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1. UvVOD

Suplementacija kreatinom ve¢ duze vrijeme ima veliku popularnost medu profesionalnim
sportasima, ali 1 rekreativcima zbog svojih pozitivnih u¢inaka na povecanje misSi¢ne mase,
poboljsanje fizicke izvedbe te ubrzanje procesa oporavka. Prema svojoj kemijskoj strukturi
organski je spoj prirodno prisutan u namirnicima Zzivotinjskog podrijetla (npr. 1 kilogram
govedine sadrzi oko 1 gram kreatina), a sastoji se od triju aminokiselina: glicina, arginina i
metionina. U ljudskom tijelu vecinski je pohranjen u skeletnim misi¢ima te nase tijelo ima
sposobnost samostalno ga sintetizirati, vecinski u jetri, ali i bubrezima te gusteraci. Glavna
funkcija mu je obnova stani¢nih rezervi ATP — a, molekula koje su stani¢ni izvori energije, na
nacin da povisuje tjelesne koncentracije fosfokreatina, donora fosfatne skupine u reakciji
pretvorbe ADP — a u ATP. Kada bi ga konzumirali isklju¢ivo hranom ili se oslanjali na tjelesnu
sintezu, ta koli¢ina ne bi bila dovoljna za postizanje izraZenijih u¢inaka korisnih za pojedince
koje se bave tjelesnom aktivnoséu. Zbog navedenog, pribjegava se suplementaciji, najéesée u
obliku kristalicnog praha kreatin monohidrata.

Pocetkom dvadesetog stoljeca zapocele su prve studije na ljudima i dokazi kako suplementacija
povisuje koncentracije kreatina u misSi¢ima (Chanutin, 1926). Od tada pa do danas, opravdana
je njegova ucinkovitost i sigurnost primjene za ljudsko zdravlje, te se podrucja interesa
prebacuju na ostale aspekte ljudskog zdravlja i funkcije ljudskog tijela. U zadnjih desetak
godina, preispituje se kako mehanizam obnove energetskih rezervi moZe utjecati na
poboljsanje kognitivnih funkcija, tretiranje bolesti mozga 1 Ziv€anog sustava poput laksih
traumatskih ozljeda mozga, migrene, potresa mozga, depresije te Alzheimer — ove bolesti
putem povecanja mozdanih rezervi kreatina suplementacijom (Roschel 1 sur., 2021). Uz to,
brojna nastojanja postoje ka otkrivanju najadekvatnijih strategija suplementacije, u vidu
optimalnih doza, novih oblika suplemenata, vremenu i trajanju uzimanja, ali i kombinacije s
drugim nutrijentima.

U ovome radu glavno teziSte je stavljeno na potonje navedene nove spoznaje i pregled
dosadasnje literature koja proucava mehanizme tih ucinaka kroz predstavljanje metoda
istrazivanja, rezultata i donesenih zakljucaka, a prvi dio rada dotice se povijesti, samih pocetaka

1 otkri¢a kreatina 1 prvih istrazivanja na ljudima.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. STO JE KREATIN?

Kreatin (metil - gvanidin — octena kiselina) nase tijelo endogeno proizvodi u jetri 1 bubrezima
reakcijama u koje su uklju¢ene aminokiseline arginin, glicin i metionin. Egzogeno, kreatin
primarno unosimo putem mesa i/ili kao dodatak prehrani. Suplementacija kreatinom veoma je
popularna kod sportasa i osoba koje se bave vjezbackom tjelesnom aktivnoséu zbog koristi za
povecanje miSi¢ne mase, ucinak na izvedbu te oporavak naseg tijela nakon napora (Antonio i
sur., 2021). Kreatin je dusicni organski spoj koji se nalazi u misi¢ima te je dostupan u hrani
poput crvenog i bijelog mesa, mlijeka, ribe i mekusSaca. Tipi¢na dijeta svejeda omoguéava unos
1 do 2 g kreatina na dan, iako duljina termicke obrade te vrste izvora utje¢u na vrijednosti
kreatina nakon probave. U tablici 1 navedene su neke namirnice Zivotinjskog podrijetla te
njihov sadrzaj kreatina. Kao dodatak prehrani nalazi se u obliku kristaliénog praha koji se
momentalno otapa u tekuéinama 1 oznacen je kao kreatin monohidrat ili kao kombinacija s
fosforom. Vecina kreatina (95 %) pohranjena je u skeletnim misi¢ima (brza vlakna, tip I1): 2/3
u fosforiliranom obliku i 1/3 kao slobodni kreatin. On nam sluzi kao energetski supstrat za
kontrakciju skeletnih miSi¢a. Proizvodnja kreatina usko je regulirana, ravnoteZom izmedu
sinteze od strane jetrenih enzima odgovornih za finalni korak u sintezi kreatina (metilaciju) i
kolicine kreatinina (dehidro produkta) u krvotoku, Sto regulira stopu izlu¢ivanja. Stanice koje
zahtijevaju velike koli¢ine energije koriste kreatin u obliku fosfokreatina. Fosfokreatin sluzi
kao izvor fosfata za proizvodnju adenozin trifosfata (ATP) iz adenozin difosfata (ADP). Stanice
skeletnih miSi¢a sadrze dovoljno ATP — a 1 fosfokreatina za provodenje otprilike 10 sekundi
aktivnosti visokog intenziteta; kratkorocna suplementacija kreatinom dovodi do ukupnog
povecanja kreatina od 10 % do 30 %, uz povecanje koli¢ine fosfokreatina od 10 % do 40 %.
Cilj suplementacije kreatinom je povecati koli¢inu fosfokreatina u misi¢ima u mirovanju, kao
1 slobodni kreatin, s ciljem odgode umora i time poboljSavajuci sportske rezultate (Butts i sur.,

2018).



Tablica 1. Sadrzaj kreatina u nekim namirnicama Zzivotinjskog podrijetla (Ostoji¢, 2021)

SADRZAJ KREATINA
(g/100 g)

janjetina 0,5
piletina 0,4
tuna 0,4
bakalar 0,3
haringa 0,9
losos 0,9
govedina 0,9
svinjetina 0,7
mlijeko 0,02

majcino mlijeko 0,004

2.2. POCETAK I POVIJEST KORISTENJA KREATINA

Poceci kreatina, odnosno, necega §to se referira na kreatin sezu u davnu 1832. godinu.
Francuski znanstvenik Chevreul otkrio je novi sastojak govedeg ¢aja i misi¢nog tkiva, kojeg je
nazvao kreatin prema grckoj rijeci za meso. Nedugo nakon, za vrijeme Viktorijanskog doba,
na Britanskom trzi$tu pojavio se novi prehrambeni proizvod koji je zaintrigirao medicinsku
zajednicu, ali 1 Siru javnost. Taj proizvod je nazvan Liebigov mesni ekstrakt prema njemackom
kemicaru Justus-u von Liebig-u koji je potvrdio Chevreul-ove teorije o postojanju kreatina u
mesu. Liebig je pretpostavljao da je hrana koja sadrzi dusik i proteine odgovorna za izgradnju
tkiva, dok hrana koja ne sadrzi ove komponente regulira disanje i tjelesnu temperaturu. 1847.
preporucio je “racionalni sistem prehrane* u kojem je naveo upute za izdvajanje i Cuvanje
sastavnica mesa Sto je vodilo ka ekstraktu. Ekstrakt je bio gusta, tamno smeda tekucina sa
snaznom aromom govedine. Proizvodio se tako §to se Cista sirova govedina namakala u vodi

nekoliko sati uz dodatak soli 1 muriatske kiseline §to je rezultiralo teku¢inom koja se onda



posluzivala mlaka. MijeSanjem s vodom, odmah je formirao bujon ili temeljac za juhu Sto je
bila zgodna alternativa problemati¢nom pripremanju “govedih ¢ajeva“ kod kucée. Oni koji su
zastupali ekstrakt uvidjeli su u njemu potencijal za lako - prijenosnu hranu koja bi mogla
prehranjivati vojske, Stiti mornare od skorbuta i prehrane oskudne mesom, omoguciti
imperijalistima da prevezu govedi ekstrakt u ekvatorijalnu Afriku pa ¢ak 1 povecati
produktivnost radne snage. Takoder se vjerovalo da je ekstrakt lijek. Mnogo lije¢nika i
ljekarnika su potvrdili da su “govedi Cajevi* i ekstrakti bili korisni u povratku snage i oporavku
pacijenata. Povijest Liebigovog ekstrakta znacajna je iz viSe razloga: za povijest nutricionizma,
opisuje debate 1 otkri¢a devetnaestog stoljec¢a o ulozi proteina, soli i peptona. Liebig je takoder
dokazao da je koli¢ina kreatina 10 puta veca kod divljih zivotinja u usporedbi s domac¢ima
pretpostavljajuci da fizicka aktivnost utjece na koli¢inu kreatina u mesu. Osim Liebigovog
ekstrakta, joS jedan izvor kreatina bila je urea — preko izolacije kreatinin — cink kloridnih
dvostrukih soli , nakon ¢ega je sljedila alkalna konverzija kreatinina u kreatin. Ako se trazio
prili¢no ¢ist materijal, iz perspektive organskih i analitickih standarda pripreme, kreatin se
uzimao iz ekstrakta. Dessaignes (1857) 1 Liebig (1858) otkrili su da se kreatin moze dobiti iz
kreatinina u bazi¢nim otopinama. Kemicari Strecker i Volhard su 1868. opisali gvanidinski
oblik kreatina koji je nastajao reakcijom sarkozina s cinamidom u toku nekoliko sati ili dana u
amonijacno alkalno vodenom mediju ili u otopinama alkohola. Svi ti neoptimizirani procesi
vodili su do brojnih nusprodukata, zbog Cega je sljede¢ih desetlje¢a i dalje bila efikasnija
metoda izoliranje kreatina iz mesnog ekstrakta. U prvoj polovici 20. stoljeca, s porastom znanja
o proizvodnji cinamida i ostalih gvanilacijskih reagensa, tehnoloSka proizvodnja kreatina
mogla je biti razjaSnjena (Pischel 1 Gastner, 2007). U tablici 2 kronoloski su navedena

najvaznija otkri¢a koja su utjecala na razvoj suplementacije kreatinom kakvu poznajemo danas.



Tablica 2. Kronoloski slijed najvaznijih otkri¢a kod suplementacije kreatinom

GODINA
1832.

1868.

1926.

1962.

1992.

2007.

