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1. UVOD

Dizanje utega, poznato i kao olimpijsko dizanje utega, predstavlja sport u kojem se
natjecatelji natjeCu u podizanju Sipke opterecene utezima, od poda do iznad glave, s ciljem
podizanja maksimalne tezine. Natjecatelji se dijele u kategorije prema tjelesnoj masi, a u
olimpijskom dizanju utega razlikujemo dvije discipline - trzaj i izbacaj. Pobjednik se proglasava
na temelju ukupnog zbroja (total ili biatlon) najboljih rezultata pojedinog dizaca u trzaju i
izbacaju.

Dizaci utega postigli su neke od najvecih apsolutnih 1 relativnih izlaznih snaga zabiljeZenih
u literaturi tijekom izvodenja ovih vjezbi (Storey 1 Smith 2012).

Medu sportasima koji se bave sportovima snage i jakosti, ucestalost upotrebe kreatina iznosi
cak do 74 % (Rawson i Volek, 2003).

Do sada provedena istraZivanja nisu integrirala protokol suplementacije i znanje o kreatinu
medu sportasima, ukljucujuéi i1 skupinu olimpijskih dizaca utega. Prethodna istrazivanja na
sportaS§ima ukazuju na nedosljednost izmedu primijenjenih protokola suplementacije i
preporucenih strategija temeljenih na relevantnim znanstvenim istrazivanjima. Trenutna
istrazivanja nam govore da 91 % sportasa premasuje preporucenu dozu od 5 grama kreatina/dan
(Greenwood 1 sur., 2000).

Cilj ovog diplomskog rada bio je prikupiti podatke o protokolu suplementacije kreatina u
populaciji iskusnih dizaca utega u Hrvatskoj, razlozima konzumacije kreatina, te istraziti
njihovu informiranost 1 znanje o u¢incima (pozitivnim i1 negativnim) kreatina 1 mitovima koji

su povezani s njegovom upotrebom.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. OLIMPIJSKO DIZANJE UTEGA

Dizanje utega, poznato i kao olimpijsko dizanje utega, predstavlja sportsku disciplinu koja
ukljucuje podizanje Sipke opterecene utezima s ciljem podizanja najve¢e moguce tezine iznad
glave. Povijest dizanja utega seze unatrag u drevna egipatska i gréka drustva. Kao medunarodni
sport, dizanje utega uglavnom je evoluiralo tijekom 19. stoljec¢a i jedan je od rijetkih sportova
koji su se pojavili na prvom modernom izdanju Olimpijskih igara u Ateni 1896. godine (Everett,
2009).

U pocetku 20. stoljeca, Austrija, Njemacka i Francuska bile su vodece nacije u ovom sportu.
Medutim, dizaci utega iz Sovjetskog Saveza postali su iznimno uspjesni tijekom 1950-ih godina
1 dominirali su sve do 1990-ih. Kasnije su Kina, Turska, Gr¢ka 1 Iran postali vazne sile u ovoj
disciplini. Sto se ti¢e zenskog dizanja utega, Kina je dominirala od samih po&etaka. Unato¢
dugoj povijesti muskog dizanja utega na Olimpijskim igrama (izuzev izdanja 1900., 1908. i
1912. godine), zene su tek pocele sudjelovati na Olimpijskim igrama 2000. u Sydneyu (Takano,
2012).

Dizaci utega natjecu se u kategorijama prema tjelesnoj masi. U olimpijskom dizanju utega
postoje dvije discipline - trzaj 1 izbacaj. U disciplini trzaja, dizaci utega podiZu uteg s poda do
iznad glave u jednom kontinuiranom pokretu. U izbacaju, dizaci utega najprije podizu uteg na
prsa (nabacaj), a zatim se zaustavljaju te ispruzaju ruke i noge kako bi podigli uteg iznad glave
(izbacaj) s ispruZzenim laktovima. Natjecatelji moraju kontrolirano drzati Sipku iznad glave sve
dok sudci zvu¢nim signalom ne proglase pokusaj uspjeSnim. Svaki diza¢ utega ima tri pokuSaja
u trzaju 1 tri pokuSaja u izbacaju (slika 1). Najbolji rezultati dizaca u trzaju 1 izbacaju se zbrajaju,
a diza¢ s najve¢om podignutom tezinom u ukupnom zbroju (totalu ili biatlonu) se proglasava
pobjednikom.

Generiranje eksplozivne miSi¢ne snage i jakosti kljucno je za uspjeh u olimpijskom dizanju
utega. Dizac¢i utega postigli su neke od najvecih apsolutnih i relativnih izlaznih snaga

zabiljezenih u literaturi tijekom izvodenja ovih vjezbi (Storey i Smith, 2012).



2.1.1. Pozitivni aspekti treninga snage

Dok sportasi koji se natjeu u olimpijskom dizanju utega koriste trening s optere¢enjem
kao primarni nacin treninga, pojedini sportovi koriste trening s optereenjem kao nadopunu
treningu specificnom za sport kojim se bave. Trening snage rezultira pove¢anjem misi¢ne mase,
neuroloskim prilagodbama i1 poboljSanom snagom. Ove pozitivne promjene u fizickom
kapacitetu, osim postizanja sportskih rezultata, omogucuju pojedincima da budu jaci i snazniji,
doprinose odgodenom pocetku bolesti povezanih sa starenjem te pomazu odrzati bolju kvalitetu
zivota (Hughes i sur., 2018). Prakticiranje treninga snage povezano je s do 17 % niZim rizikom
smrtnosti od svih uzroka smrti ukljucujuéi kardiovaskularne bolesti, svih vrsta karcinoma
(posebice karcinoma pluéa) i dijabetesa. Povezanosti u obliku slova J s maksimalnim
smanjenjem rizika (otprilike 10-20 %) pronadena je pri priblizno 30-60 min/tjedan za
sveukupnu smrtnost, kardiovaskularne bolesti 1 ukupni rak, dok je povezanost u obliku slova L
pokazala veliko smanjenje rizika od nastanka dijabetesa kod 60 min/tjedan treninga s
optere¢enjem. Kombinacija treninga snage i aerobnih aktivnosti (u odnosu na ni jedno)
povezana je s nizim rizikom od svih uzroka, kardiovaskularnih bolesti 1 ukupne smrtnosti od

raka (Momma i sur., 2022).

Slika 1. Autorica (Purdica Mijanovi¢) na seniorskom drzavnom prvenstvu u olimpijskom

dizanju utega 2023. godine, 21. svibnja, Zagreb, disciplina izbacaj.



2.2. ENERGETSKE I NUTRITIVNE POTREBE OLIMPIJSKIH DIZACA UTEGA

Prehrana igra vaznu ulogu u sva tri aspekta trenaznog procesa: u opskrbi energijom
prilagodenoj specifi¢nim zahtjevima sporta, oporavku od treninga i1 promicanju specifi¢nih
prilagodbi na trening, ukljucujuéi misi¢nu hipertrofiju (Slater i Phillips, 2011). Za dobivanje
energije, tijekom takve vrste treninga 1 natjecanja, koriste se fosfageni i glikoliticki (anaerobni)
energetski putevi. Fosfageni sustavi su specifi¢ni za dogadaje koji traju otprilike 8 sekundi i
visokog su intenziteta. Fosfageni energetski sustav omogucuje najbrze dostupnu energiju, ali
ima i relativno malen kapacitet. Adenozin trifosfat (ATP) i kreatin fosfat (engl. Phoshocreatine,
Pcr) su molekule koje osiguravaju lako dostupnu energiju unutar misica. Koli¢ina ATP-a
prisutna u skeletnim misi¢ima (~5 mmol/kg) nije dovoljna za kontinuiranu opskrbu energijom,
osobito pri visokom intenzitetu (Rodriguez i sur., 2009). Adenozin difosfat (ADP) nastao
hidrolizom ATP-a, moze se ponovno prevesti u ATP u reakciji sa spojevima koji imaju visoki
potencijal prijenosa fosfatne skupine odnosno s kreatin fosfatom (PCr). Koncentracija
visokoenergetskog PCr-a u miSi¢ima je 5 puta ve¢a od koncentracije ATP-a i stoga je primarno
gorivo koje se koristi za visoko intenzivne, kratkotrajne aktivnosti kao §to su trzaj 1 izbacaj u
dizanju utega. Ovo je najbrzi i najneposredniji nacin obnavljanja ATP-a i to bez prisustva kisika
(anaerobno) (Baker i sur., 2010). Kad se zalihe PCr-a iscrpe, ATP se mora regenerirati
anaerobnim glikoliti¢kim putevima (Rodriguez i sur., 2009). Metaboli¢ki umor tijekom prvog
dijela treninga moze biti djelomi¢no uvjetovan upravo smanjenjem zaliha fosfagena u
energetskom sustavu te blagom acidozom, dok naknadni umor koji se pojavljuje u posljednjim
minutama moZze ve¢im dijelom biti uzrokovan acidozom te poremecenom proizvodnjom
energije iz glikogenolize (Slater 1 Phillips, 2011).

Koncept raspolozivosti energije definiran je kao razlika izmedu unosa energije 1 potro$nje
energije tijekom tjelesne aktivnosti, izraZena u odnosu na nemasnu tjelesnu masu pojedinca, $to
predstavlja dnevnu koli¢inu energije dostupnu za odrzavanje svih fizioloskih funkcija izvan
tjelesne aktivnosti. Koncept raspolozivosti energije nam objaSnjava kako energija potrosena za
jedan fizioloski proces nije dostupna za druge fizioloske procese. Dok se koncepti energetske
raspoloZivosti 1 energetske ravnoteze mogu ¢initi slicnima jer oba povezuju unos energije s
potroSnjom energije, njihov fokus je bitno razlicit.

