
s kreatinskom suplementacijom kontrolirana je i funkcija
bubrega. Nije doslo do promjena u funkciji suple-
mentiranih kreatinom u odnosu na kontrolnu skupinu
(42). Nisu potvrdene razlike izmedu sportasa koji su
uzimali 5-10g kreatina dnevno i sportasa koji nisu uzimali
kreatin tijekom 21 mjeseca uzimanja, na 54 varijable,
krvnih i urinskih markera zdravstvenog statusa (33),
odnosno na 27 krvnih markera zdravstvenog statusa (49).
Nije utvrden utjecaj suplementacije kreatinom u trajanju
od 5 do 6 godina na disfunkciju jetre i bubrega (35). Nije
utvrden utjecaj suplementacije kreatinom tijekom 9
tjedana na hepaticke, misi¢ne i bubrezne funkcije kon-
trolirano hematoloskim pretragama (13,36,42,48). Nije
potrvrden utjecaj suplementacije kreatinom na nastajanje
ozljeda i gréeva (18,49), ¢ak StaviSe utvrden je utjecaj na
smanjenje nastajanja ozljeda kod igraca americkog
nogometa koji suuzimali kreatin (18).

Ovo je podrucje kreatinske suplementacije koje bi se
u buducnosti trebalo detaljnije istraziti. Buduéa istra-
zivanja trebala bi odgovoriti na pitanja kojih se mjera
sigurnosti treba pridrzavati prilikom suplementacije
kreatinom. Zasada se jedino preporucuje da se ne preko-
racuju preporucene doze te da se sportasi koji imaju
problema s bubrezima i jetrom uzdrze od suplementacije
(15,36,42,43,44), te da ga mladi od 18 godina, dok
sigurnosni aspekti ne budu potvrdeni u potpunosti, ne
uzimaju (37).

ZAKLIJUCAK

Dosada je provedeno oko 500 istrazivanja kojima se
pokusao utvrditi utjecaj suplementacije kreatinom na
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tjelesne sposobnosti, sastav tijela ili zdravstvene markere
na razli¢itim populacijama ispitanika. U oko 70% od 300
provedenih istrazivanja kojima se je pokusao potvrditi
utjecaj suplementacije na tjelesne sposobnosti i sastav
tijela dobivene su statisticki znacajne razlike izmedu onih
koji su suplementirani kreatinom i onih koji nisu. Iz tih
istrazivanja koja su potvrdila utjecaj suplementacije
kreatinom moze se zakljuciti da se kreatinskom
suplementacijom moZe povecati koncentracija ukupnog
kreatina za 20%-50%, te kreatin-fosfata za 10-40%. Ova
povecana koncentracija kreatina i fosfokreatina utjece na
poboljsanje maksimalne jakosti u radu s teretom za 5-
15%, moguce koliCine rada s teretom pri maksimalnom
optereéenju za 5-15%, brzine u sprintu za 1-5% i1 ukupne
koli¢ine rada u maksimalnom sprintu za 5-15%. Kroz
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