OTKRICE
Izolacija kreatina iz
misi¢nog tkiva goveda
Prvi zapisi o kemijskoj
sintezi kreatina reakcijom
sarkozina s cinamidom
(pocetak sintetskih puteva
proizvodnje)
Pocetak istrazivanja koja su
dokazala zadrzavanje
kreatina u ljudskim
misi¢ima nakon oralnog
unosa
Pocetak istrazivanja koja su
doprinijela razumijevanju i
opisivanju uloge kreatina u
metabolizmu energije
Pocetak istrazivanja koja su
dokazala utjecaj kreatina na
porast miSi¢ne mase,
poboljSanje sportske
izvedbe; ali 1 prvih pitanja o
njegovoj ucinkovitosti i
sigurnosti za zdravlje
Pocetak istrazivanja o
utjecaju kreatina na
kognitivne funkcije 1
poboljSanje zdravlja

centralnog Ziv€anog sustava

LITERATURA ‘
Finlay (1992)

Pischel i Gastner (2007)

Chauntin (1926)

Wallimann (2007)

Antonio i sur. (2021)

McMorris i sur. (2007)



2.2.1. PRVA ISTRAZIVANJA SUPLEMENTACIJE KREATINOM KOD LJUDI

Jedno od prvih istrazivanja vezanih uz konzumaciju kreatina u covjeka napravljeno je na
Sveucilistu Virginia (Chauntin, 1926). U eksperimentu se pokusalo dokazati da kreatin 1
kreatinin nisu neovisni jedan o drugome u tijelu te je demonstrirano da se velik udio kreatina
zadrzanog od strane tkiva nakon ingestije pretvara u kreatinin. Dan je i dokaz da bi kreatin
mogao biti rezervni izvor proteina. Eksperimentalni period trajao je 22 i 44 dana tokom kojih
su dva subjekta unijeli 250 odnosno 340 grama kreatina. Uzorci urina bili su sakupljani svaka
24 sata te razrijedeni na isti volumen uz par iznimki. Ukupni dusSik mjeren je Kjeldahl - ovom
i kreatinin Folin - ovom metodom. Kreatinin cink klorid koriSten je kao standard za dokazivanje
kreatina i kreatinina. Istrazivanje je pokazalo da kod unosa kreatina u tijelo odraslog ¢ovjeka u
velikim koli¢inama kroz probavni trakt, definitivno dolazi do njegove pretvorbe u kreatinin.
Nije definirano u kolikom postotku se to dogada jer reakcija u potpunosti ovisi o ravnotezi
nastaloj u aktivnom (zivom) tkivu. Nadalje, nije zabiljezen porast kreatinina sve dok tijelo nije
zadrzalo vecinu kreatina koju je unijelo. Zbog navedenog, nije neuobicajeno da male koli¢ine,
koje se nedvojbeno zadrzavaju u miSi¢nim rezervoarima kreatina, nisu nadene u prikupljenom
urinu. Nakon unosa malih koli¢ina, kreatin se vjerojatno skladisti i metabolizira veoma sporo,
poput masti ili glikogena u odgovaraju¢a mjesta za njegovo odlaganje. Znacajnost kreatina u
tkivu ostaje nepoznata, iako je prisutan u velikim koli¢inama. Njegovo ponaSanje tokom
bolesti, miSi¢ne aktivnosti, unosa proteina te posta ukazuje da postoji velika sli¢nost s
metabolizmom proteina. Rezultati ovog eksperimenta sugeriraju kako kreatin na neki nacin 1
pod odredenim uvjetima moZze posluziti u odredivanju ravnoteze dusika u organizmu. Mala je
vjerojatnost da se velika, ako uopce ikakva koli¢ina kreatina pretvara u proteine zbog nastavka
izlu€ivanja kreatinina nakon prestanka unosa kreatina. Za dokazivanje veze izmedu zaliha
kreatina 1 metabolizma proteina potrebna su daljnja istraZivanja (Chauntin, 1926).

Sljede¢ih desetlje¢a, suplementacija kreatinom bila je popratena manje znacajnim
istrazivanjima koja nisu donijela novije zakljucke. Poznato je da su neki bodybuilderi i dizaci
utega pribjegavali napitku kojeg se nazivalo “govedi znoj*“. Dobivao se tako $to se kreatin iz
mesa ekstrahirao pomocu vruce vodene pare te je bilo poznato medu tim sportasima da napitak

bogat kreatinom povoljno utjece na misiéni rast i izvedbu. Ozbiljnija, duplo — slijepa i placebo



— kontrolirana istrazivanja vezanih uz suplementaciju kreatinom zapocela su devedesetih
godina proslog stoljeca.

Jo$ jedno istrazivanje, koje je vrijedno spomenuti, provedeno na institutu Karolinska u
Svedskoj (Harris i sur., 1992). Cilj je bio pokazati kako suplementacija kreatinom utje¢e na
porast koncentracije kreatina u miSi¢ima ljudi. Takoder, bilo je provjereno dolazi li do
Sudjelovalo je sedamnaest osoba od kojih je dvanaest uzimalo kreatin bez dodatne fizicke
aktivnosti na nacin da: dvoje je uzimalo 4 obroka od 5 grama kroz 4,5 dana, dvoje kroz sedam,
te jedan istu tu dozu kroz 10 dana; i drugu dozu od 6 obroka po 5 grama su Cetiri osobe uzimali
sedam dana te Cetiri osobe svako drugi dan kroz 21 dan. Preostalih petero sudionika je uz
suplementaciju kreatinom ukljucilo jednosatnu sesiju na sobnom biciklu tokom koje su koristili
samo jednu nogu, dok je druga noga, koja se odmarala, sluzila kao kontrolna. Te osobe su
uzimale kreatin prema sljede¢em protokolu: 4 obroka od 5 grama tokom 3,5 dana unosio je
jedan sudionik (isti prvi sudionik iz grupe koja nije ukljucila fizicku aktivnost), 6 obroka od 5
grama unosili su tri sudionika u toku cetiri, odnosno jedan sudionik u toku sedam dana.
Koncentracija kreatina mjerena je u misic¢u vastus lateralis (koji je od sudionika izdvojen
biopsijom), uzorcima krvi te u urinu. Rezultati su pokazali kako suplementacija kreatin
monohidratom s dozom od 5 grama znacajno povisuje koncentraciju kreatina u krvnoj plazmi
jedan sat nakon konzumacije te ona ostaje visoka kada se jednaka doza primjenjuje svako dva
sata. Sto se ti¢e sadrzaja kreatina u mi§iéu, konzumacijom doze od 5 grama, &etiri do est puta
na dan, za vrijeme dva ili viSe dana, takoder je u velikoj mjeri povecala njegovu koncentraciju.
Kod nekih sudionika koncentracija je porasla za 50 % u odnosu na inicijalnu. Najveca
apsorpcija u misi¢, izmjerena je tokom prva dva dana kod tri subjekta i iznosila je 32% doze
koja je konzumirana. Oni su uzimali dozu od 5 grama u 6 obroka, ali su velike postotke (40,
61, 68 %) uklonili putem bubrega u toku prva 3 dana. Takoder, 20 % i viSe unesenog kreatina
izmjereno je u obliku fosfokreatina. Kod miSic¢a sudionika koji su jednu nogu izlozili tjelesnom
naporu, izmjerena je povecana koncentracija kreatina u odnosu na kontrolnu nogu koja nije
bila pod naporom. Potonje pokazuje povezanost izmedu bolje iskoristivosti suplementacije
kreatinom kod osoba koje prakticiraju redovni oblik intenzivne fizicke aktivnosti (Harris i sur.,

1992).



2.2.2. PITANJA KOJA SU SE POJAVILA OD 1992. godine

Uzimajuéi u obzir ogromnu popularnost koju je suplementacija kreatinom zadobila od pocetka
koristenja, zbog brojnih korisnih u¢inaka na poboljsanje sportske izvedbe, smanjenje trajanja
oporavka, u¢inka na miSi¢ni rast, kako kod profesionalnih sportasa tako i kod rekreativaca,
pojavila su se brojna pitanja vezana uz njegovo koristenje. Zbog konstantne kontroverznosti
vezane uz suplementaciju kreatinom, znanstvenici iz Internacionalnog drustva sportskih
nutricionista (Antonio i sur., 2017) su objavili rad u kojem je odgovoreno na najcesca pitanja
o ucinkovitosti suplementacije kreatinom. U ovom odlomku bit ¢e obuhvacéena ta pitanja koja
se referiraju na zdravstvenu sigurnost kada je u pitanju suplementacija kreatinom i nacin
konzumacije te znanstveno utemeljeni odgovori na ista. Takoder, u tablici 3 sazeto i pregledno

su prikazana sva ova pitanja i odgovori.

i.  Dovodi li kreatin do zadrzavanja vode u tijelu?
Ovaj, ve¢ sada i mit o kreatinu, uvrijezio se kao opce prihvaéena ¢injenica iz razloga $to su
neka prijaSnja istrazivanja pokazala kako tokom prvih nekoliko dana suplementacije
kreatinom, tako Sto se konzumira 20 grama dnevno (tzv. faza punjenja), dolazi do porasta
unutarstani¢ne, izvanstani¢ne te ukupne vode u tijelu. Kreatin je osmotski aktivan spoj Sto
teoretski dovodi do pretpostavke da moze povecati zadrzavanje vode u tijelu. On se prenosi u
misi¢ iz cirkulacije preko natrij — ovisnog kreatin nosaca. S obzirom da transport ukljucuje
natrij, voda ¢e takoder u¢i u misi¢ kako bi se odrzala unutarstani¢na osmolalnost. No, zbog
aktivnosti natrij — kalij pumpi, mala je vjerojatnost da ¢e unutarstani¢ne koncentracije natrija
biti uvelike poremecene kreatinom. Mnoge studije koje su ukljucivale muskarce koji su se
bavili intenzivnom tjelesnom akivno$¢u te uz to uzimali kreatin u toku duzeg perioda (5 — 10
tjedana) nisu pokazale porast u ukupnoj koli¢ini vode u tijelu. Zaklju¢no, suplementacija
kreatinom ne mijenja koliinu vode u tijelu (unutar ili vanstani¢nu) u odnosu na misi¢nu masu

za vrijeme duzZeg perioda koriStenja (Safdar 1 sur., 2008).

ii.  Jeli kreatin anabolicki steroid?
Anabolicki steroidi su sintetski dobiveni oblici testosterona, muskog spolnog hormona koji se
proizvodi endogeno i1 kod musSkaraca i kod Zena. Testosteron se Cesto povezuje s treningom pod

opterecenjem jer potice povecanje snage 1 miSi¢ne mase na nacin da povecava sintezu proteina



u miSi¢ima. Kreatin je zbog svoje mogucénosti da poveca miSi¢ne kapacitete ATP — a (stani¢nog
goriva), a samim time i energiju proizvedenu tokom anaerobnih vjezbi §to dovodi do vece
misiéne snage, veéeg broja ponavljanja i samog volumena treninga, ¢esto okarakteriziran kao
anabolicki steroid. Anabolicki steroidi su lijekovi, s potpuno drugacijom kemijskom
strukturom od one koju ima kreatin koji, zajedno s mnogo ostalih dodataka prehrani,
zadovoljava kriterije akta: “The Dietary Supplement Health and Education Act™ iz 1994.
Potonje je izdano od strane Americke savezne uprave za lijekove (eng. United States Food and
Drug Administration, FDA) te definira 1 regulira povoljnu proizvodnu praksu dodataka
prehrani. Isto tako, ilegalno je posjedovati i prodavati anabolicke steroide bez lije¢nickog

recepta, dok isto za posjedovanje i konzumaciju kreatina nije.