Ravnoteza energije je koncept koji se odnosi na razliku izmedu unosa energije putem hrane

1 ukupne potroSnje energije. Uobicajena formula za energetsku ravnoteZu je: energetski unos -



ukupna potro$nja energije. Kada je energetska ravnoteza pozitivna, unos energije je veéi od
potros$nje 1 dolazi do povecanja tjelesne mase. Kada je energetska ravnoteza negativna,
potros$nja energije premasuje unos i dolazi do smanjenja tjelesne mase.

S druge strane, raspolozivost energije je koncept koji se odnosi na dostupnu energiju tijelu
nakon S$to se uzme u obzir energetski troSak tjelesne aktivnosti. Moze se definirati kao unos
energije putem hrane minus energija utroSena u tjelesnoj aktivnosti. Energetska raspolozivost
predstavlja koli¢inu preostale energije koja je dostupna tijelu za odrzavanje osnovnih
fizioloskih funkcija i oporavak (Loucks i sur., 2011).

Razlika izmedu ravnoteZe energije i raspolozivosti energije je u tome §to ravnoteza energije
uzima u obzir ukupnu potros$nju energije tijela, dok se raspolozivost energije fokusira samo na
energetski troSak tjelesne aktivnosti. Raspolozivost energije je vazna za sportase jer utjece na
njihovu sposobnost odrzavanja optimalne tjelesne mase, izvedbu i oporavak. Nedostatak
raspoloZivosti energije moze dovesti do negativnih zdravstvenih 1 sportskih posljedica,
ukljucujuéi gubitak tjelesne mase, hormonalne promjene, smanjenje imunoloske funkcije i
povecan rizik od ozljeda (Melin i sur., 2014).

Energetske 1 nutritivne potrebe olimpijskih diza¢a utega ovise o intenzitetu i trajanju
treninga ili natjecanja. Sportasi uklju¢eni u umjerene razine intenzivnog treninga (npr. 2-3 sata
intenzivne tjelovjezbe dnevno, 5-6 puta tjedno) ili intenzivni trening s velikim volumenom (npr.
3—6 h dnevno, 1 do 6 dana u tjednu) trosSe 600—1200 ili vise kcal/h treninga (Kreider i Stout,
2021). Nedovoljan unos energije, u odnosu na potrosnju, kompromitira sportsku izvedbu i
ponistava pozitivne ucinke treninga. Upravo zato je osnovna komponenta optimizacije treninga
1 sportske izvedbe konzumacija adekvatne koli¢ine energije. Uz ograni¢en unos energije, tijelo
¢e kao izvor energije koristiti masne zalihe 1 miSi¢no tkivo. Gubitak miSi¢éne mase rezultira
gubitkom snage i izdrZljivosti, te kompromitiranom imunoloskom, endokrinom i mi$i¢no-
kostanom funkcijom. Pored toga, dugorocno mali unos energije rezultira razvojem nutritivnih
deficita, posebno mikronutrijenata, a moze rezultirati i metabolickim disfunkcijama. Olimpijski
dizaci utega su posebno osjetljivi na razvoj energetskih i nutritivnih deficita ako u periodu pred
natjecanje pokuSavaju drasticno smanyjiti kilazu kako bi se natjecali u niZoj kategoriji i postigli

kompetitivnu prednost (Kerksick i sur., 2018).



2.2.1. Nutritivne potrebe olimpijskih dizaca utega

Izvan optimalnog energetskog unosa, dovoljna koli¢ine ugljikohidrata, proteina i masti
esencijalna je kako bi sportasi optimizirali svoj trening i izvedbu.

Ugljikohidrati su glavni izvor energije tijekom aktivnosti visokog intenziteta i za srediSnji
ziv€ani sustav i za mi$iéni rad.

Sportasi imaju razlicite potrebe za ugljikohidratima ovisno o intenzitetu i vrsti treninga te
vremenu tijekom sezone. Opcenito, sportasima je potrebno 3 do 5 grama po kilogramu tjelesne
mase dnevno za aktivnost laganog intenziteta 1 viSe od 7 do 12 grama po kilogramu tjelesne
mase dnevno za intenzivnu i visoko intenzivnu aktivnost (Burke i sur., 2011).

Opcée je poznato da su ugljikohidrati preferirano gorivo kod sportova izdrzljivosti te da
mogu poboljsati izvedbu pri umjerenom do visokom intenzitetu. Manje je istrazivanja o
potrebama za ugljikohidratima kod tipicnih sportova snage kao $to je olimpijsko dizanje utega.
Cini se da konvencionalne preporuke za unos ugljikohidrata od 4-10 g/kg/dan mogu biti suvi$ne
za sportase ukljucene u trening snage kao Sto su olimpijski dizac¢i utega. Prikladno bi bilo
konzumirati najmanje 15 grama ugljikohidrata i 0,3 g/kg proteina unutar 3 sata nakon treninga.
Ako trening sadrzi jedanaest ili viSe serija po misi¢noj skupini ili je taj dan planiran drugi
trening visokog intenziteta za istu miSi¢nu skupinu, moze biti opravdan ve¢i unos
ugljikohidrata, do 1,2 g/kg/h, kako bi se maksimizirala resinteza glikogena izmedu treninga.
Potrebna su dodatna istrazivanja kako bi se potvrdile ove doze (Henselmans i sur., 2022).

Proteini se nalaze u svim tjelesnim stanicama 1 igraju vaznu ulogu u mnogim bioloskim
procesima ukljucujuc¢i obranu od infekcija, transport kisika, kataliziranje metabolic¢kih reakcija,
izgradnju 1 obnavljanje tjelesnih tkiva te kontrakciju miSi¢a (Lanham-New 1 sur., 2011).
Istrazivanja u proteklih 30 godina pokazala su da sportasi mogu imati koristi od konzumiranja
oko dva puta viSe proteina od preporucene dnevne koli¢ine (engl. Recommended Dietary
Allowances, RDA) za op¢u populaciju (1,4-1,8 g/kg tjelesne mase) kako bi odrzali ravnotezu
proteina 1 maksimalno iskoristili njihove prednosti (Kerksick 1 sur., 2018). Preporuceni unos
proteina kod sportova snage krece se od priblizno 1,6 do 2,2 g/kg tjelesne mase (Schoenfeld 1
Aragon, 2018).

Prehrambene preporuke za unos masti za sportase su sli¢ne ili malo veée od preporucenih
koli¢ina za promicanje zdravlja kod opcée populacije. Unos masti pomaze u odrzavanju

energetske ravnoteze, popunjavanju intramuskularnih zaliha triacilglicerola 1 osigurava



odgovarajucu koli¢inu esencijalnih masnih kiselina. Obi¢no se preporucuje umjerena
konzumacija masti (otprilike 30 % ukupnog dnevnog unosa kalorija), dok unos do 50 %
dnevnih kalorija moze biti potreban tijekom perioda izrazito intenzivnih treninga. Kad cilj nije
odrzavanje energetske ravnoteze, ve¢ smanjenje energetskog unosa, preporucuje se
prehrambeni unos masti u rasponu od 0,5 do 1 g/kg/dan, $to ¢ini oko 20 % ukupnog dnevnog

unosa kalorija (Kerksick i sur.,2018).

2.2.2. Mikronutrijenti

lako ih trebamo u malim koli¢inama, mikronutrijenti imaju vaznu ulogu u proizvodnji
energije, sintezi hemoglobina, odrzavanju zdravlja kostiju, adekvatnoj imunoloskoj funkeciji te
zaStiti od oksidativnih oSte¢enja. Oni pomaZu u obnavljanju i sintezi miSiénog tkiva tijekom
oporavka od treninga i ozljeda. Tjelesna aktivnost pokre¢e mnoge metabolicke puteve u kojima
su mikronutrijenti prijeko potrebni i moze rezultirati biokemijskih prilagodbama u misi¢ima
koje uzorkuju povecane potrebe za odredenim mikronutrijentima. Poveéane potrebe mogu biti
1 posljedica povecanih gubitaka istih tijekom intenzivne tjelesne aktivnosti. Vitamini i
mineralne tvari kojima sportasi moraju posvetiti posebnu pozornost ukljucuju: vitamin D,
vitamine B skupine, kalcij, Zeljezo, cink, magnezij te antioksidansi kao §to su vitamin C,
vitamin E, B-karoten i selen. Sportasi s najveéim rizikom za lo§ status mikronutrijenata su oni
koji ograni¢avaju unos energije, imaju obicaj gubiti veliki postotak tjelesne mase u kratkom
periodu ili iskljucuju jednu ili viSe skupina namirnica iz svoje prehrane - ne konzumiraju

uravnotezenu i1 raznovrsnu prehranu (Beck 1 sur., 2021).

2.2.3. Dodaci prehrani

Dodaci prehrani mogu dati mali doprinos pravilno poslozenom programu prehrane i
treninga. Dodatak prehrani moZemo definirati kao hranu, komponentu hrane, hranjivu tvar ili
neprehrambeni spoj koji se namjerno unosi, uz uobifajenu prehranu, s ciljem postizanja
odredene koristi za zdravlje i/ili izvedbu. Unato¢ relativno minornom utjecaju dodataka
prehrani na sportsku izvedbu i oporavak, njihova upotreba je rasirena i kod rekreativnih i kod
profesionalnih sportasa. Odgovarajuca upotreba nekih dodataka prehrani moze biti od koristi

sportasu, dok pojedini mogu nastetiti sportaSevom zdravlju, ucinku i/ili ugroziti njegovu



reputaciju (ako rezultira krSenjem antidopinskih pravila). Potrebno je provesti potpunu
nutritivnu procjenu sa struénjakom - nutricionistom, prije nego sto se donesu odluke o upotrebi
odredenog dodatka prehrani. Od svih dodataka prehrani dostupnih na trziStu, svega par
pokazuje pozitivne ucinke na sportsku izvedbu - kofein, kreatin (u obliku kreatin monohidrata),
nitrati, natrijev bikarbonat i beta-alanin. Suplemente za poboljSanje izvedbe treba uzeti u obzir
samo ako snazni dokazi podupiru njihovu upotrebu kao sigurnu, legalnu i u¢inkovitu. Kad god
je to moguce, sportas bi trebao temeljito isprobati protokol suplementacije tijekom treninga ili
priprema koji oponasaju uvjete na natjecanju. Uvijek je potrebno, u suradnji sa stru¢njacima,
napraviti temeljitu analizu rizika te vidjeti hoce li potencijalne dobrobiti nadmasiti potencijalni

rizik od nenamjernog dopinga uslijed kontaminacije (Maughan i sur., 2018).