iii.  Uzrokuje li kreatin oS$te¢enje bubrega ili poremecaj njihove funkcije?
Nakon viSe od 20 godina istraZzivanja koja su pokazala kako suplementacija kreatinom, u
preporucenim dozama, ne utjeCe na zdravlje bubrega, i dalje ostaje drugi naj¢es¢i mit koji
povezuje dodatke prehrani i bubrege, nakon utjecaja prevelikog unosa proteina na bubreznu
funkciju. U skeletnim miSi¢ima, kreatin i fosfokreatin se neenzimatski prevode u kreatinin koji
se prenosi u krv te izluCuje putem urina. Zdravi bubrezi filtriraju kreatinin, bez ¢ega bi se on
inac¢e zadrzavao u krvi. Za vrijeme suplementacije kreatinom potencijalno dolazi do porasta
koncentracija kreatinina u krvi i u urinu (u kojem inace nije prisutan, ali do toga dolazi tokom
suplementacije), zbog ega je nastala pretpostavka da ako su bubrezi “prisiljeni* izlu€ivati vise
kreatina i kreatinina nego inace, moze doci do oSte¢enja bubrega i njihove funkcije. Nakon ove
pretpostavke provedena su brojna istrazivanja koja su pokazala da kod zdravih pojedinaca, koji
prakticiraju suplementaciju kreatinom u preporuc¢enim dozama, ne dolazi do oste¢enja bubrega
ili poremecaja njihove funkcije. Postoji mal broj istraZivanja koji su dokazali da suplementacija
kreatinom kod odredenih pojedinaca uzrokuje poremecaje bubrezne funkcije, ali tome je
doprinijela paralelna konzumacija nekih lijekova, prijasnje bubrezne bolesti, uzimanje jo$
nekih dodataka prehrani, ne pridrzavanje preporucenih doza te uporaba anabolickih steroida

(Pritchard 1 Kalra, 1998).

iIv.  Doprinosi li kreatin gubitku kose/¢elavosti?
U jednom istrazivanju pracen je porast dehidro - testosterona (DHT) u serumu studenata igraca

rugby — a koji su uzimali kreatin na nacin da su prvih sedam dana unosili 25 grama na dan te



jos Cetrnaest dana po 5 grama na dan. Rezultati su pokazali kako koncentracije DHT — a bile
povecane 56% u toku prvih 7 dana te su ostale 40% iznad normalnih vrijednosti tokom
preostalih 14 dana. Vazno je napomenuti kako do porasta istog moze do¢i kao posljedica
intenzivnog treninga (van der Merwe 1 sur., 2009). DHT je metabolit testosterona (nastaje uz
pomo¢ enzima 5 — alfa reduktaze) koji se kod muskaraca moze vezati na androgene receptore
osjetljivih folikula dlaka, uzrokujuéi da dode do njihovog skupljanja te opadanja. U istrazivanju
koje je prethodno bilo opisano, izmjereni slobodni testosteron je ostao unutar normalnih
granica Sto dokazuje da kreatin nije uvelike potaknuo pretvorbu testosterona u DHT. Razlog
znacajnom porastu DHT — a u ispitanika je to §to je on prije suplementacije bio 23% nizi u
odnosu na placebo grupu u kojoj je jos i doslo do smanjenja DHT — a za vrijeme eksperimenta.
Iako je suplementacija kreatinom mogla utjecati na aktivnost enzima 5 — alfa reduktaze, a time
1 na povecanje DHT -a, nije doslo do gubitka kose. Do danas je provedeno jo$ 12 istrazivanja
0 utjecaju suplementacije kreatinom na testosteron. U dva je zabiljeZen malen, fizioloski
beznacajan porast koncentracija testosterona, dok u ostalih deset nije doslo do porasta. U pet

od ovih deset, mjeren je DHT te takoder nije bilo porasta u koncentraciji.

v. Dovodi li kreatin do dehidracije i gréenja misi¢a?
Fizioloska pretpostavka koja zastupa misljenje kako suplementacija kreatinom dovodi do
dehidracije i gréenja misica temelji se na ¢injenici da je kreatin osmotski aktivna tvar. Primarno
se nalazi u skeletnim misi¢ima te mozebitno utjee na raspodjelu tekucine u cijelome tijelu te
prvenstveno povecava unutarstanini unos i zadrZavanje tekucine osobito tokom kraceg
perioda. U situacijama gubitka tekucine, poput intenzivnog znojenja kod vjezbanja ili poviSene
temperature okoline, veza izmedu unutarstanicne tekucine, u teoriji, moze biti Stetna za
termoregulaciju i dovesti do izvanstani¢ne dehidracije, neravnotezZe elektrolita, gréenja miSica
te ostalih problema ko§tano — miSi¢nog sustava izazvanih toplinom. Postoje neki dokazi kako
je kod nekih korisnika kreatina suplementacijom doSlo do nepovoljnih u¢inaka. Na primjer, u
istrazivanju koje je ukljucilo 219 sportasSa, 90 sudionika izjasnilo se kako uzima kreatin, a 34
od njih prijavilo je negativne nuspojave poput gréenja misic¢a (27 %). Isto tako, u istraZivanju
provedenom na igra¢ima bejzbola i americkog nogometa (N=52) iz Divizije 1 Nacionalnog
sveuciliSnog atletskog saveza (NCAA), 25% je prijavilo gréenje miSica, a 13,5% simptome
dehidracije. No, u toku tih istrazivanja nije bilo pra¢eno uzimanje ostalih suplemenata te je

91% sudionika prekoracilo preporuc¢enu dnevnu dozu suplementacije od 5 grama. S druge
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strane, eksperimentalne 1 klinicke studije koje su pratile stopu ozljeda na igra¢ima americkog
nogometa, takoder iz divizije 1 (N=72) koji su trenirali u vru¢im i vlaznim uvjetima te koji su
uzimali kreatin u kontroliranim preporucenim dnevnim dozama pokazali su sljedece: manje
gréeva, manje bolesti povezanih s vru¢inom i nizu stopu dehidracije, manju ukocenost misica,
manji broj istegnuca misica te manji ukupni broj ozljeda u usporedbi s placebo grupom. Broj
nekontaktnih ozljeda zglobova, kontaktnih ozljeda, bolesti, propustenih treninga i broj igraca
otpisanih zbog ozljede se nije razlikovao izmedu grupa. Jo$ jedno klini¢ko istrazivanje vrijedno
spomena je provedeno na pacijentima na hemodijalizi koji su prijavljivali ucestale gréeve.
Suplementirani su s 12 grama kreatina 5 minuta prije hemodijalize, te se ucestalost gréeva
smanjila za 60% (Greenwood i sur., 2000). Konac¢no, mit da kreatin izaziva gréenje miSica i

dovodi do dehidracije, nije potvrden kroz klini¢ka istrazivanja.

vi.  Jeli kreatin opasan za djecu i adolescente?
Velika vecina dokaza o kratkoro¢noj i dugoro¢noj sigurnosti suplementacije kreatinom kod
odrasle populacije postoji, ali i dalje ostaje pitanje vrijedi li to za djecu i adolescente. Neka
pregledna istrazivanja pratila su u€inkovitost suplementacije kreatinom kod raznih skupina
adolescentskih sportaSa te nisu zabiljezeni nikakvi nepovoljni u€inci. No, ta istraZivanja nisu
koristila specificne markere klinickog zdravlja te nisu zabiljezila djeluju li isti na protokol
suplementacije. S druge strane, brojna kliniCka istrazivanja su takoder pokazala nestetnost
kreatina kod ispitanika s odredenim dijagnozama. Pa tako, suplementacija kreatinom pokazala
je poboljSanje stanja kod djece pacijenata koji su imali sistemski eritemski lupus te nisu
zabiljeZeni nepovoljni ucinci na laboratorijske ¢imbenike, funkciju bubrega 1 jetre ili upalne
markere tokom dvanaest tjedana suplementacije. Nadalje, u jednom istrazivanju zabiljezeno je
znacajno poboljSanje stanja kod traumatske ozljede mozga kod djece adolescenata koji su
uzimali kreatin 6 mjeseci (Sakellaris i sur., 2006). Ove neuroloske dobrobiti mogu imati
potencijalu primjenu kod mladih sportasa koji sudjeluju u kontaktnim sportovima, koji
predstavljaju rizik od potresa mozga 1 ostalih posljedica povezanih s istim. Ipak, najvec¢i dokaz
o sigurnosti kreatina potje€e od njegova GRAS statusa (generally recognized as safe) kojeg
prepisuje Americka agencija za hranu i lijekove (FDA). Iako su dojenfad 1 mala djeca
iskljucena iz obuhvatnosti GRAS statusa, on i dalje vrijedi za populacije starije djece i

adolescenata, stoga se suplementacija kreatinom smatra sigurnom za te uzraste.
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vii.  Povecava li kreatin masnu masu tijela?
Ovaj mit o kreatinu temelji se na tome da suplementacija povec¢ava ukupnu masu tijela.
Kratkoro¢na istrazivanja provedena na pliva¢ima, bodybuilder — ima, igra¢ima rugby — a,
rekreativno aktivnim Zenama, rekreativcima koji su se bavili treningom pod opterecenjem te
treningom u intervalima visokog intenziteta, suplementacija kreatinom nije uzrokovala
povecanje masne mase tijela. Mnogi bi mogli smatrati kako periodi od osam tjedana ili manje
nisu mjerodavni, ali postoje i istrazivanja koja su trajala mnogo duze, a pobila su ¢injenicu da
kreatin pove€ava masnu masu tijela. Istrazivanja su ukljucivala zdrave pojedince koji su
uzimali kreatin te su uz to prakticirali trening pod optere¢enjem (duplo — slijepa studija u
trajanju od 12 tjedana), pojedince starije od 70 godina (12 tjedana), starije zene koje su
prakticirale trening pod optereéenjem i one koje ga nisu prakticirale (24 tjedna), starije odrasle
osobe od 50 do 71 godinu koji su trenirali pod optere¢enjem 3 puta tjedno (32 tjedna), djecu s
akutnom limfoblasticnom leukemijom (16 tjedana) te postmenopauzalne Zene (2 godine). Kod
niti jedne skupine nije zabiljezen porast u masnoj masi tijela te je kod grupa koje su prakticirale
i trening uz suplementaciju kreatinom, zabiljezeno smanjenje masne mase tijela i porast

koli¢ine Cistog miSi¢nog tkiva i snage (Lobo i sur., 2015).

viii.  Je li potrebna faza “punjenja‘ kreatinom?
Desetlje¢ima nakon pocetnih istrazivanja u kojima je dokazano kako suplementacija kreatinom
povecava njegov sadrzaj u miSi¢ima i do 70 %, provedeno je jo§ jedno koje je testiralo 1
pokazalo kako metoda “punjenja“ kreatinom mozZe dodatno pospjeSiti povecanje rezervi
preporuka o najadekvatnijem nacinu suplementacije kreatinom. ‘“Punjenje* kreatinom
definiramo kao suplementaciju kada oralno uzimamo kreatin 5 do 7 dana u dozi od 20 do 25
grama na dan kroz viSe manjih obroka (npr. 5 grama). Nakon faze punjenja slijedi faza
“odrzavanja“ tokom koje se uzima 3 do 5 grama dnevno. Poslije prvog rada o fazi “punjenja®,
spomenutog na pocetku, provedeni su jo§ brojni koji dokazuju efikasnost iste u smislu
povecanja unutar misiénog kreatina, ali su doveli i do zabune jer su korisnici kreatina poceli
smatrati da je to jedini nacin za postizanje njegovih ergogenih ucinaka. Takoder, niZze dnevne
doze kod suplementacije kreatinom (npr. 3 — 5 g/dan) je znanstvena literatura opravdala kao
ucinkovite za povecanje unutar misi¢nih rezervi kreatina dovode¢i do povecanja miSi¢ne mase,

poboljsanje performansi i ubrzanje oporavka. No, iako u€inkovite, nize doze dovode do odgode

12



postizanja maksimalnih koli¢ina unutar miSi¢nih rezervi kreatina. Pa se tako pokazalo kako je
akumuluacija kreatina u misi¢ bila podjednaka za sudionike koji su konzumirali kreatin u dozi
od 3 grama dnevno tokom 28 dana i za one koji su uzimali 20 grama dnevno za vrijeme 6 dana.
Zakljucno, primjena metode “punjenja‘ omogucava postizanje punog potencijala ergogenog
djelovanja kreatina u kra¢em vremenu. Ovisno o ciljevima pojedinca, npr. ako sportas zeli
maksimizirati djelovanje kreatina u $to kra¢em vremenu (<30 dana) primjenjivat ¢e metodu
“punjenja“, no ako Zeli postepeno ostvariti isto (>30 dana) primjenit ¢e metodu “odrzavanja‘“ i
time eventualno izbje¢i mogué porast na tjelesnoj masi koji je ponekad nuspojava metode
“punjenja‘“. Stoga, odgovor na pitanje je li faza “punjenja* nuzno potrebna kod suplementacije

kreatinom je ne (Hultman i sur., 1996).

ix.  Postoje li prednosti koriStenja kreatina za starije osobe?
Sve je viSe istrazivanja koja dokazuju kako suplementacija kreatinom ima terapeutsku ulogu u
brojnim klinickim stanjima. Jedno od najobeéavajucih stanja koje bi moglo imati koristi od
suplementacije kreatinom je sarkopenija povezana sa staroScu. Sarkopenija je progresivno
stanje gubitka miSi¢ne mase, snage i1 funkcije koje povecava moguénost od padova, fraktura,
invaliditeta 1 smrti. lako je trening pod opterecenjem temelj tretmana sarkopenije, dosadasnji
dokazi ukazuju kako suplementacija kreatinom moze poboljsati anabolicke uvjete potaknute
treningom, Sto zajedni¢ki povoljno utjeCe na tretiranje sarkopenije. Kako suplementacija
kreatinom ima sposobnost povecati rast miSicne mase kod mladih odraslih osoba, isti uc¢inak
moze imati 1 kod starijih odraslih osoba. Istrazivanje provedeno na zdravim starijim
muskarcima (>50 godina) koji su uzimali kreatin u kombinaciji s treningom pod optere¢enjem
u periodu od 10 do 12 tjedana, ostvarili su povecanje mineralne gustoce kostiju gornjih udova
1 smanjenje resorpcije kostiju (Chilibeck i sur., 2005). U konacnici, za postizanje korisnih
ucinaka suplementacije kreatinom kod starijih odraslih osoba iz klini¢ke perspektive i
perspektive zdravog starenja preporucuje se kombinacija s treningom opterecenja. Potrebna su
daljnja istrazivanja koja ¢e ukljuciti fizi¢ki slabije populacije s ve¢im brojem sudionika 1 s
dugoro¢nijim pracenjem utjecaja suplementacije. Isto tako, terapeutski potencijal
suplementacije kreatinom za kaheksiju, miopatiju, post — operativnu rehabilitaciju, mirovanje
u krevetu, ostale bolesti propadanja kosti i miSi¢a te zdravlje mozga zahtjevaju daljnja

istrazivanja.
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X. Utjece li kreatin povoljno samo na trening pod optere¢enjem i snagu?
lako se primarni pozitivni u¢inci suplementacije kreatinom vezuju uz sportase koji se bave
treningom pod opterecenjem/snage visokog intenziteta, sve viSe dokaza ukazuje na njegove
dobrobiti u ostalim vrstama fizicke aktivnosti. Na primjer, suplementacija kreatinom u
kombinaciji s ugljikohidratima ili ugljikohidratima i proteinima, dokazano povecava skladiSne
kapacitete glikogena u misi¢ima nego kod samostalnog uzimanja ugljikohidrata. Posto je
nadopunjavanje zaliha glikogena bitno za ubrzanje oporavka i sprje¢avanje pretreniranosti za
vrijeme perioda intenzivnog treninga, suplementacija glikogenom moze biti od koristi
sportasima koji trose velike koli¢ine glikogena tokom svojih aktivnosti. Dalje, postoje dokazi
kako sportasi koji uzimaju kreatin dozivljavaju manje ozljeda kostano — misi¢nog sustava, brze
se oporavljaju od ozljede i imaju manji stupanj misi¢ne atrofije nakon perioda imobilizacije.
Uz to, suplementacija kreatinom (s ili bez glicerola) povecava hiper — hidraciju sportasa i
njihovu toleranciju visokih temperatura tokom treninga. Posljedi¢no, manji je rizik od bolesti
povezanih s vru¢inom kada sportasi treniraju ili se natjeu u vruéem i vlaznom okolisu.
Konaéno, postoje dokazi od zivotinjskih modela kako suplementacija kreatinom ima neuro —
zaStitne ucinke 1 smanjuje ozbiljnost ozljeda ledne mozdine, cerebralne ishemije te potresa
mozga i ostalih traumatskih ozljeda mozga (Lopez i sur., 2009). 1z svega navedenog postoje
brojni pozitivni u¢inci suplementacije kreatinom za sve vrste sportasa, osim onih ergogenih

ucinaka na snagu i poboljSanje izvedbe.

Xi.  Jeli kreatin jedino u¢inkovit za muskarce?
Zene mozda imaju veée unutar misiéne koncentracije kreatina, moguée zbog nize kostane
misi¢ne mase. Potencijalno, ve¢e unutar misiéne rezerve kreatina kod Zena mogu pomo¢i u
objaSnjavanju istraZivanja koja pokazuju smanjen odgovor na suplementaciju. Kao rezultat
hormonski potaknutih promjena u endogenoj sintezi kreatina, transportu kreatina i kinetici
kreatin kinaze, biodostupnost kreatina u toku razli¢itih perioda Zeninog reproduktivnog zivota
varira, time isticu¢i potencijalne pozitivne ucinke suplementacije kreatinom. Konkretnije,
suplementacija kreatinom moZe imati vaznu ulogu za vrijeme menstrualnog ciklusa, trudnoce,
post — porodajno, perimenopauze i postmenopauze. Koncentracija kreatin kinaze je znac¢ajno
poviSena tokom menstruacije, a smanjuje se u toku menstrualnog ciklusa, za vrijeme trudnoce
1 s godinama. Tokom pred klinickih istrazivanja na Zivotinjama, suplementacija kreatinom u

trudno¢i pokazala je zastitni ucinak protiv fetalne smrti 1 oSteCenja organa povezanih s
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sindromom iznenadne dojenacke smrti. lako nema istrazivanja koja potvrduju ove ucinke na
ljudima, suplementacija kreatinom tokom trudno¢e moze biti sigurna, jeftina prehrambena
intervencija za smanjenje prije — i post — porodajnih komplikacija, osobito vazna za Zene
vegetarijanke. UoCeno je kako zene imaju nize koncentracije kreatina u mozgu. Stoga,
povecanjem tih koncentracija suplementacijom, moZzemo utjecati na smanjenje simptoma
depresije i traumatske ozljede mozga. Naravno, kao i kod muskaraca, u istrazivanjima kod zena
koje su uzimale kreatin uz trening pod optereéenjem kao i kod Zena koje se bave sportom
profesionalno ili rekreativno, ostvareno je povecanje misSi¢ne mase, snage i poboljSanje
izvedbe. Takoder, gomilajuca istrazivanja kod postmenopauzalnih Zena koje su uzimale kreatin
uz trening pod optere¢enjem, pokazala su smanjenje gubitka mineralne gustoc¢e kostiju tokom
godina, povecanje Ciste misSiéne mase te snage gornjih i donjih dijelova tijela (Gotshalk i sur.,
2008). Zaklju¢no, suplementacija kreatinom ima potencijala biti multifaktorska terapijska

intervencija u toku cijelog zivotnog vijeka Zene bez nezeljenih posljedica.

Tablica 3. Najcesca pitanja i odgovori vezani uz suplementaciju kreatinom (Antonio i sur.,

2021)

PITANJE ODGOVOR (DA/NE)
Dovodi 1i kreatin do zadrzavanja vode u NE
tijelu?
Je li kreatin anabolicki steroid? NE
Uzrokuje li kreatin oSte¢enje bubrega ili NE
poremecaj njihove funkcije?
Doprinosi li kreatin gubitku kose/¢elavosti? NE
Dovodi li kreatin do dehidracije i gréenja NE
misica?
Je li kreatin opasan za djecu i adolescente? NE
Povecava li kreatin masnu masu tijela? NE
Je li potrebna faza “punjenja“ kreatinom? NE
Postoje 1i prednosti koriStenja kreatina za NE
starije osobe?
Utjece li kreatin povoljno samo na trening NE
pod optere¢enjem i snagu?
Je 1i kreatin jedino ucinkovit za muskarce? NE
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2.3. UTJECAJ SUPLEMENTACIJE KREATINOM NA CENTRALNI ZIVCANI
SUSTAV

Postoji uvjerljiv i snazan skup dokaza koji podupiru ergogeno i terapeutsko djelovanje kreatina
u misSi¢ima. Osim ovih dobro opisanih u¢inaka i mehanizama, postoji pozamasna koli¢ina
literature koja sugerira da bi kreatin mogao biti od koristi za zdravlje mozga. Suplementacija
kreatinom potencijalno bi mogla poboljsati kognitivno procesiranje, osobito u stanjima deficita
mozdanih koncentracija kreatina uzrokovanih akutnim stresorima (npr. tjelovjezba, manjak
sna) ili kroni¢na i patoloska stanja (npr. deficit enzima koji imaju ulogu sinteze kreatina, lakSe
traumatske ozljede mozga, starenje, Alzheimer — ova bolest, depresija). U ovome tekstu biti ¢e
opisani osnovni mehanizmi djelovanja kreatina na mozdanu funkciju uz pomo¢ rada Roschel
—aisur. (2021) koji objedinjuje dosadasnja znanja i opisuje utjecaj suplementacije kreatinom
na zdravlje mozga. Ve¢ poznat mehanizam djelovanja kreatina ukljucuje vrlo brzu opskrbu
energijom putem prebacivanja N — fosforilne skupine s fosfokreatina na adenozin difosfat
(ADP), ¢ime se resintetizira adenozin trifosfat (ATP) koji prenosi energiju iz mitohondrija u
citosol. ITako vecinu ukupne koncentracije kreatina u tijelu nalazimo u skeletnim mi$i¢ima,
mozak je takoder vrlo metabolicki aktivno tkivo, zasluzno za otprilike 20 % ukupne energetske
potrosnje. Kreatin kinaza glavni je enzim uklju¢en u ATP/kreatin kinaza/fosfokreatin sistem,
koji takoder postoji u mozak — specifiénom izo - obliku. Iz cega se moze zakljuciti kako kreatin
moZze imati vaznu ulogu u osiguravanju energije za centralni Ziv€ani sustav. Zapravo, sindromi
nedostatka kreatina koji ukljucuju iscrpljene mozdane rezerve kreatina okarakterizirani su
znacajnim mentalnim 1 razvojnim poremecajima (npr. mentalne retardacije, poteskoce pri
ucenju, autizam, napadaji) koji mogu biti djelomicno tretirani suplementacijom kreatinom.
Kognitivno procesiranje takoder moze biti pod utjecajem metabolizma kreatina, tako Sto
olakSava homeostazu ATP — a za vrijeme brzog ili promjenjivog prometa ATP — a u mozgu
koji se dogada za vrijeme sloZenih kognitivnih zadataka, hipoksije, nedostatka sna 1 nekih
neuroloskih stanja. Dodatno, suplementacija kreatinom moze pomo¢i kod blagih mozdanih

trauma koje se, takoder, povezuju s promjenama u energetskim potrebama.
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2.3.1. UTJECAJ SUPLEMENTACIJE KREATINOM NA KONCENTRACIJE
KREATINA U MOZGU