2.3. KREATIN

Kreatin (N-(aminoiminometil)-N-metil glicin) je prirodno prisutan dusikov spoj koji igra
vaznu ulogu u stani¢énom metabolizmu (Kreider i sur., 2022). Pocetkom 1990-ih je postao
predmetom interesa brojnih sportasa te je 1 dalje jedan od najpopularnijih dodataka prehrani.
Medu sportaSima koji se bave sportovima snage i jakosti, ucestalost njegove upotrebe iznosi
c¢ak do 74 % (Rawson 1 Volek, 2003). [ako se Cesto naziva aminokiselinom, kreatin nije
aminokiselina u tradicionalnom smislu te rijeci, nije ugraden u proteine niti ga mozemo svrstati
u esencijalne, uvjetno esencijalne ili neesencijalne aminokiseline koje sluze kao gradivni
blokovi proteina. RijeC je zapravo o derivatu aminokiselina, koji se sintetizira endogeno, iz
arginina, glicina 1 metionina. Uglavnom se sintetizira u jetri, bubrezima i gusteraci (Kreider 1
sur., 2022).

Ostala tkiva, kao $to su mozak 1 testisi takoder mogu sintetizirati kreatin. Endogena sinteza
kreatina zapocCinje prijenosom amino skupine L-arginina na No amino skupinu L-glicina,
pomocu enzima L-arginin-glicin amidinotransferaze (AGAT) do gvanidinoacetata (GAA) 1 L-
ornitina. GAA se zatim metilira na izvornom du$iku glicina sa S-adenozil-L-metioninom
(SAMe) kao donorom metilne skupine, uz pomo¢ enzima gvanidinoacetat N-metiltransferaza
(GAMT). Ova reakcija slijedi stvaranje jakog nukleofila na deprotoniranom duSiku
gvanidinoacetata, izvedenog iz glicina, koji stupa u interakciju s metilnom skupinom iz
pozitivno nabijenog sulfonijevog iona, S-adenozil-L-metionina kako bi nastao kreatin i S-

adenozil-L-cistein (Kreider i sur., 2022).



Kreatin dolazi do ciljanih tkiva putem aktivnog transmembranskog transportnog sustava
kreatina ovisnog o natriju i kloridu (CRT, poznat kao SLC6AS8). Ovaj transporter pripada
obitelji neurotransmitera poznatoj kao “obitelj nosaca otopine 6, koja je pokazala visok afinitet
prema Cr u plazmalemi.

Kreatin je osmotski aktivna tvar. Stoga bi povecanje udjela kreatina u tijelu teoretski moglo
rezultirati pove¢anim zadrzavanjem vode. Budu¢i da transport kreatina ukljucuje natrij, voda
¢e takoder biti unesena u misi¢ kako bi se odrzala intracelularna osmolalnost. Medutim, s
obzirom na aktivnost natrij-kalijevih pumpi, kreatin vjerojatno ne¢e dramaticno utjecati na
intracelularnu koncentraciju natrija (Francaux i Poortmans, 2006). Kreatin je i jedan od glavnih
osmolita sredi$njeg Zivéanog sustava, koji moze imati vaznu ulogu u patofizioloskim stanjima
mozga.

Mit da kreatin povecava koncentraciju vode u tijelu vjerojatno se rasirio zbog ranih
istrazivanja koja su pokazala da je suplementacija kreatinom u dozi od 20 g/dan povezana sa
zadrzavanjem vode (Hultman i sur., 1885). lako kreatin moze kratkoro¢no, tijekom prvih
nekoliko dana konzumacije povecati koncentraciju vode u tijelu dugorocna, istrazivanja ne
pokazuju povecanje u ukupnoj koli¢ini vode u tijelu. Utrenirani muskarci, koji su konzumirali
kreatin u dozi od 0,3g/kg nemasne tjelesne mase u trajanju od 7 dana (otprilike 20 g/dan),
praceno konzumacijom 0,075 g/kg tjelesne mase u trajanju od 28 dana (otprilike 5 g/dan), nisu
dozivjeli znacajne promjene u koli¢ini intracelularane vode, ekstracelularne vode ili ukupne
koli¢ine vode u tijelu (Andre i sur., 2016). Nekoliko ostalih studija takoder potvrduju da kreatin,
osim kratkoro¢nog povecanja intracelularne vode, dugorocno ne mijenja ukupnu koli¢inu vode
u tijelu (intracelularnu ili ekstracelulranu) u odnosu prema miSi¢noj masi (Rawson 1 sur., 2011;
Spillane 1 sur., 2009). U situacijama gubitka tjelesne vode, kao S§to je jako znojenje uslijed
vjezbanja 1/ili poviSene temperature okoline, vezana unutarstani¢na tekucina, u teoriji, moze
biti Stetna za regulaciju topline i1 dovesti do izvanstani¢ne dehidracije, neravnoteze elektrolita 1
gréeva u misi¢ima ili drugih problema miSi¢no-koStanog sustava povezanih s toplinom. U
klinickom istraZivanju na 10 pacijenata koji su kao nuspojavu hemodijalize imali gréeve miSica,
ispitanici su nasumicno podijeljeni u dvije skupine, od koji je jedna dobila 12g kreatina 5
minuta prije hemodijalize, a druga grupa placebo. Ucestalost simptomatskih gréeva misica
smanjila se za 60 % u skupini koja je primala kreatin monohidrat tijekom razdoblja lijecenja.
Nije bilo razlike u incidenciji miSi¢nih gréeva u placebo skupini. Klini¢ka istraZivanja ne

potvrduju ideju da suplementacija kreatinom uzrokuje dehidraciju i gréeve misica (Chang i sur.,



2002).

Iako bi neka od gore navedenih tkiva mogla sintetizirati kreatin, CRT je neophodan za
transport endogenog i egzogenog kreatina do stanica s visokim energetskim potrebama za
kreatinom i odrzavanje njihove normalne fizioloske funkcije (Bonilla i sur, 2021). Utvrdeno je
da neki pojedinci imaju probleme u sintezi kreatina zbog urodenih gresaka u AGAT-u, GMAT-
u i/ili nedostatku transportera kreatina (CRTR) i stoga ovise o prehrambenom unosu kreatina
kako bi odrzali normalne koncentracije PCr i Cr u miSi¢ima i mozgu (Sykut-Cegielska i sur.,
2004). Promjene u koncentracijama Cr zbog nedostataka CRT, AGAT ili GAMT mogu
proizvesti funkcionalne promjene u tim tkivima, $to dovodi do Sirokog spektra bolesti koje su
grupirane u sindrom nedostatka Cr. Na primjer, neispravnost CRT-a rezultira niskim razinama
intracelularnog Cr, koji, iako nije smrtonosan, izaziva oSte¢enje metabolizma energije u mozgu
u istoj mjeri kao nedostaci enzima biosinteze Cr. Disregulacija u metabolizmu Cr takoder je
uklju€ena u razlicita patoloska stanja ukljucujuéi disfunkciju misic¢a, kardiomiopatiju i rak.

Oko 1-2 % intramuskularnog kreatina se razgradi u kreatinin (metaboli¢ki nusprodukt) i
izluCuje se urinom. Razgradnja kreatina u kreatinin veca je kod osoba s ve¢om mis§i¢nom
masom 1 viSom razinom dnevne tjelesne aktivnosti (Kreider i sur., 2003).

Endogena sinteza kreatina osigurava oko polovice dnevnih potreba za kreatinom (1 g).
Preostala koli€ina kreatina, potrebna za odrzavanje normalne razine kreatina u tkivima, dobiva
se konzumacijom crvenog mesa i ribe ili putem dodataka prehrani (Kreider i Stout, 2021). Na
primjer, pola kilograma sirove govedine ili lososa daje oko 1-2 g kreatina (Balsom i sur., 1994).
Budu¢i da zalihe kreatina nisu potpuno zasi¢ene na uobicajenoj i veganskoj prehrani, koja
obi¢no daje do 1,5 g/dan kreatina, dnevne potrebe za kreatinom procijenjene su na 2-4 g/dan
nalazi u drugim tkivima, poput srca, mozga i testisa. Od toga je oko 2/3 kreatina vezano s
anorganskim fosfatom (P1) i pohranjeno kao fosfokreatin (PCr), dok je ostatak pohranjen kao
slobodni kreatin (Cr). Ukupna koli¢ina kreatina (Cr + PCr) iznosi oko 120 mmol/kg suhe
misi¢ne mase za osobu od 70 kg koja konzumira raznovrsnu prehranu koja ukljucuje Zivotinjske
proizvode i ribu. Vegetarijanci i vegani u pravilu imaju zalihe kreatina 20-30 % nize (90-110
mmol/kg suhih miSic¢a) i stoga mogu primijetiti veci porast kreatina u misi¢ima od egzogene
konzumacije kreatina. Gornja granica pohrane kreatina iznosi priblizno 160 mmol/kg suhe

misi¢ne mase kod vecine, neovisno o na¢inu prehranu (Kreider i Stout, 2021).
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2.3.1. Metabolic¢ka uloga kreatina