Misi¢i se u ljudskom tijelu iskljucivo oslanjaju na prehrambeni unos kreatina i njegovu
endogenu sintezu u jetri, bubrezima i guSteraci, dok mozak moze samostalno sintetizirati
kreatin. Enzimski sustav potreban za endogenu sintezu kreatina nalazi se u ziv€anom sustavu.
Transporteri kreatina pronadeni su u krvno — mozdanoj barijeri, neuronima i oligodendrocitima
iz Cega zakljuCujemo kako mozdani kreatin ne ovisi veéinski o endogenoj sintezi u drugim
organima ili prehrambenim izvorima. Isto tako, koncentracije mozdanog kreatina vrlo
vjerojatno nisu pod utjecajem uobicajenog unosa hranom ¢emu u prilog ide to §to su sli¢ne
koncentracije fosfokreatina pronadene u vegetarijanaca i svejeda. Takoder, unutarcerebralna
sinteza je ogranicena nasljednim poremecajima kreatin — katalizatorske enzimske masinerije te
prehrambenom opskrbom spojevima koji imaju pozitivan utjecaj na mozdane koncentracije

kreatina (Stockler — Ipsiroglu i sur., 2014).

g - Gly+ Argﬁ

4 Cr
/
oan 2,
—cr e o
> PCr

SAM

Slika 2. Endogena sinteza kreatina u mozgu i njegov transport kroz krvno — mozdanu barijeru
(Roschel 1 sur., 2021)
Cr: kreatin; PCr: fosfokreatin; Gly: glicin; Arg: arginin; AGAT: L-ariginin: glicin
amidinotransferaza; GAA: gvanidinoacetat; GAMT: gvanidinoacetat metiltransferaza, SAM:

S-adenozilmetionin; CreaT: kreatin transporter.
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Slika br. 2 prikazuje endogenu sintezu kreatina u mozgu i njegov transport kroz krvno —
mozdanu barijeru. Na mozdani sadrzaj kreatina utjecu jos neki faktori poput starenja iako su
slicne koncentracije mozdanog fosfokreatina pronadene kod zdravih starijih osoba 1 mladih
pojedinaca. Jos neki faktori povezani sa starenjem mogu utjecati na koncentracije kreatina u
mozgu poput smanjene mozdane ili fizicke aktivnosti, depresije, Sizofrenije i napada panike.
U odnosu na dostupne i provjerene suplementacijske protokole ¢iji je cilj pove¢anje miSi¢nog
kreatina, puno je manje znanja o optimalnim suplementacijskim strategijama za povecanje
mozdanih koncentracija kreatina. Postoje velike razlike izmedu procijenjenih tehnika za
povecanje mozdanog kreatina, koje koce istrazivanja na ovu temu. Ponajvise zbog razlika u
duljini suplementacije i optimalnoj dozi (raspon od 2 do 20 grama na dan kroz 1 do 8 tjedana)
te zbog populacijskih osobitosti poput normalnog unosa kreatina prehranom 1 zdravstvenog
statusa. Dodatni otezavaju¢ faktor je 1 to §to se sadrzaj kreatina moze razlikovati u razli¢itim
regijama mozga. Unato¢ tomu, iz dosadasnjih saznanja zakljuceno je da postoji mogucénost
povecanja koncentracija kreatina i fosfokreatina u mozgu putem suplementacije, iako znatno
manje nego $to je to povecanje u skeletnim miSi¢ima (otprilike upola manje). Od trenutno
provedenih dvanaest istrazivanja na ovu temu, devet ih je postiglo znaCajne rezultate kroz
povecanje mozdanog kreatina u rasponu od 5 do 10 %. Neka od njih su se fokusirala na
pacijentske populacije koje imaju izmijenjen mozdani metabolizam energije ukljucujuéi Zene
sa znaCajnim depresivnim poremecajima, depresijom u kombinaciji s uporabom amfetamina te
rezistentnom depresijom uzrokovanom selektivnim inhibitorom preuzimanja serotonina.
Ostala su proucavala u¢inke suplementacije kreatinom na mozdane koncentracije kreatina kod
zdravih pojedinaca. Nije sasvim jasno iz kojeg razloga je manji broj istrazivanja bio neuspjeSan
u povecanju mozdanih koncentracija kreatina unato¢ koriStenju slicnih suplementacijskih
protokola, no vrlo vjerojatno su ulogu u tomu imale razlike u pocetnim koncentracijama
mozdanog kreatina, procjeni mozdanog kreatina, populacijskim karakteristikama 1
suplementacijskim dozama (Dolan 1 sur., 2018). Nadalje, faktor da su mozdane koncentracije
kreatina pod manjim utjecajem egzogenog kreatina u odnosu na skeletne miSice, teoretski
dodatno utjecu na slabiji odgovor moZdane sinteze kreatina na suplementaciju. Uz ovo, mozak
manjka u ekspresiji kreatinskog transportera u astrocitima uklju¢enog u krvno — mozdanu
barijeru, S§to ograni¢ava propusnost barijere za cirkulacijski kreatin, posljedicno smanjujuci

ucinkovitost suplementacije. Zanimljivo je to $to se suplementacija s gvanidin — octenom
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kiselinom (GAA), koja je prekursor kreatina, pokazala u¢inkovitijom u odnosu na ekvimolarnu
dozu kreatina, pri povecanju koncentracija mozdanog kreatina. Dok se kreatin prenosi
specifi¢nim transporterom (SLC6AS8 ili CT1; koji se koriste 1 za transport GAA), prehrambena
GAA moze biti unesena u mozak preko dodatnih dostavnih transportera i putova (ukljucujuci
SLC6A6, GAT2 1 pasivnu difuziju) te biti spremna za metilaciju i pretvorbu u kreatin
(Tachikawa 1 sur., 2011). Iako su ova istrazivanja u razvoju, predstavljaju vazne pocetne
podatke s obzirom na povezanost ¢injenica da mozak moze samostalno sintetizirati kreatin, ali
1 te da je otezan prijenos kreatina kroz krvno — mozdanu barijeru. U konacnici ¢e navedeno
zasigurno potaknuti rad na otkricu novih alternativnih metoda povisenja mozdanih

koncentracija kreatina.

2.3.2. UTJECAJ SUPLEMENTACIJE KREATINOM NA KOGNITIVNE
(SPOZNAJINE) FUNKCIJE

Unatoc brojnim uspje$nim istrazivanjima na ovu temu, razlike medu njima koje ne idu u prilog
usporedbi rezultata ukljucuju istrazivacke populacije, testiranje kognitivnih funkcija te
suplementacijske doze i trajanje suplementacije, ali ipak odredeni zaklju¢ci se mogu izvuci.
Vazno je to §to je u€inak kreatina naglaseniji u stresnim stanjima poput hipoksije i nedostatka
sna u kombinaciji s tjelovjezbom. Unato¢ pretpostavkama kako su slozeniji ili izazovniji
kognitivni procesi podlozniji odgovoru na suplementaciju kreatinom (jer i zahtijevaju vise
energije), nekonstantnost odgovora kognitivnih testova na suplementaciju usporava daljnje
zakljuCke. Navedenom u korist mogu i¢i razlike u planiranju eksperimenata poput perioda
nedostatka sna 1 intenziteta tjelovjezbe (McMorris 1 sur., 2007). Kod starijih pojedinaca,
dosadasnja literatura je nesuglasna o ucincima suplementacije kreatinom na kognitivnu
funkciju. Neka istrazivanja (McMorris 1 sur., 2007) su pokazala pozitivne ucinke
suplementacije na kognitivnu funkciju, dok su neka (Alves i sur.,, 2013) u kombinaciji
suplementacije s tjelovjeZbom ili bez nje, bila neu¢inkovita. Obe skupine istrazivanja su bile
ogranicene nedostatkom kvalitetne procjene koncentracija mozdanog kreatina, iz ¢ega nastaju
sumnje kako smanjenje kognitivnog procesiranja povezanog sa starenjem moZze nastati iz
prisutnosti neurodegenerativnih bolesti ili je primijenjeni suplementacijski protokol

(namijenjen povecanju misSi¢nog sadrzaja kreatina) bio neucinkovit u znatnom povecanju
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mozdanih koncentracija fosfokreatina. U novijim istraZzivanjima zabiljezeno je poboljSanje
kognitivnih funkcija (i snage stiska ruke) nakon Sesnaest — tjednog perioda kombinacije
treninga pod optereCenjem 1 suplementacije kreatinom (5 g/dan) u pilot studiji koja je
ukljucivala starije odrasle osobe. Ovi rezultati su ograni¢eni nedostatkom kontrolne grupe koja
je provodila samo trening opterecenja i nepra¢enjem kognitivnih funkcija kontrolne grupe u
odredenom periodu, S$to ograniCava buduée zakljucke o djelotvornosti, iskljucivo,
suplementacije kreatinom na kognitivne funkcije (Smolarek i sur., 2020).

Gotovo ¢injeni¢no je kako vegetarijanci mogu drugacije reagirati na suplementaciju kreatinom
u odnosu na mesozdere. Vezano uz ovu tvrdnju, kognitivne funkcije su se poboljsale
suplementacijom s kreatinom kada je bila provodena kod vegetarijanaca. Pa je tako, u jednoj
studiji zabiljeZen bolji ucinak suplementacije na poboljSanje paméenja kod vegetarijanaca u
odnosu na svejede. Ono §to je vazno istaknuti jest nedostatak sudionika u kontrolnoj grupi (u
ovo slucaju mesozdera) i Cinjenica da je razlika u rezultatima izmedu skupina dodatno izrazena
u korist vegetarijanaca zbog pocetne slabije kognitivne funkcije svejeda. Dodatno, usporedive
koncentracije mozdanog kreatina su odredene kod mesozdera i kod vegetarijanaca, Sto
potkopava teoriju da bi vegetarijanci trebali bolje reagirati na suplementaciju kreatinom s
obzirom na niZe pocetne koncentracije mozdanog kreatina u odnosu na mesozdere (Solis 1 sur.,
2013).

Poboljsanje u sposobnostima kognitivnog procesiranja je takoder vrlo bitno za sportase. Razni
sportovi uklju¢uju motoricke sposobnosti, brzo donoSenje odluka, koordinaciju, vrijeme
reagiranja i druge kognitivne radnje kao klju¢ kvalitetne izvedbe. Kako mentalni zamor utjece
na ove aspekte, kreatin moze imati ergogenu ulogu u ublazavanju mentalnog zamora idu¢i u
korist sportskoj izvedbi. U prilog navedenom, kreatin se pokazao ucinkovit u ublazavanju
posljedica manjka sna na preciznost bacanja lopte kod igraca rugby — ja, dok ucinak nije
zabiljezen kod preciznosti dodavanja nogometasa koji nisu bili pod utjecajem manjka sna.
(Cook 1 sur, 2011). No, u tom istrazivanju nisu procijenjene koncentracije mozdanog kreatina
ispitanika, dovodeci u pitanje vezu izmedu rezultata 1 promjena u koncentracijama istog. Ipak,
neuskladenost rezultata moZze se djelomicno pripisati tomu da je suplementacija kreatinom
najucinkovitija tokom vrSenja stresnih kognitivnih procesa poput onih koji se dogadaju zbog
nedostatak sna.

Jos dva istrazivanja novijeg datuma su se osvrnuli na ovu temu sa zanimljivim rezultatima.

Zabiljezena su poboljSanja u izvodenju nekih kognitivnih funkcija poslije testa vremenskog
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mjerenja brzine na stazi kod polu — profesionalnih brdskih biciklista koji su uzimali kreatin
(Borchio i sur., 2020). Napomenuto je kako nije bilo prijasnjih stanja obiljeZenih smanjenjem
kognitivne funkcije poput nedostatka sna, Sto potencijalno opravdava ucinkovitost
suplementacije kreatinom u smanjivanju mentalnog zamora i u nestresnim situacijama.
Dodatno, u jo$ jednom istrazivanju, proucavani su ucinci suplementacije kreatinom na
mentalni zamor i negativni u¢inci na psihomotoricke sposobnosti u populaciji nesportasa (Van
Cutsem 1 sur., 2020). Rezultati su pokazali povecanje rezultata Stroop testa (psiho — test u
kojem se imenuje boja kojom je napisana rije¢, dok sama rije¢ oznacava neku drugu boju)
tokom 90 minuta te poboljSanje izdrzivosti (preko testa snage stiska ruke) prije i poslije Stroop
testa. Suplementacija nije negativno utjecala preko mentalnog zamora na psihomotoricke i
kognitivne sposobnosti. Unato¢ tomu §to svi ovi rezultati nagovjeséuju potencijalnu ulogu
kreatina u tretiranju mentalnog zamora, jo$ treba provjeriti u kojoj mjeri bi to moglo utjecati

na specificnu sportsku izvedbu.

2.3.3. UTJECAJ SUPLEMENTACIJE KREATINOM NA OZLJEDU MOZGA,
POTRES MOZGA | HIPOKSIJU

Jedna od znacajki traumatskih ozljeda mozga je promjenjivost u potrebama ATP — a zbog
smanjenog protoka krvi 1 hipoksije. Kod lak$ih traumatskih ozljeda mozga, mozdane
koncentracije kreatina su smanjene, ¢ine¢i suplementaciju kreatinom, koja posljedicno
povecava mozdane koncentracije kreatina, potencijalno vrijednom metodom u smanjenju
ozbiljnosti ili ubrzanju oporavka od lakSih traumatskih ozljeda mozga ili potresa mozga na
nacin da eliminira negativne promjene energetskog statusa. Trajanje poremecene regulacije
metabolizma energije nije tocno odredeno, ali moZze trajati tjednima pa €ak 1 godinama. U
upitniku provedenom na umirovljenim igracima (40 — 69 godina) Nacionalne lige americkog
nogometa (Alosco 1 sur., 2020.) koji su u toku svoje karijere dozivljavali konstantan fizicki
utjecaj na glavu, i mnogo godina nakon, imali primjedbe na kognitivne 1/ili simptome u
raspoloZenju 1 ponaSanju. U ovoj kohortnoj studiji postojala je povezanost izmedu fiziCkih
podraZaja na glavu 1 smanjenih koncentracija moZzdanog kreatina u parijetalnoj bijeloj tvari.
Ovo upucuje na to da postoji moguénost od poremecaja mozdanog metabolizma energije

kasnije u zivotu kao posljedica laksih traumatskih ozljeda mozga, ali i ohrabruje pretpostavku
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da bi suplementacija kreatinom mogla povoljno utjecati na oporavak, ¢ak i godinama nakon
ozljede. Dodatno, uz utjecaj na poremeceni stani¢ni energetski metabolizam, kreatin moze
oslabiti ostale znacajke traumatskih ozljeda mozga poput poremecaja stanicne membrane koji
dovodi do priljeva kalcija, oSte¢enja zivaca, mitohondrijske disfunkcije, oksidativnog stresa i
upale.

U eksperimentalnom modelu koji je imitirao ucinke lakse traumatske ozljede mozga (Turner i
sur., 2015) zapazeno je kako je suplementacija uspjela povisiti mozdane koncentracije kreatina
1 poboljsala kognitivno procesiranje kada je kisik uskra¢ivan. Uz to i1 zivotinjski modeli su
primjenjivani u istrazivanjima ucinaka suplementacije kreatinom na traumatsku ozljedu
mozga. Zabiljezeno je smanjenje oSte¢enja mozga (Sullivan i sur.,, 2000) kao posljedica
traumatske ozljede mozga u miSeva (36 %) i Stakora (50 %). Ovi dobri rezultati su uvjerljivi,
no kod ljudi dolazi do povecanja mozdanih koncentracija kreatina od oko 10 % kao posljedica
suplementacije kreatinom S$to je znacajno manje od Zivotinja. Time generalizacija u¢inaka
suplementacije na sveukupnu populaciju ili na sportase na tretiranje simptoma i posljedica

traumatskih ozljeda mozga i dalje ostaje ovisna o rezultatima buduéih studija.

2.3.4. INTERVENCIJA SUPLEMENTACIJOM KREATINA METODOM
“PUNJENJA*“ KOD MIGRENE

Poremecena ravnoteza u mozdanim koncentracijama kreatina zamije¢ena je u raznim
mozdanim patoloskim stanjima, ukljucujuci naslijedeni sindrom manjka mozdanog kreatina,
neurodegenerativne bolesti te mozdani udar. Smanjenje moZzdanog kreatina mijenja energetske
potrebe stanica Sto potencijalno dovodi do oksidativnog stresa i odumiranja neurona §to
negativno utjece na odredene regije mozga (npr. mali mozak, talamus, bijelu tvar, kortikalnu
sivu tvar). Obnovom zaliha kreatina putem terapeutske suplementacije potencijalno mozemo
posti¢i poboljSanje klinickih ishoda kod odredenih stanja (npr. Parkinson - ova bolest,
Huntington — ova bolest, amitrofska lateralna skleroza, mozdani udar). Tretiranje manjka
mozdanog kreatina oralnom suplementacijom uslijed traumati¢nih glavobolja moze dovesti do
pozitivnih promjena bioloskih markera povezanih sa specificnom neuropatologijom te
poboljsati ishode klini¢kih studija. Posebno, metoda “punjenja‘ kreatinom bi mogla omoguciti

odrzavanje i/ili obnovu potencijala stanicne membrane i puferiranje ATP — om, posljedi¢no
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smanjujuci simptome migrene (npr. glavobolja, vrtoglavica, osjetljivost na svjetlost i zvuk) kod
laksih traumatskih ozljeda mozga u djecjoj populaciji. Ovi obecavajuci rezultati imaju vrlo
veliku moguénost usmjeriti se i primijeniti na kroni¢nu migrenu i potvrditi dodatnim
istrazivanjima o povezanosti mozdanih koncentracija kreatina 1 klinickih ishoda nakon
intervencije suplementacijom kreatina (Niddam i sur., 2020).

Ipak, ostaje nejasno je li egzogeni kreatin postize klinicki znacajno poviSenje mozdanog
kreatina u odredenim regijama mozga (npr. talamus) kod pacijenata s kronicnom migrenom.
Nadalje, upitno je i kako lijekovi za akutnu glavobolju utjecu na transport kreatina kroz krvno
— mozdanu barijeru i je li ometaju apsorpciju oralno unesenog kreatina u probavnom traktu.
NajkoriSteniji profilakti¢ni lijekovi (poput kalcitonin generiranih peptidnih blokatora) su
neefektivni bez prolaska kroz krvno — mozdanu barijeru, pa se antagonisticki u¢inak na kreatin
viSe ofekuje tokom apsorpcije oralnog kreatina nego u momentu njegova prolaska kroz krvno
—moZzdanu barijeru. Usprkos ¢injenici potencijalne slabe propusnosti krvno —mozdane barijere
za kreatin, nekoliko istrazivanja je dokazalo kako “punjenje* kreatinom (20 g/dan) moze
rezultirati u poviSenju mozdanih koncentracija kreatina zdravih ljudi, $to budi entuzijazam za
uspjesnost ove metode kod tretiranja pacijenata s kronicnom migrenom. Vazno je naglasiti kako
je su doze oralnog kreatina u dosadas$njim istrazivanjima, moguce, bile preniske, time
ograniCavajuci kapacitet poveéanja mozdanih koncentracija kreatina Sto koci terapeutski
potencijal u neurologiji. Stoga, buduca istrazivanja se moraju usmjeriti na pronalazenje boljih
alternativa u pogledu primjenjivanih doza kreatina i puteva kojima se unosi u tijelo (Avgerinos

isur., 2018).

2.4. JE LI KREATIN UVJETNO ESENCIJALAN SPOJ ZA COVJEKA?

Esencijalni nutrijent je tvar koja osigurava strukturne 1/ili funkcionalne komponente ljudskom
tijelu 1 ne moze se sintetizirati endogeno, time se unosi hranom. Zapravo, ljudski organizam
moze sintetizirati razne esencijalne nutrijente, ali u kolicini koja je nedovoljna da zadovolji
povecane potrebe za tim nutrijentima u odredenim uvjetima poput: neonatalnog razvoja,
kataboliCkog stresa, ograni¢enog prehrambenog unosa ili kod odredenih bolesti. Takve
nutrijente najceS¢e nazivamo uvjetno esencijalnim ili neophodnim (npr. kolin, arginin). U
daljnjem tekstu, uz pomo¢ ¢lanka na ovu temu (Ostoji¢ 1 Forbes, 2022) bit ¢e razmatrana

pretpostavka kako je kreatin, neproteinogeni derivat aminokiseline, uvjetno esencijalan
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nutrijent za ljudski rod.

Kao $to smo ve¢ spomenuli u dosadasnjem tekstu, kreatin se proizvodi endogeno u ljudskoj
jetri, bubrezima i gusteraci te je prirodno prisutan u hrani zivotinjskog porijekla, a sluzi kao
intermedijer u prijenosu energije obnavljaju¢i izvor energije — ATP. Posljedi¢no, kreatin je
manjkav nutrijent u organima s visokom energetskom potroSnjom. 95 % ljudskih zaliha
kreatina nalazi se u skeletnim mi$i¢ima, a preostalih 5 % u mozgu, jetri, bubrezima i testisima.
Prosjecna koli¢ina ukupno pohranjenog kreatina u tijelu je oko 120 grama, dok je postotak
potroSnje otprilike 1,7 % ukupnih tjelesnih zaliha. Kako bi nadoknadila gubitke, prosjecna
osoba treba oko 2 grama kreatina na dan, od Cega se pola sintetizira samostalno u tijelu, a druga
polovica se unosi hranom. Do sada se smatralo kako se potrosnja kreatina moze nadoknaditi
isklju¢ivo endogenom sintezom i zadovoljiti ljudske potrebe, ali u odredenim okolnostima to
nije tako.