ATP je purinski nukleotid koji se nalazi u svakoj ljudskoj stanici. Najvaznija funkcija ATP-
a je prijenos energije. ATP se smatra najmanjim oblikom energetske valute u Zzivim
organizmima. Kada se ATP hidrolizira u adenozin difosfat (ADP) i anorganski fosfat (Pi),
raskida se terminalna fosfatna veza i oslobada se energija potrebna za pokretanje bioloSkih
procesa. Energija koja se oslobada hidrolizom ATP-a od najvece je vaznosti za miSi¢nu
kontrakciju 1 sportsku izvedbu. Koncentracije ATP-a u skeletnim miSi¢ima relativno su
ograniCene, stoga se ATP mora kontinuirano sintetizirati (Herda 1 sur., 2008). Iako ATP
predstavlja univerzalnu energetsku valutu u svim organizmima i stanicama, razine ATP-a nisu
adekvatno regulirane (poviSene) u stanicama s visokim energetskih potrebama. Povisenje
unutarstanicne koncentracije ATP-a, kao neposredne rezerve energije, pra¢eno njegovom
hidrolizom, dovelo bi do masivne akumulacije ADP i fosfora (Pi) i takoder oslobodilo H+,
zakiseljavajuci citosol. Buduci da bi to inhibiralo ATP-aze, kao $to je miofibrilarna akto-miozin
ATP-aza i posljedi¢no kontrakciju misic¢a, te mnoge druge stani¢ne procese, priroda je razvila
nacin za rjeSavanje problema trenutnog obnavljanja zaliha ATP-a. Takozvani fosfageni
evoluirali su kao visokoenergetski spojevi koji su “metabolicki inertni” 1 kao takvi ne ometaju
primarni metabolizam. Jedan od njih, fosfokreatin, sa svojom odgovaraju¢om kinazom, kreatin
kinazom, prvi put se pojavio u tijeku eukariotske evolucije prije otprilike milijardu godina
(Bertin 1 sur., 2007).

Primarna metaboli¢ka uloga kreatina je spajanje sa fosfatnom skupinu stvaranje kreatin
fosfata kroz enzimsku reakciju potpomognutu kreatin kinazom. Razgradnjom adenozin
trifosfata (ATP) u adenozin difosfat (ADP) i Pi osigurava se slobodna energija za metabolicku
aktivnost. Slobodna energija osloboden hidrolizom PCr u Cr + Pi se mozZe koristiti kao
metaboli¢ki pufer za resintezu ATP-a. Na ovaj nacin se osigurava stalna dostupnost ATP-a,
posebice tijekom kratkih, anaerobnih aktivnosti (Kreider i sur., 2017).

Osim obnavljanja ATP-a, tu su ukljuceni 1 drugi potencijalni mehanizmi djelovanja kreatina

na specifi¢ne sustave o kojima ¢e biti rije¢i u nastavku ovog rada.
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2.4. UTJECAJ KREATINA NA RAZLICITE SUSTAVE

2.4.1. Utjecaj kreatina na miSi¢nu funkciju

Velik broj dokaza pokazuje da suplementacija kreatinom povecava misSi¢nu dostupnost
kreatina 1 kreatin fosfata 1 stoga moze poboljsati akutni kapacitet treninga i prilagodbe na
trening kod adolescenata, mladih odraslih i starijih osoba. Te prilagodbe omogucéavaju sportasu
da odradi ve¢i rad tijekom niza serija ili sprinteva, Sto bi dovelo do veéeg povecanja snage,
misSi¢ne mase 1/ili bolje sportske izvedbe. Nakon punjenja kreatinom, izvedba vjezbi visokog
intenziteta 1/ili ponavljaju¢ih vjeZbe opcenito se povecava za 10-20 %, ovisno o veli¢ini
povecanja miSi¢nog PCr-a (Kreider i sur., 2017).

Znacajni dokazi pokazuju da je suplementacija kreatinom sposobna povecati
hipertroficni odgovor na trening s otporom kod mladih odraslih osoba, §to je proSireno i na
starije odrasle osobe, Sto potvrduju tri sustavna pregleda i meta-analize (Chilibeck 1 sue., 2017,
Devries i Philips, 2014, Candow i sur., 2014). Cinjenica da je kreatin uéinkovitiji u kombinaciji
sa stimulansom tezinskog treninga sugerira da je glavno mehanicko djelovanje kreatina njegova
sposobnost povecanja volumena i/ili intenziteta treninga, Sto moze utjecati na kinetiku misi¢nih
proteina, faktore rasta, satelitske stanice, upalu i/ili oksidativni stres.

Osim obnavljanja ATP-a, jedan od mehanizama kojima kreatin moze djelovati na
misi¢nu funkciju je djelovanje na satelitske stanice. Satelitske stanice su populacija miogenih
mati¢nih stanica, koje se nalaze izvan miSi¢nih vlakana, izmedu sarkoleme 1 bazalne lamine.
Satelitske stanice igraju klju¢nu ulogu u miSiénom rastu, obnavljanju i regeneraciji. Kada
miSiéno tkivo doZzivi oSte¢enje (mehanicki podrazaj-trening), satelitske stanice se aktiviraju 1
pocinju se razmnoZavati kako bi obnovile oste¢eno tkivo. One doniraju mionukleuse (genetske
upute za rast) roditeljskim misi¢nim stanicama te se diferencijaciju u mioblaste, koji se spajaju
s postoje¢im misiénim vlaknima kako bi povecali svoju veli¢inu ili formiraju nova misi¢na
vlakna. Nekoliko je studija istrazivalo ulogu kreatina u promicanju proliferacije i diferencijacije
satelitskih stanica (Vierck i sur., 2003). Kreatin u kombinaciji s treningom snage moze povecati
broj satelitskih stanica i miogenih jezgara u skeletnim miSi¢ima. Rezultati su pokazali da su
muskarci koji su uzimali kreatin imali ve¢i porast broja miSi¢nih stanica (satelitske stanice) i
jezgri miSi¢nih stanica nakon 12 tjedana treninga snage, u usporedbi s onima koji su uzimali

placebo. Ovi nalazi sugeriraju da kreatin moze potaknuti razvoj miSi¢ne mase povecavajuci
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broj misi¢nih stanica, $to bi moglo imati koristi za poboljSanje sportske izvedbe i oporavka od
ozljeda (Olsen i sur., 2006).

Postoji sve vise dokaza koji upucuju na to da suplementacija kreatinom osim na sportove
snage moze imati korisne ucinke i na druge aktivnosti. Na primjer, prijavljeno je da dodatak
kreatina s ugljikohidratima ili ugljikohidratima i proteinima potic¢e vece skladiStenje glikogena
u miSi¢ima od samog unosa ugljikohidrata (Steenge i sur., 1985). Postoje dokazi da dodatak
kreatina moze smanjiti oSte¢enje misica i/ili poboljsati oporavak od intenzivnog napora. Na
primjer, postoje dokazi da su pojedinci koji su svoju prehranu suplementirali kreatinom iskusili
manje oStec¢enja miSica, upale 1 bolove miSica kao odgovor na tréanje od 30 km (Santos 1 sur.,
2004). Takoder, postoje dokazi da sportasi koji suplementiraju kreatin tijekom treninga imaju
manje ozljeda misiéno-kostanog sustava, ubrzano vrijeme oporavka od ozljeda i manju atrofiju
miSi¢a nakon imobilizacije. Ostaje nejasno je li to zbog vece otpornosti na ozljede i/ili
sposobnosti oporavka od ozljeda. Cetvrto, prijavljeno je da suplementacija kreatinom (sa ili bez
glicerola) pomaze sportasima u hiperhidraciji i time povecava toleranciju na vjezbanje po
visokim temperaturama (Antonio i sur., 2021).

Tjelovjezba je jedno od uobicajenih fizioloSkih stanja povezanih s povecanjem
oksidativnog stresa. Oksidativni stres moze se definirati kao nerazmjer izmedu stvaranja Stetnih
slobodnih radikala 1 njihovog uklanjanja antioksidativnim obrambenim sustavom.

Najces¢i visoko reaktivni nestabilni slobodni radikali su reaktivne kisikove vrste
(superoksid, hidroksil, alkoksil, peroksil, vodikov peroksid) i reaktivne dusikove vrste (RNS)
(dusikov oksid, dusikov dioksid, peroksinitril); zajedni¢kim nazivom reaktivne vrste kisika i
dusika (RONS) (Burton 1 Jauniaux, 2011).

Tjelovjezba moZze imati pozitivne 1 negativne ucinke na oksidativni stres. Aktivnost
visokog intenziteta moze dovesti do privremene neravnoteze izmedu proizvodnje i uklanjanja
reaktivnih vrsta kisika/dusika, §to moze dovesti do oksidativnog stresa (Suzuki i sur., 2020).

Oksidativni stres kompromitira snagu i sportsku izvedbu. Glavni mehanizam je
smanjenje osjetljivosti na kalcij, uzrokovano reaktivnim kisikovim vrstama (ROS) §to mozZe
ubrzati umor skeletnih misi¢a (Moopanar i Allen, 2005).

Kreatin ima antioksidativna svojstva i moze biti ucinkovit u smanjenju oStecenja
uzrokovanih oksidativnim stresom kroz izravne i neizravne mehanizme. Pozitivno djeluje na
oksidativni stres 1 smanjuje reaktivne kisikove vrste. Kreatin moze pomo¢i odrZati integritet

mitohondrija te zaStititi mtDNA 1 RNA, od oksidativnog oStecenja. Osim toga, antioksidacijska
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svojstva kreatina mogu biti povezana s njegovim sastojcima (arginin, glicin i metionin). Cini
se da bi suplementacija kreatinom u kombinaciji s redovitim treningom mogla smanjiti
oksidativni stres i poboljsati antioksidativni sustav. Suplementacija kreatinom vjerojatno ima
sinergijski uc¢inak s treningom, ali intenzitet i trajanje treninga te razdoblja suplementacije
mogu igrati vaznu ulogu u antioksidativnoj aktivnosti (Arazi i1 sur., 2021). Suplementacija
kreatinom poboljsala je i mjere uspjesnosti pamcenja kod zdravih pojedinaca, osobito kod
starijih osoba (66-76 godina). Ovi korisni ucinci kreatina na paméenje mogu biti povezani sa

sposobnoscu kreatina da utjeCe na bioenergetiku mozga (Prokopidis 1 sur., 2023).