Teoretski, biljke ne sadrze kreatin, iz ¢ega proizlazi kako bi osobe koje jedu hranu iskljucivo
biljnog porijekla trebale osigurati potreban kreatin samo putem endogene sinteze. PrijaSnja
istrazivanja su utvrdila kako vegani koji ne unose kreatin prehranom imaju poveé¢anu endogenu
ocekivanog (Balestrino i Adriano, 2019). Kako bi povratili adekvatne koncentracije kreatina u
tijelu, vegani 1 vegetarijanci trebaju egzogeni unos kreatina, Sto ¢e rezultirati poveéanjem
koncentracija kreatina u tijelu nakon suplementacije unato¢ nizim pocetnim vrijednostima.
Uzimajuéi re¢eno u obzir, kreatin bi se u ovim populacijama trebao uzimati putem vanjskih
izvora kako bi se odrzala dobra homeostatska ravnoteza, Sto ga potencijalno Cini uvjetno
esencijalnim za njih. Uz ovo, 1 dalje ostaje pitanje koliko se tjelesnih neto zahtjeva za kreatinom
moze zadovoljiti endogenom sintezom u najboljem slucaju. Neki prora¢uni provedeni kod
hranjenja kokoSiju pretpostavljaju kako se maksimalno 2/3 ljudskih potreba za kreatinom mogu
zadovoljiti bez unosa hranom, dok se preostala 1/3 (otprilike 0,67 g za prosjecnog covjeka)
mora unijeti prehranom. Stoga, prehrana iskljucivo biljnog porijekla predstavlja neizbjezan
rizik od nedostatka kreatina ukoliko nije upotpunjena egzogenim unosom.

Osim kod vegetarijanaca, prehrambeni kreatin je neophodan u raznim zdravstvenim stanjima
koje karakterizira poremecena ili smanjena endogena proizvodnja kreatina. Na primjer, djeca
sa sindromom nedostatka kreatina — grupa nasljednih metabolickih poremecaja s oSte¢enim
sustavom sinteze 1 transporta kreatina, ovise iskljucivo o suplementaciji (Clark, 2015). Nadalje,

kreatin bi se trebao smatrati uvjetno esencijalnim i1 kod bubreZnih bolesti. Kroni¢na bolest
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bubrega, ovisna o dijalizi, ometa endogenu sintezu kreatina te izaziva spontani gubitak putem
dijalizata, dovode¢i do negativne ravnoteze kreatina koja se mora nadoknaditi prehrambenim
unosom. U jednom istrazivanju pretpostavljeno je kako su prijevremeno rodena djeca izloZena
vecem riziku od neadekvatne opskrbe kreatinom zbog nedovoljno razvijene masinerije za
sintezu kreatina. Time viSe ovise o unosu prehranom i suplementaciji u postnatalnom zivotu
(Muccini, 2021).

Isto tako, zabiljezeno je kako je nizak unos kreatina prehranom povezan s razliitim
nepovoljnim zdravstvenim ishodima u ve¢em dijelu populacije, ukljucujuci: nizi rast kod djece
1 adolescenata, veci rizik od depresije kod starijih osoba te smanjene kognitivne funkcije kod
starijih osoba (Korovljev, 2021). Nedostatak kreatina i dalje ostaje kontroverzan entitet sa
zbunjuju¢om karakterizacijom i dijagnozom, iako nedostatak povlaci sa sobom neke
karakteristike poput niskih razina dostupne energije zbog njegove uloge u energetskom
metabolizmu. Smatraju¢i ga ne toliko bitnim za ljudsko zdravlje, status kreatina ne mjeri se
rutinski kod zdravih ljudi. Koncentracije u serumu iznose otprilike od 0,2 do 0,6 mg/dL kod
muskaraca, a kod Zena od 0,6 do 1,0 mg/dL. Kod pojedinaca ¢ija je prehrana okarakterizirana
ograni¢enim unosom namirnica bogatih kreatinom, serumske koncentracije kreatina mogu se
spustiti ispod 66 %, §to se moze uzeti kao polazi$na tocka za procjenjivanje neoptimalnog
statusa kreatina. PoSto je nizak unos kreatina prehranom i suplementacijom zamijecen kod
gotovo 42,8 % ispitivane populacije, uvjetna esencijalnost kreatina sve se vise uzima u obzir
te ¢e primjena nutritivnih intervencija biti sve ¢es¢a (Ostoji¢, 2018). No, valja naglasiti jo§ neke
stvari prije nego se kreatin oslovi kao neophodan nutrijent. Prehrambene preporuke o unosu
kreatina, koje ovise o Zivotnoj dobi, spolu, koli¢ini kreatina u prehrani, kapacitetu endogene
sinteze 1 transporta, nisu dovoljno razvijene ni definirane. Primjera radi, kreatin se sintetizira
iz L — arginina i glicina u dvostupanjskoj reakciji koja ujedno zahtjeva i metionin. Ovisno o
koli¢ini ovih aminokiselina u naSoj prehrani, one mogu znac¢ajno utjecati na koli¢inu kreatina
koju osoba treba, ali ipak se ne uzimaju u obzir pri odredivanju egzogenog unosa. Nadalje, ne
postoje informacije o toénom sadrZaju kreatina u pojedinoj hrani kao ni informacije o njegovoj
biodostupnosti, niti se mogu pronaci u bazama podataka o nutritivnom sastavu namirnica kao
Sto je npr. ameri¢ki FoodData Central. Takoder, podaci o unosu i statusu kreatina kod veceg
dijela populacije su oskudni, moguce i zbog uobicajene prakse da se status kreatina ne utvrduje
dovoljno preciznim metodama. U konacnici, ali jednako vaZno, ogranicena je koli¢ina

informacija o riziku pretjeranog unosa kreatina na zdravlje, kao 1 o klinicki vaZnim
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interakcijama s nekim lijekovima.

2.5. JE LI KREATIN MONOHIDRAT NAJBOLJA OPCIJA ZA SUPLEMENTACIJU?

Prah kreatin monohidrata najdugotrajnije je istrazivan i naj¢esce koristen oblik kreatina koji se
koristi kao dodatak prehrani jo§ od '90 — ih godina prosloga stoljeca. Sadrzi 87,9 % kreatina
Sto je najvise u odnosu na druge dostupne oblike, ako izuzmemo anhidrid kreatina koji je 100
% - tan. Kreatin monohidrat koriSten je u prvim istrazivanjima o djelotvornosti 1 sigurnosti
istog kao dodatka prehrani, u svrhu odredivanja biodostupnosti, definiranju adekvatnih doza
uzimanja te procjenu utjecaja oralnog unosa na koncentracije kreatina u krvi i u misi¢ima.
Ujedno se u tim istrazivanjima i pokazala njegova uc¢inkovitost pri oralnoj primjeni (u dozi od
3 do 5 g/dan), povecavajuci koncentracije kreatina u krvi 3 — 4 sata nakon ingestije i time
olakSavajuci apsorpciju u tkiva uz pomo¢ difuzije i1 kreatinskih transportera. Nadalje, utvrdeno
je kako se otprilike 99 % oralno unesenog kreatina apsorbira u tkiva ili se izlu¢i putem urina u
obliku kreatinina putem normalnih probavnih procesa. Ve¢ spomenuti pozitivni ucinci kreatina
postignuti fazom punjenja (npr. konzumiranje 5 grama, 4 puta dnevno tokom 5 — 7 dana) na
povecanje unutar miSi¢nih kreatinskih kapaciteta od 20 do 40 %, poboljSanje izvedbi za vrijeme
treninga od 5 do 10 %, povecanje misi¢ne mase i kondicije, pripisuje se suplementaciji kreatin
monohidratom (Kerksick 1 sur., 2018).

Unato¢ ve¢ poznatoj ucinkovitosti, sigurnosti i niskoj cijeni kreatin monohidrata, brojni
razliciti oblici kreatina se promoviraju kao djelotvorniji, s navodno, puno manje neZeljenih
ucinaka. Posljedi¢no, javile su se sumnje u u€inkovitost i1 sigurnost kreatin monohidrata uz
snazno marketin§ko promoviranje drugih oblika suplemenata kreatina (npr. kreatinske soli,
kompleksi kreatina i drugih nutrijenata, kreatin dipeptidi itd.) kao bolje opcije u odnosu na
monohidratni oblik. Ipak, dosada nije objavljen nijedan recenzirani rad koji dokazuje kako
unos jednakih koli¢ina kreatinskih soli, kreatin etil estera, puferiranog kreatina, kreatin nitrata,
kreatin dipeptida ili mikro — koliCina kreatina iz kreatinskih seruma 1 napitaka (25 — 50 mg)
povisuje koncentracije kreatina u miSi¢ima jednako ucinkovito kao kreatin monohidrat.
Stovise, veéina istraZivanja je pokazala kako spomenuti drugi oblici kreatina imaju slabiji
fizioloski u¢inak, u odnosu na kreatin monohidrat, na pove¢anje unutar misi¢nih zaliha kreatina

1/ili u¢inak tokom fizice izvedbe. Zapravo, vecina ucinaka na poboljSanje izvedbe kod ovih
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oblika se prepisuje ostalim nutrijentima na koje je kreatin vezan ili koji se nalaze u sastavu
suplementa. Receno ima smisla jer ti oblici sadrze manje kreatina po gramu suplementa u
odnosu na kreatin monohidrat (Jager i sur., 2011), Sto vidimo i u tablici 4. Dodatno, u tablici 5
prikazani su udjeli razlicitih oblika suplemenata kreatina dostupnih na hrvatskom trzistu u

trgovini za sportsku prehranu i opremu “Polleo sport®.

Tablica 4. SadrZaj kreatina u razli¢itim oblicima suplemenata kreatina u odnosu na kreatin

monohidrat (Jager i sur., 2011)

OBLIK SUPLEMENTA SADRZAJ KREATINA (%) RAZLIKA U ODNOSU NA

MONOHIDRAT (%)
Kreatin anhidrid 100,00 +13,8
Kreatin monohidrat 87,9 0
Kreatin etil ester 82,4 -6,3
Kreatin malat (3:1) 74,7 -15,0
Kreatin metil ester HC1 72,2 -17,9
Kreatin citrat (3:1) 66 -24.9
Kreatin malat (2:1) 66 -24.9
Kreatin piruvat 60 -31,7
Kreatin o — amino butirat 56,2 -36,0
Kreatin o - ketoglutarat 53,8 -38,8
Natrij kreatin fosfat 51,4 -41,5
Kreatin taurinat 51,4 -41,6

Tablica 5. Udio razlic¢itih oblika suplemenata kreatin monohidrata dostupnih u trgovini
“Polleo sport™ (na web — shop — u utvrden je ukupan broj razli¢itih proizvoda kreatina

(N=53), zatim izracunat udio pojedinog oblika u ukupnoj ponudi)

OBLIK SUPLEMENTA UDIO (%)
Kreatin monohidrat (prah) 64
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Kreatin monohidrat (kapsule) 13
Kreatin anhidrid (prah)
Kreatin malat (3:1) (prah)
Kreatin malat (3:1) (kapsule)

Puferirani kreatin monohidrat (kapsule)

(o e N N S

Mjesavina razlicitih oblika kreatina

Tablica S. Postotak razlicitih oblika suplemenata kreatin monohidrata dostupnih u trgovini
“Polleo sport™ (na web — shop — u utvrden je ukupan broj razli¢itih proizvoda kreatina

(N=53), zatim izracunat udio pojedinog oblika u ukupnoj ponudi)

- nastavak

Kreatin hidroklorid (kapsule) 2
Kreatin etil ester (kapsule) 2

2.6. VAZNOST FAKTORA VREMENA UZIMANJA KREATINA

Temeljeno na reakciji povecanja hiperemije (lokalna prepunjenost krvnih Zila, organa ili tkiva
krvlju) skeletnih miSi¢a i kinetike transporta kreatina na miSiéne kontrakcije, postoje
pretpostavke kako bi suplementiranje kreatinom u relativno bliskom vremenu prije ili poslije
treninga pod optere¢enjem, mogla biti dobra strategija za dodatno povecanje miSi¢ne mase 1
poboljsanje performansi kao posljedica uzimanja kreatina. U ovom odlomku bit ¢e opisani
mehanizmi na kojima se temelje navedene pretpostavke uz pomo¢ rada objavljenog u casopisu
“Frontiers* (Candow i sur., 2022).

Prvi od mehanizama pretpostavlja kako hiperemija potaknuta tjelovjezbom potice transport
kreatina do skeletnih miSi¢a, ¢ime poboljSava apsorpciju 1 zadrzavanje u miSi¢u. Unatoc
jednostavnosti i logi¢nosti ovog koncepta, povezivanje ovih dogadaja mora uskladiti vrijeme
potrebno za probavu kreatina, njegovu apsorpciju i dostizanje maksimalnih koncentracija u

plazmi, s veli¢inom 1 trajanjem hiperemije. Maksimalne koncentracije u plazmi, nakon
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suplementacije kreatinom (5g/dan), obicno se dostizu za manje od 2 sata nakon unosa 1 ostaju
visoke u cirkulaciji oko Cetiri sata. lako tjelovjezba potice porast cirkulacije, jaCina i trajanje
ovog mehanizma ovisi o tipu tjelovjezbe, volumenu i intenzitetu. Nadalje, protok krvi se vrac¢a
vrijednostima u stanju mirovanja kroz 30 minuta od tjelovjezbe. Uzimajuci u obzir poboljSanje
prilagodbi na trening u vremenu trajanja uobicajene sesije (oko 70 min), unos kreatina prije
treninga bi, teoretski, bio pogodan za iskoriStavanje protoka krvi potaknutog vjezbanjem za
povecanje koncentracije kreatina u krvi, u odnosu na unos poslije treninga. U prilog ovome ide
1 potencijalna slabija probava i apsorpcija kreatina tokom i nakon tjelovezbe zbog slabije
cirkulacije u crijevima uzrokovane hiperemijom koja nastaje kao posljedica vjezbanja (Perko i
sur., 1998).

Sljede¢i mehanizam temelji se na tome da tjelovjezba takoder utjeCe na modulaciju aktivnosti
natrij - kalij pumpi. Iz razloga $to se transport kreatina vr$i protivno natrij - ovisnom gradijentu
(preko natrij — kreatin transportnog sistema), tjelovjezbom potaknuta regulacija natrij - kalij
pumpi u skeletnim misi¢ima moze doprinijeti transportu i akumulaciji kreatina u misicu. Sli¢no
ucincima hiperemije, suplementacija kreatinom prije tjelovjezbe i poviSene koncentracije u
cirkulaciji doprinose maksimalnoj aktivnosti natrij - kalij pumpi tokom tjelovjezbe koja moze
trajati dug period. Na temelju navedenog mehanizma, vrlo vjerojatno se i suplementacija
kreatinom poslije treninga oc€ituje slicnim pozitivnim u¢incima za misi¢e. Sve ovo, ali i brojni
drugi dokazi upucuju na to da tjelovjezba povoljno utje¢e na regulaciju aktivnosti natrij - kalij
pumpi, odnosno da ona sama po sebi moze biti klju¢ za povecanje miSiénih zaliha kreatina
(Holloszy, 2005). Stoga, unos kreatina neposredno prije ili poslije treninga bi mogao biti
idealan. Navedeno i potvrduje istrazivanje Harrisa 1 sur. (1992), koje je ve¢ opisano u ovome
radu.

Pretpostavlja se kako se kinetika transporta kreatina u ljudskom tijelu moZe mijenjati ako se
usporedno unosi inzulin. U istraZivanju Steenge - a i sur. (1998) sedmorici muskaraca dane su
razli¢ite doze inzulina putem infuzije. Inzulin je pospjesio akumulaciju kreatina, ali samo kada
je kreatin bio konzumiran u visokim fizioloSkim koncentracijama. Nadalje, pra¢ena je
cirkulacija krvi za vrijeme eksperimenta i zakljuceno je kako je poja¢ana akumulacija kreatina
povezana s inzulin — posredovanim uc¢inkom na miSi¢nu kinetiku kreatina. Takoder, inzulin isto
moze povecati aktivnost natrij - kalij pumpi, §to ¢e onda teoretski povecati transport kreatina
kao Sto smo spomenuli ranije. Nadovezuju¢i se na ucinke inzulina, serija istrazivanja je

pokazala kako unos ugljikohidrata usporedno s kreatinom pospjeSuje akumulaciju kreatina
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(oko 60 %) u odnosu na to kada se kreatin uzima samostalno. Sli¢no, u istraZivanju Pittas —a 1
sur. (2010) utvrdeno je kako manja doza proteina pomijeSana s ugljikohidratima (14 g
hidrolizata proteina, 7 g leucina, 7 g fenialanina i 57 g dekstroze) unesena s kreatinom (5 g)
povecava zadrzavanje kreatina u cijelom tijelu tokom 24 sata u usporedbi s dozom koja je
sadrzavala 95 grama ugljikohidrata. Iako, u tom istrazivanju nije utvrdivana apsorpcija u
misi¢no tkivo. Zakljuéno, kreatin unesen u kombinaciji s ugljikohidratima i/ili kombinacijom
ugljikohidrata i proteina moze povecati zalihe i zadrzavanje kreatina u cijelom tijelu za vrijeme
krac¢eg perioda te dodatni pozitivni ucinci povezani s vremenom uzimanja mogu djelomice
ovisiti o usporednom unosu drugih nutrijenata.

Sljedece, kofein (1,3,7 — trimetil ksantin) je uobicajen sastojak proizvoda koji sadrze vise
razli¢itih tvari ukljucujuéi kreatin. Postoji potencijalni medusobni u¢inak ometanja pri unosu
ova dva spoja, moguce zbog gastrointestinalnih smetnji koje se javljaju pri unosu kofeina, a
koje ometaju apsorpciju kreatina ili zbog suprotnih ucinaka na kinetiku kalcija u
sarkoplazmatskom retikulumu. Vandenberghe i sur. (1996) su testirali ucinke punjenja
kreatinom (0,5 g/kg/dan) s i bez kofeina (5 mg/kg/dan), na miSi¢ne koncentracije fosfokreatina
1 tjelesnu izvedbu. Ucinak kreatina da pojaca izometrijske kontrakcije misi¢a potpuno je bio
eliminiran usporednim unosom kofeina. Ipak, nije bilo razlika u pove¢anju misi¢nog sadrzaja
fosfokreatina (kreatin = 4,3 %,; kreatin + kofein = 5,6 %), Sto doista upucuje na to da se
medusobni utjecaj temelji na kinetici kalcija. Jo$ neka istrazivanja su pokazala kako usporedan
unos kofeina i kreatina nije remetio utjecaj kreatina na povecanje misi¢ne mase, snage i
izdrZljivosti te moZemo zakljuciti kako postoji moguénost da kofein omete neke ergogene
ucinke kreatina, ali ne drasti¢no. Kako bi izbjegli potencijalnu interferenciju, najbolje je kreatin
unositi neposredno prije ili poslije treninga jer ¢e tada njegova akumulacija i transport u tkiva
biti najizrazeniji.

Na kraju, kako bi stvarno odredili postoji li optimalno vrijeme, u odnosu na trening, za
konzumaciju kreatina potrebno je provesti daljnja istrazivanja koja ¢e usporediti ucinke
suplementacije kreatinom kada se ona prakticira nekoliko sati prije, netom prije, tokom, netom
poslije ili nekoliko sati nakon treninga. Trenutno ne postoje informacije razlikuju li se neke
strategije suplementacije ovisne o vremenu od onih koje nalazu cijelodnevnu konzumaciju
kreatina u manjim obrocima tokom perioda kada se prakticira trening pod optere¢enjem. Uz
to, potrebno je 1 utvrditi je i istovremeni unos kreatina 1 ostalih spojeva/nutrijenata poput

ugljikohidrata i1 proteina utjee na miSi¢nu masu i u¢inak u odnosu kada se kreatin konzumira
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samostalno. NajvaZznije, potrebno je odrediti vremenski interval kada je apsorpcija kreatina u
misic¢e najintenzivnija i najbrza u periodu treninga pod optere¢enjem te postoje li razlike medu

spolovima u primjeni strategija suplementacije kreatinom.
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. ZAKLJUCCI

Ve¢ u prvim istrazivanjima prepoznao se ergogeni potencijal kreatina te kako
konzumacijom namirnica i ekstrakata bogatih kreatinom mozemo utjecati na njegove
koncentracije u skeletnim misi¢ima. Zbog svoje sposobnosti obnavljanja tjelesnog
izvora energije — ATP -a, zaintrigirao je i potaknuo znanstvenike na istrazivanja koja
su opravdala njegovu primjenu u sportu sve do danas. Pa je tako neupitan ucinak na
povecanje miSi¢éne mase, snage 1 izdrzljivosti, poboljSanje izvedbe te ubrzanje
oporavka.

Zbog svih navedenih ergogenih uc¢inaka, suplementacija kreatinom predstavlja gotovo
neizostavan alat svakog profesionalnog sportasa, ali i rekreativca koji Zele posti¢i $to
bolje rezultate tokom intenzivnih treninga i natjecanja. Posljedi¢no, tokom godina,
javila su se brojna razmatranja o raznim nuspojavama i eventualnim $tetnim u¢incima
na zdravlje. Zbog toga, postao je jedan od najistrazivanijih suplemenata na trzistu.
Time, dokazana je njegova sigurnost pri primjeni za zdrave pojedince (GRAS status).

Novija istrazivanja usmjerila su se na utjecaj suplementacije kreatinom na poboljSanje
kognitivnih funkcija, ali i tretiranje nekih bolesti srediSnjeg Ziv€anog sustava. Za
sportaSe, pogotovo profesionalne, vrlo je bitno odrzati razine koncentracije, brzinu
reakcije te koordinaciju na visokom nivou tokom natjecanja S$to Cesto predstavlja
izazov zbog velikih napora i/ili manjka sna. Suplementacija kreatinom daje naznake za
poboljsanje tih Cimbenika, pogotovo kod sportasa koji su ukljueni u kontaktne
sportove i imaju veci rizik za lakSe traumatske ozljede mozga poput potresa mozga.
Kroz istrazivanja, kod osoba koje su uzimale kreatin, simptomi i posljedice istih su bile
smanjene.

Perspektiva suplementacije kreatinom ogleda se i u tretiranju nekih stanja poput
depresije, Alzheimer —ove bolesti te kroni¢ne migrene, na koje pozitivno utjece porast
koncentracija kreatina u mozgu. Svi ovi ucinci i dalje zahtijevaju daljnja istrazivanja,
ponajprije zbog utvrdivanja adekvatnih suplementacijskih protokola (problem
predstavlja krvno — mozdana barijera) te to¢no definiranih u¢inaka djelovanja (Roschel
i sur., 2021).

Sve se vise prepoznaje potencijal kreatina kao uvjetno esencijalnog nutrijenta, kao i

njegove koristi izvan konteksta ergogenih ucinaka. Istrazuju se novi oblici, kao 1
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optimalne doze suplementacije. Navedeno ima moguénost osvijestiti populaciju o
vaznosti njegove konzumacije te vaznosti ukljuCivanja kreatina u svakodnevnu

prehranu.
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