2.4.2. Utjecaj kreatina na bubreZnu funkciju

Siroka upotreba ovog dodatka prehrani izazvala je zabrinutost o sigurnosti njegove
upotrebe, posebno u vezi s bubreznom funkcijom. Zabrinutost je nastala vjerojatno zbog loseg
razumijevanja metabolizma kreatina. U skeletnim miSi¢ima i kreatin i kreatin fosfat se
neenzimski razgraduju u kreatinin, koji se prevozi u krv i izlu¢uje urinom (Wyss i Kaddurah-
Daouk, 2000). Zdravi bubrezi filtriraju kreatinin, koji bi se inace nakupljao u krvi. Kreatinin se
inace koristi kao poznati marker funkcije bubrega. Suplementacija kreatinom moze promijeniti
razinu kreatinina u serumu $to moze postati lazni pokazatelj ostecenja bubrega.

Koli¢ina kreatinina u krvi povezana je s miSiénom masom (npr. muskarci imaju vise
razine kreatinina u krvi od Zena) te unosom kreatina iz hrane i dodataka prehrani. I kreatinin u
krvi 1 urinu moze se povecati uzimanjem kreatina kao dodatka prehrani 1 hrane koja sadrzi
kreatin, kao Sto je meso. Kreatin obi¢no nije prisutan u urinu, ali moze doseci vrlo visoke razine
(>10 g/dan) tijekom suplementacije kreatinom. Unato¢ uvrijeZenom misljenju da su bubrezi
“prisiljeni” da izlucuju viSe od normalnih razina kreatinina te da ¢e do¢i do neke vrste
preopterecenja bubrega i1 oStecenja bubrega, u stvarnosti je malo vjerojatno da ¢e kratkoro¢na
povecanja kreatina u krvi ili urinu ili kreatinina zbog suplementacije kreatinom odraZavati
disfunkciju bubrega (Antonio i sur., 2021). U randomiziranoj dvostruko slijepoj, placebom
kontroliranoj klinickoj studiji (Gualano i sur., 2008) koja je istrazivala utjecaj suplementacije
kreatinom na bubreznu funkciju 20 zdravih mladih ljudi (10 muskaraca i 10 Zena), koji su
nasumic¢no rasporedeni u dvije skupine:skupinu koja je konzumirala kreatin (20 g) 1 skupinu
koja je konzumirala placebo, tijekom 12 tjedana. Rezultati studije pokazali su da suplementacija

kreatinom nije imala Stetan utjecaj na bubreznu funkciju, te da nije utjecala na razinu kreatinina
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u krvi. Studija je takoder pokazala da su kreatin i placebo skupine imale sli¢ne razine bubreznih
parametara, ukljucuju¢i kreatinin, ureu i mokra¢nu kiselinu. Takoder, nije bilo razlike u
ucestalosti nuspojava izmedu dvije skupine.

U sistemskom pregledu autora Gualano i sur., (2016) u kojem su istrazivali nuspojave
suplementacijom kreatinom, istrazivaci su analizirali ukupno 70 studija koje su provedene u
razdoblju od 1999. do 2014. godine, a koje su ukljucivale sportaSe i aktivne ljude koji su
koristili kreatin kao dodatak prehrani. Rezultati ovog pregleda pokazali su da suplementacija
kreatinom nema Stetan utjecaj na vecinu bubreznih i kardiovaskularnih parametara, a niti na
serumsku razinu kreatinina.

S obzirom na rasirenost upotrebe kreatina (8-74 % kod sportasa i drugih pojedinaca koji
vjezbaju (Rawson i sur., 2017), da je veza izmedu suplementacije kreatinom i zdravlja bubrega
valjana, postojao bi o¢ekivani porast oSte¢enja bubrega kod niskorizi¢nih (tj. mladih, fizi¢ki
sposobnih, zdravih) skupina. Nakon gotovo 30 godina pracenja, tisu¢a izlaganja i vise klinickih
ispitivanja, ne postoje takvi dokazi. Istrazivanja su potvrdila da kod zdravih pojedinaca nema
Stetnih u¢inaka konzumiranja preporucenih doza kreatina na funkciju bubrega (de Souza E

Silva i sur., 2019)

2.5. PROTOKOL SUPLEMENTACIJE I BIORASPOLOZIVOST

U uobicajenoj prehrani koja sadrzi 1-2 g/dan kreatina, zalihe kreatina u miSi¢ima su
zasicene oko 60-80 %. Suplementacija kreatinom kao dodatkom prehrani moze povecati zalihe
misiénog kreatina 1 fosfokreatina za 20-40 %. Takozvana faza punjenja kreatinom definira se
kao unos 20-25 g kreatina na dan (ili priblizno 0,3 g/kg tjelesne teZine) najceS¢e u manjim
dozama (5 g), Cetiri do pet puta dnevno tijekom 5-7 dana (Hultman i sur., 1996). Medutim,
mogu biti potrebne vece razine suplementacije kreatina tijekom duZzih vremenskih razdoblja
kako bi se povecale koncentracije kreatina u mozgu, nadoknadili nedostaci u sintezi kreatina ili
utjecalo na zdravstvena stanja (Braissant i sur., 2011).

Jednom kada su zalihe kreatina u misi¢ima potpuno zasic¢ene, zalihe kreatina op¢enito
se mogu odrzavati unosom 3-5 g/dan, iako neka istrazivanja pokazuju da ¢e veci sportasi mozda
trebati unositi ¢ak 5-10 g/dan kako bi odrZali zalihe. Uzimanje kreatina s ugljikohidratima ili
ugljikohidratima i proteinima potice vece zadrzavanje kreatina (Greenwood, 2003).

RaSireno je miSljenje da je faza punjenja kreatinom nuzna kako bi povecali
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intramuskularne zalihe kreatina. Jednako ucinkovit protokol je konzumacija nizih doza (3-5
g/dan) kreatin monohidrata tijekom 28 dana. Jedina razlika je u da ova metoda rezultira
postupnim povecanjem sadrzaja kreatina u misi¢ima u usporedbi s metodom punjenja i stoga
ima manji ucinak na izvedbu dok se zalihe kreatina u potpunosti ne zasite. Nikakvi dokazi ne
upucuju na to da razine kreatina u miSi¢ima padnu ispod pocetne vrijednosti nakon prestanka
suplementacije kreatinom; stoga se Cini da ne postoji potencijal za dugotrajnu supresiju
endogene sinteze kreatina (Kreider i sur., 2017).

Ako sporta$ planira konzumirati kreatin tijekom duljeg vremenskog razdoblja (> 30
dana), ili ako izbjegava potencijalni porast na tjelesnoj masu koji se ponekad moze dogoditi
tijekom faze punjenja kreatinom, strategija odrzavanja kreatina bila bi optimalnija opcija.
Sportasi koji provode fazu punjenja kreatinom (tj. 20 g/dan) trebali bi rasporediti unos u vise
manjih doza (npr. manje od ili jednake porcije od 10 grama) tijekom dana, buduc¢i da doze vece
od 10 grama mogu potencijalno dovesti do gastrointestinalnih problema (Antonio i sur., 2021).

Bioraspolozivost se odnosi na koli¢inu hranjivih tvari iz hrane ili dodataka prehrani koja
se dostavlja ciljanom tkivu i tijelo ju moze iskoristiti za metaboli¢ku aktivnost. Ako hrana ili
dodatak prehrani sadrze veliku koli¢inu hranjivih tvari, ali ih se samo mali postotak apsorbira i
iskoristi u tijelu, mozemo re¢i da ima nisku bioraspoloZzivost. Slicno, ako neka hrana ili dodatak
ne dostavlja dovoljno aktivnih hranjivih tvari u ciljana tkiva, takoder nema veliku
bioraspolozivost. Kako bi prehrambeni izvor kreatina bio bioraspoloZiv, mora zadovoljiti
sljedece uvjete: mora se apsorbirati u krv i transportirati do ciljanog tkiva; transportirati u tkivo
putem tkivno specifi¢nih transporter gena kreatina (npr. CRT1 ili SLC6A8 u miSi¢ima) te
povecati tkivni 1 stani¢ni sadrZaj kreatina 1 fosfokreatina u fizioloSki znacajnoj koli€ini koja
utjece na metabolicku aktivnost (npr. 20-40 % u miSi¢ima 1 10-20 % u mozgu) (Kraider i sur.,
2022). Razina kreatina u plazmi obi¢no doseZe vrhunac oko 60 minuta nakon oralnog uzimanja
kreatin monohidrata. Pocetni porast razine kreatina u plazmi, nakon ¢ega slijedi smanjenje
razine u plazmi, moze se koristiti za neizravno mjerena unosa kreatina u ciljano tkivo. Medutim,
zlatni standardi za mjerenje ucinaka suplementacije kreatina na ciljana tkiva su spektroskopija
magnetske rezonancije (MRS), miSiéna biopsija, studije stabilnih izotopa i/ili zadrzavanje
kreatina u cijelom tijelu koje se procjenjuje mjerenjem razlike izmedu unosa kreatina i
izlu€ivanja mokra¢om.

Kreatin monohidrat u prahu vrlo je stabilan 1 ne pokazuje znakove degradacije u

kreatinin tijekom godina, ¢ak ni pri poviSenim temperaturama skladiStenja. Medutim, kreatin
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nije stabilan u otopini zbog intramolekularne ciklizacije koja pretvara kreatin u kreatinin,
posebno na visim temperaturama i nizem pH. Postoji kao zwitterion, s pozitivnim nabojem na
rezonantnim strukturama gvanidina i negativnim nabojem na karboksilatnim skupini atoma
kisika. Kristalizira se u monoklinskom kristalnom sustavu s jednom molekulom kristalne vode.
Ti kristali su poznati pod imenom kreatin monohidrat, koji dehidrira na 110 °C. Vazno je
napomenuti da se topljivost kreatin monohidrata u vodi povecava s temperaturom (npr. 8,5
g'L "na4°Cild gL' na25°C) (Bonillaisur., 2021). Razgradnja kreatina moZe se smanjiti
ili zaustaviti snizavanjem pH ispod 2,5 ili povecanjem pH iznad 12,1.

Novi oblici kreatina se prodaju s tvrdnjama poboljSanih fizickih, kemijskih i fizioloskih
svojstava u usporedbi s kreatin monohidratom. Tvrdnje ukljucuju poboljSanu stabilnost u
kombinaciji s drugim sastojcima ili u teku¢inama, pobolj$anu topljivost u vodi, poboljSanu
bioraspolozivost, pa ¢ak 1 povecanje ucinka.

s teku¢inom, dosadasnja istrazivanja jasno pokazuju da je kreatin monohidrat najsigurniji i
najdjelotvorniji izbor (Antonio i sur., 2021)

Kreatin monohidrat je jedini izvor kreatina koji ima dosljedne dokaze o
bioraspoloZivosti, u¢inkovitosti te sigurnosti. Ima status GRAS (engl. Generally Recognized As
Safe, GRAS) od strane AmeriCke uprave za hranu 1 lijekove (engl. Food and Drug
Administration, FDA), odobren je za uporabu s prate¢im zdravstvenim tvrdnjama u Europskoj
Uniji, opsezno je pregledan i odobren od strane odjela kanadske vlade za nacionalnu i
zdravstvenu politiku, Health Canada, odobren je za prodaju na glavnim svjetskim trZiStima
(Kreider 1 sur., 2022).

Tvrdnje da se razli€iti oblici kreatina razgraduju u manjoj mjeri od kreatin monohidrata
in vivo ili rezultiraju ve¢im unosom u misi¢e trenutno su neutemeljene. Klini¢ki dokazi nisu
pokazali da razliciti oblici kreatina kao Sto su kreatin citrat, kreatin serum, kreatin etil ester,
puferirani oblici kreatina ili kreatin nitrat poticu vece zadrzavanje kreatina od kreatin

monohidrata.

2.6. SIGURNOST I NUSPOJAVE

Otkako je kreatin monohidrat ranih 1990-ih postao popularan dodatak prehrani,

provedeno je vise od 1000 studija i unesene su milijarde porcija kreatina. Jedina nuspojava koja
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se dosljedno javlja kao posljedica konzumacije kreatina koja je opisana u literaturi je povecanje
tjelesne mase. Dostupne kratkoro¢ne i dugoro¢ne studije na zdravoj i bolesnoj populaciji, od
dojencadi do starijih osoba, u dozama u rasponu od 0,3 do 0,8 g/kg/dan do 5 godina dosljedno
su pokazale da suplementacija kreatinom ne predstavlja zdravstveni rizik 1 moze pruziti brojne
dobrobiti za zdravlje i1 izvedbu. UnatoC€ upozorenjima koje mozZemo pronaci na deklaracijama
odredenih proizvoda, suplementacija kreatinom je sigurna i za osobe mlade od 18 godina.
Vazno je razumjeti da je ovo zakonska mjera opreza i da nema znanstvenih dokaza da djeca
1/ili adolescenti ne bi trebali uzimati kreatin (Kreider 1 sur., 2017).

Dihidroksi testosteron je metabolit testosterona. DHT set moze vezati za receptore na
folikulima dlaka na tjemenu, uzrokujuci njihovo smanjivanje i prestanak proizvodnje kose
tijekom vremena. Samo je jedna randomizirana kontrolirana studija pokazala povezanost
suplementaciju kreatinom s povec¢anjem DHT-a. Brojne su studije ispitale u€inke kreatina na
testosteron. Samo dva RCT-a vidjela su zna€ajno povecanje testosterona pri suplementaciji s
20 g kreatina dnevno tijekom 6 dana i 7 dana. Deset RCT-ova nije otkrilo nikakav ucinak
kreatina na testosteron. Ukratko, trenutacni dokazi ne pokazuju da suplementacija kreatinom
povecava ukupni testosteron, slobodni testosteron, DHT ili uzrokuje gubitak kose/¢elavost. Do
danas nijedna studija nije izravno ispitivala u¢inke kreatina na gubitak kose.

lIako je djelovanje kreatina na izvedbu 1 miSi¢nu masu sli¢no djelovanju anabolickih
kreatina, njithovi mehanizmi djelovanja, kemijska struktura 1 zakonska kategorizacija nisu.
Anabolicki steroidi su lijekovi, s drugacijom kemijskom strukturom od kreatina, i kontrolirane
su tvari klase C, rasporeda III koje regulira Uprava za hranu i lijekove podlijezu odredbama
regulatornog nadzora Zakona o kontroliranim tvarima Koje je utvrdio Udruga za suzbijanje
droga. Ilegalno je posjedovati 1 davati anabolicke steroide bez lije¢nickog recepta 1 poznati su
po brojnim nuspojavama, ukljucujuéi sr¢ane probleme, oste¢enje jetre, promjene raspolozenja

1 povecan rizik od raznih vrsta raka (Smith 1 Norris, 2000).
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. ISPITANICI ] METODE RADA

3.1.1. Ispitanici

Ispitanici obuhvaceni ovim istrazivanjem bili su aktivni hrvatski natjecatelji u olimpijskom
dizanju utega, koji se natjecu na drzavnoj i europskoj razini te konzumiraju kreatin kao dodatak
prehrani. U ovom istrazivanju sudjelovao je ukupno 41 ispitanik, od toga 25 musSkaraca te 16
zena. Ispitanici su bili dobrog zdravlja i bez ozljeda u trenutku istrazivanja te u pripremnom
periodu za drzavno prvenstvo u dizanju utega za seniore.

Prikupljanje ispitanika odvijalo se na natjecanjima u olimpijskom dizanju utega u sezoni
2022/2023. te putem drustvenih mreZa. Svi sudionici su dobrovoljno odlucili sudjelovati te su
putem Google obrasca potvrdili da su suglasni da ¢e se prikupljene informacije koristiti
isklju¢ivo za izradu diplomskog rada te da ¢e dobiveni podaci bit ¢e obradivani isklju¢ivo na
grupnoj razini. Naglaseno je da je sudjelovanje je u potpunosti dobrovoljno te mogu odustati u
bilo kojem trenutku. Prije prikupljanja podataka objaSnjeni su tijek i svrha istrazivanja.

Istrazivanje je provedeno uzivo, u obliku individualnog intervjua.

3.1.2. Metode rada

Sve ispitanici uklju€eni u istraZivanje ispunili su, uz pomo¢ studentice nutricionizma,
online verziju upitnika kreiranog za potrebe ovog istrazivanja. Upitnik je kreiran modifikacijom
upitnika koji su ranije u sportskoj populaciji ispitivali protokol suplementacije (Aljaloud i
Ibrahim, 2013), razloge suplementacije i osobna uvjerenja oko suplemenata (Bukhari 1 sur.,
2021) te se temelji na preglednom radu o tvrdnjama o kreatinu koje su kontroverzne ili oko
kojih nema konsenzusa (Antonio i sur., 2021).

Upitnik sadrzi 29 pitanja, a podijeljen je u 3 skupine pitanja: op¢i podaci, podaci o
suplementaciji kreatinom te upitnik o znanju o kreatinu (Prilog 1).

Op¢i dio upitnik sadrzi 5 pitanja kojima su prikupljani podaci o spolu, dobi,
antropometrijskim mjerenjima te godinama bavljenja olimpijskim dizanjem utega.

U drugom dijelu upitnika prikupljeni su podaci o formi i obliku kreatina koju koriste,

koliCini, uCestalosti te protokolu suplementacije, razlozima konzumiranja kreatina te izvorima
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informacija o kreatinu.
U tre¢em dijelu ispitanici su kroz 13 tvrdnji o kreatinu pokazali svoje znanje i

informiranost o u¢incima (pozitivnim i negativnim) kreatina.

3.1.3. Statisticka obrada podataka

Statisticka analiza napravljena je pomocu statistickog paketa IBM SPSS Statistics v25.
Kategoricke varijable prikazane su pomocu apsolutne vrijednosti i postotka, dok su numericke
varijable prikazane aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom te medijanom i
interkvartilnim rasponom. Varijable po kojima se radila usporedba po spolu su ordinalne po
prirodi. Stoga, za usporedbu po spolu koristio se Mann-Whitney U test. Za usporedbu
povezanosti izmedu kategorickih varijabli koristio se Fisher's exact test. Razina znacajnosti

primijenjena je na P < 0,05.
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4. REZULTATI I RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi protokol suplementacije i razloge konzumiranja
kreatina kod hrvatskih dizaca utega te znanje o istom. U te svrhe kreiran je upitnik pomocu
kojeg su prikupljeni podaci o protokolu suplementaciji, razlozima koristenja kreatina te je

provjereno znanje o kreatinu koriste¢i se najpoznatijim mitovima o kreatinu.

4.1.1. Ispitanici

U ovom istraZivanju sudjelovao je ukupno 41 ispitanik, od toga 25 musSkaraca te 16 Zena.
Svi ispitanici se aktivno bave dizanjem utega i konzumiraju kreatin. Prosje¢na dob ispitanika
iznosi 26,2 godine (18-44 godine). Prikupljenim antropometrijskim podacima, odnosno
tjelesnom masom i tjelesnom visinom, izracunat je indeks tjelesne mase (ITM) ispitanika koji
ispitanike prema prosjeku stavlja u skupinu prekomjerne tjelesne mase (25,9 + 3,2 kg/m2).
Takoder su prikupljeni podaci o broju godina bavljenja olimpijskim dizanjem utega. Prosje¢no
trajanje bavljenja dizanjem utega iznosi 5,4 (+4,8) godina (tablica 1). Mozemo zakljuciti da se

radi o populaciji iskusnih dizaca utega.

Tablica 1. Sociodemografska obiljeZja ispitanika

Varijabla N* (%) AS £+ SDT
Spol

Muski 25 (61)

Zenski 16 (39)
Dob, godine 26,2 £ 6,1
Tjelesna visina, cm 175,8 £ 10,4
Tjelesna masa, kg 80,8 £17,5
Indeks tjelesne mase, kg/m? 259132
Bavljenje dizanjem utega, godine 54+4.38

N* — broj ispitanika; AS + SD7 — aritmeticka sredina + standardna devijacija
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4.1.2. Oblik kreatina i protokol suplementacije

Vecina ispitanika (97,5 %) koristi kreatin monohidrat, dok samo 2,5 % ispitanika, odnosno
jedan ispitanik, koristi kreatin etil-ester. lako se neki novi oblici kreatina kao Sto su kreatin etil-
ester, cregaatine, kreatin nitrat 1 drugi prodaju s tvrdnjama o poboljSanim svojstvima u
usporedbi s kreatin monohidratom, istrazivanja dosljedno pokazuju da je kreatin monohidrat
najsigurniji i najdjelotvorniji izbor s dosljednim dokazima o bioraspolozivosti i u¢inkovitosti.
(Kreider 2022), (Antonio i sur., 2021). Stoga se moze zakljuciti da dizaci nisu povjerovali
marketinSkim trikovima koji promoviraju nove oblike kreatina s nedovoljno znanstvenih
istrazivanja koja potvrduju njihove tvrdnje.

Sto se ti¢e forme konzumacije, veéina ispitanika (92,6 %) konzumira prasak, dok samo
manji postotak ispitanika (7,4 %), odnosno tri ispitanika, koriste tablete. MoZemo pretpostaviti
da se radi o osobnoj preferenciji, s obzirom na to da je kreatin stabilan u oba oblika. Kreatin u
prahu, ako se ne konzumira s dovoljno vode i pri adekvatnoj temperaturi (topljivost kreatina u
vodi se povecava s temperaturom) (Bonilla i sur., 2021), moze kod pojedinaca izazvati
gastrointestinalne smetnje pa su u tom slucaju tablete dobra alternativa.

Prosjecno ispitanici konzumiraju kreatin 6 puta tjedno, dok prosjec¢ni dnevni unos kreatina
medu ispitanicima iznosi 5,2 grama (uz standardnu devijaciju od 3 grama). Najc¢eSce ponavljana
doza (mod) medu ispitanicima iznosi 5 grama, $to odgovora preporucenim dnevnim dozama
(Kerksick 1 sur., 2018).

Vecina ispitanika (92,6 %) ne prakticira fazu punjenja kreatinom, dok samo manji
postotak ispitanika (7,4 %) to ¢ini. Faza punjenja kreatinom nije nuzna kako bi se postigla puna
zasi¢enost miSi¢a kreatinom, ali se koristi kao strategija za brze povecanje razine kreatin-fosfata
u miSi¢ima. Kontinuirana suplementacija manjih doza kreatina dugorocno mozZe posti¢i iste
rezultate kao 1 prakticiranje faze punjenja (Kreider 1 sur., 2017).

Ispitanici najceS¢e kupuju kreatin putem online trgovina (46,1 %), dok manji postotak
koristi specijalizirane prodavaonice (44 %) i1 maloprodaju (7,4 %). Takoder, samo jedan

ispitanik (2,5 %) dobiva kreatin od svog trenera.

4.1.3. Razlozi konzumiranja i izvori informacija o kreatinu

Vecina ispitanika (75,2 %) koristi kreatin zbog poboljSanja sportske izvedbe, dok manji
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postotak ispitanika navodi razloge poput povecanja miSi¢ne mase (14,8 %), oporavka (5 %) 1
poboljsanja zdravlja (2,5 %). Takoder, jedan ispitanik (2,5 %) istice sve navedene razloge.

Na temelju rezultata istrazivanja, moze se zakljuciti da vecina ispitanika koristi kreatin s
ciljem poboljsanja sportske izvedbe. To je u skladu s brojnim znanstvenim istrazivanjima koja
su dokumentirala pozitivne uc¢inke kreatina na sportsku izvedbu, uklju¢uju¢i povecanje snage,
brzine, izdrZljivosti i oporavka (Antonio i sur., 2021). Dodatna edukacija o kreatinu moze
pomodi ispitanicima da donesu informirane odluke o upotrebi ovog suplementa i osiguraju da
ga koriste iz opravdanih izvora i u skladu s ciljevima koje zele postici.

Ispitanici naj¢es¢e dobivaju informacije o dodacima prehrani, ukljucujuéi kreatin,
putem znanstvene literature (33,8 %), drustvenih mreza (14,8 %) i od nutricionista (26,8 %).
Manji postotak ispitanika informacije dobiva od kolega dizaca (9,8 %) ili se sluzi drugim
izvorima informacija (14,8 %). Ako se informacije o kreatinu dobivaju putem drustvenih mreZa,
kolega ili drugih nestru¢nih izvora postoji rizik od neto¢nih i nepouzdanih informacija te
potencijalno neprikladne upotrebe kreatina. Postoje mnogi samoproglaseni "stru¢njaci" koji
mogu promovirati odredene proizvode ili suplemente na temelju vlastitog iskustva ili
nepotvrdenih tvrdnji, a s ciljem zarade. Stoga, nutricionisti imaju klju¢nu ulogu u pruZanju
provjerenih informacija o kreatinu i suplementima, ukljuujuéi njegove prednosti, doziranje,
sigurnost 1 potencijalne interakcije s drugim suplementima ili lijekovima. Nutricionisti takoder
mogu pruziti individualizirane smjernice za primjenu suplemenata, uzimajuci u obzir specifi¢ne
potrebe i ciljeve sportasa (tablica 2).

Razumljivo je da su treneri Cesto prvi izvor informacija o suplementima s obzirom da
imaju bliski kontakt sa sportaSima. Stoga je vazno da treneri budu educirani o kreatinu i
suplementaciji kako bi mogli pruZiti to¢ne informacije 1 savjete svojim sportas§ima. Treneri bi
trebali biti svjesni vaZnosti upucivanja sportaSa nutricionistima za dodatnu podrsku i
konzultacije o suplementaciji. Dodatno, vazno je napomenuti da je kreatin relativno siguran
suplement u smislu doping testova. Medutim, ako sportasi dobivaju informacije o
suplementima, pa tako 1 o kreatinu, iz nestru¢nih izvora, postoji povec¢an rizik od nenamjernog
krSenja antidoping pravila. Neprovjereni izvori dovesti do nepravilne primjene ili upotrebe

suplemenata koji sadrze nedopustene tvari.
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Tablica 2. Informacije o suplementaciji kreatinom

Varijabla N* (%) AS £ SD¥}
Koji oblik kreatina konzumirate?

Kreatin monohidrat 40 (97,5)

Kreatin etil-ester 1(2,5)
Koji oblik/formu kreatina koristite?

Prasak 38 (92,6)

Tablete 3(7,4)
Koliko puta tjedno konzumirate kreatin? 6+1,6
Koliko grama kreatina konzumirate dnevno? 52+3
Prakticirate li fazu punjenja?

DA 3(7,4)

NE 38 (92,6)
Gdje obi¢no kupujete kreatin?

Maloprodaja 3(7,4)

Online trgovina 19 (46,1)

Specijalizirana prodavaonica 18 (44)

Trener 1(2,5)
Koji je glavni razlog suplementacije kreatinom?

Oporavak 2(5)

Poboljsanje sportske izvedbe 31(75,2)

PoboljSanje zdravlja 1(2,5)

Povecanje miSi¢ne mase 6 (14,8)

Sve od ponudenog 1(2,5)
Od koga dobivate informacije o dodacima prehrani?

Drustvene mreZe 6 (14,8)

Kolege 4(9,8)

Nutricionist 11 (26,8)

Znanstvena literatura 14 (33,8)

Ostalo 6 (14,8)

N* — broj ispitanika; AS + SD7 — aritmeticka sredina + standardna devijacija
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4.1.4. Znanje o kreatinu

Iako su objavljeni brojni pregledni radovi i metaanalize koje su proucavale djelovanje,
ucinkovitost i sigurnost kreatina, pitanja o njegovoj uc¢inkovitosti te neznanje o sigurnosti jos
uvijek postoji. Medunarodno druStvo sportske prehrane (International Society of Sports
Nutrition (ISSN)) 2017. godine objavilo je aZurirano stajaliSte o sigurnosti 1 ucinkovitosti
suplementacije kreatinom u sportu i medicini, pruzajuci pregled dostupnih dokaza iz literature
o utjecaju kreatina na razliCite aspekte sportske izvedbe, oporavka, prevencije ozljeda,
kognitivne funkcije, starenja, klinickih stanja i trudnoc¢e. Kako bi odgovorili na naj¢esc¢a pitanja
1 mitove povezane s konzumacijom kreatina, osnovan je medunarodno priznati tim
znanstvenika, koji su zajedno objavili vise od 200 recenziranih ¢lanaka koji ukljucuju
suplementaciju kreatinom, kako bi proveli znanstvenu evaluaciju dostupne literature. Na svako
pitanje odgovarao je jedan istraZivag, odabran prema struc¢nosti o specifi¢noj temi. Zatim su
konacnu verziju pregledali i odobrili svi autori, odrazavajuc¢i stoga mis$ljenje grupe autora
(Antonio i sur., 2021). Na temelju ovog rada osmisljene su tvrdnje uz pomocu kojih je
provjereno znanje o kreatinu kod ove skupine. Statistickom obradom dosli smo do sljede¢ih

zakljucaka (slika 2 -slika 14).

Kreatin uzrokuje zadrzavanje vode u tijelu

2%

® Donekle se ne slazem

= Donekle se slazem

Ne slazem se

= Nit1 se slazem niti se ne

slazem

= Slazem se

Slika 2. Misljenje ispitanika o izjavi ,,kreatin uzrokuje zadrzavanje vode u tijelu*
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Kreatin je anabolicki steroid.

= Ne slaZem se

= Niti se slaZzem niti se
ne slazem

Slika 3. MiSljenje ispitanika o izjavi ,,kreatin je anabolicki steroid*

Kreatin uzorkuje oStecenje bubrega

= Donekle se ne slazem
= Donekle se slazem

= Ne slazem se

Slika 4. Misljenje ispitanika o izjavi ,,kreatin uzrokuje oste¢enje bubrega“
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Kreatin uzrokuje gubitak kose (¢elavost)

2% 3%

= Donekle se ne slazem

= Ne slazem se

= Niti se slazem niti se
ne slazem

Slika 5. Misljenje ispitanika o izjavi ,,kreatin uzrokuje gubitak kosa (¢éelavost)*

Kreatin dovodi do dehidracije 1 gréenja misica

= Donekle se ne slazem
= Donekle se slazem
= Ne slazem se

= Niti se slazem niti se ne
slazem

Slika 6. Misljenje ispitanika o izjavi ,,kreatin dovodi do dehidracije i gr¢enja misi¢a“
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Kreatin je Stetan za djecu i adolescente

3%

= Donekle se ne slazem

= Donekle se slazem

= Ne slazem se

= Niti se slazem niti se ne

slazem

= Slazem se

Slika 7. Misljenje ispitanika o izjavi ,,kreatin je Stetan za djecu i adolescente*

Kreatin povecava koli¢inu masnog tkiva

3%

= Donekle se ne slazem
= Ne slazem se

= Niti se slaZzem niti se ne
slazem

Slika 8. Misljenje ispitanika o izjavi ,,kreatin poveéava koli¢inu masnog tkiva“
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Potrebna je 'faza punjenja’ kreatina za bolji u¢inak

® Donekle se ne slazem

&h = Donekle se slazem
= Ne slazem se

® Niti se slazem niti se ne
slazem

= Slazem se

Slika 9. Misljenje ispitanika o izjavi ,,potrebna je ,,faza punjenja“ kreatina za bolji u¢inak*

Kreatin je koristan za osobe starije dobi

= Donekle se slazem
= Ne slazem se
= Niti se slazem niti se ne

slazem

m Slazem se

Slika 10. Misljenje ispitanika o izjavi ,,potrebna je ,.kreatin je koristan za osobe starije dobi

166
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Kreatin je koristan samo kod treninga snage

= Donekle se ne slazem
= Donekle se slazem
= Ne slazem se

® Niti se slazem niti se ne
slazem

= Slazem se

Slika 11. Misljenje ispitanika o izjavi ,kreatin je koristan samo kod treninga snage*

Kreatin je u¢inkovit samo za muskarce

W Ne slazem se

Slika 12. Misljenje ispitanika o izjavi ,,kreatin je uc¢inkovit samo za ,muskarce*
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Drugi oblici kreatina su sli¢ni ili bolji od monohidrata

2%

= Donekle se ne slazem

= Donekle se slazem

Ne slazem se

m Niti se slazem niti se
ne slazem

® Slazem se

Slika 13. Misljenje ispitanika o izjavi ,,drugi oblici kreatina su sli¢ni ili bolji od monohidrata*

Kreatin nije stabilan u otopinama/pi¢ima

= Donekle se ne slazem
/ = Donekle se slazem
Ne slazem se

= Niti se slazem niti se ne
slazem

= Slazem se

Slika 14. Misljenje ispitanika o izjavi ,,kreatin nije stabilan u otopinama/pi¢ima‘“

Ispitanici su najbolje informirani o ¢injenici da je kreatin jednako djelotvoran za
muskarce 1 Zene (slika 12). Svi ispitanici (n=41) su se slozili s tom tvrdnjom. Iako se kinetika
kreatina moze razlikovati izmedu zdravih muskaraca i Zena, kreatin je jednako djelotvoran za

oba spola. Zene mogu imati ve¢u miSi¢nu koncentraciju kreatina, vjerojatno zbog manje
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miSi¢ne mase. Veca koncentracija kreatina kod Zena moze djelomi¢no objasniti zaSto neka
istrazivanja pokazuju smanjenu osjetljivost i/ili u¢inke na sportsku izvedbu kod Zena (Mihic i
sur., 2000).

Vecina istrazivanja ipak dosljedno pokazuje da kreatin moze pomoci u povecanju
misi¢ne mase, snage i izdrzljivosti kod Zena koje se bave tjelesnom aktivnosc¢u, ukljucujuéi i
trening snage (Branch 2003). U globalu, suplementacija kreatinom pruza niz dobrobiti za zene
tijekom njihova Zivotnog vijeka (Antonio i sur., 2021).

S obzirom na sve veci broj zenskih sudionica u rekreativnom 1 profesionalnom dizanju
utega, povecava se svijest o konzumaciji suplemenata, pa tako i kreatina kod zenskih
natjecateljica. Mozemo pretpostaviti da su zene koje su odlucile probiti stereotipe o dizanju
utega kao isklju¢ivo muskom sportu, takoder usvojile i ostale aspekte sporta i sportske prehrane,
smanjujuci Sirenje dezinformacija o kreatinu kao suplementu iskljucivo korisnom za muskarce.
Sve veca svijest o konzumaciji kreatina kod Zena i1 dokazi o njegovoj ucinkovitosti u sportu
doprinose promjeni percepcije 1 prihvacanju suplementacije kreatinom kao korisne i za Zene.
Potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se dublje razumjeli mehanizmi djelovanja kreatina kod
zena te kako bi se pruzile smjernice za sigurnu i u€inkovitu primjenu kreatina kao dodatka
prehrani kod Zenskih sportaSica.

Rezultati istrazivanja ukazuju na to da se vecina ispitanika (71 %) donekle ili u
potpunosti slaze s tvrdnjom da kreatin uzrokuje zadrzavanje vode u tijelu (slika2). Zadrzavanje
vode smatra jednim od prvih mitova i razloga zabrinutosti vezanih uz konzumaciju kreatina.

VaZzno je napomenuti da zadrzavanje vode kao rezultat suplementacije kreatinom obi¢no
ima privremen karakter i nestaje nakon prekida uzimanja suplementa. U svrhu daljnjeg
istrazivanja, preporucuje se preciznije formuliranje pitanja kako bismo dobili bolje
razumijevanje percepcije ispitanika. Primjer takvog formuliranja mogao bi biti: "Koliko se
slazete s tvrdnjom da kreatin uzrokuje dugoro¢no zadrZavanje vode u tijelu?" Na taj nacin
bismo naglasili da je rije¢ o dugotrajnom ucinku, a ne samo kratkorocnom povecanju
intracelularne vode.

Vazno je takoder napomenuti primjenu rezultata u sportskom kontekstu, posebice medu
dizacima utega. U praksi je vidljivo da dizaci utega Cesto prestaju uzimati kreatin prije
natjecanja kako bi smanjili tjelesnu masu i zadovoljili kriterije odredene kategorije. Ova praksa
moze utjecati na njithovu percepciju vezanu uz zadrzavanje vode.

Uzimajucéi u obzir sportase koji teZe povecanju miSi¢ne mase i snage, zadrzavanje vode
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moze imati pozitivan u¢inak. Povecana koncentracija vode u miSi¢ima moze pruziti bolju
hidraciju, olakSati oporavak te potaknuti povecanje miSiéne mase. Ne smijemo zaboraviti da
intracelularna voda igra vaznu ulogu kao stani¢ni signal za sintezu proteina.

Iako postoje dokazi koji sugeriraju da suplementacija kreatinom moze privremeno
povecati zadrzavanje vode, prvenstveno zbog povecanja intracelularnog volumena, vecéina
istrazivanja ukazuje na to da kreatin ne mijenja ukupnu tjelesnu vodu (intracelularnu ili
ekstracelularnu), u odnosu na misi¢nu masu, tijekom duzeg vremenskog razdoblja. Stoga se
moze zakljuciti da suplementacija kreatinom ne dovodi do zadrzavanja vode.

Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da vecina ispitanika ne vjeruje u mitove koji
tvrde da kreatin uzrokuje ostecenje bubrega (87,8 %) (slika3), gubitak kose (95 %) (slika4),
dehidraciju i gréenje misiéa (80,6 %) (slika 5), te da je Stetan za djecu i adolescente (65,8 %)
(slika 7). Takoder, vecina ispitanika ne vjeruje da kreatin povecava koli¢inu masnog tkiva (90,3
%) (slika 8), dok se ne slazu s tvrdnjom o potrebi faze punjenja kreatinom za postizanje boljeg
ucinka (53,6 %) (slika 9). Zanimljivo je primijetiti da se vecina ispitanika slaze s tvrdnjom da
je kreatin koristan za osobe starije dobi (58,5 %) (slika 10), da nije koristan samo kod treninga
snage (65,7 %) (slika 11) te da drugi oblici kreatina nisu ucinkovitiji u usporedbi s
monohidratom (slika 13). Od 13 tvrdnji povezanih sa znanjem o kreatinu, svaki ispitanik je u
prosjeku za 69 % tvrdnji to¢no naznacio njihovu (ne)tocnost. Najveci broj ispitanika (n=41) je
prepoznao da je tvrdnja kako je kreatin jednako djelotvoran za muskarce i1 Zene to¢na, dok 29
ispitanika pogreS$no smatra da kreatin uzrokuje zadrzavanje vode.

Rezultati pokazuju stavove i misljenja ispitanika o odredenim tvrdnjama vezanim uz
kreatin, ali ne pruzaju nam informacije o stvarnom znanju ispitanika o toj suplementu.
Adekvatno znanje o kreatinu zahtijeva §iri spektar informacija, ukljuc¢ujuci njegovo djelovanje,
mehanizme djelovanja, prednosti i moguc¢e nuspojave. Da bismo procijenili adekvatnost znanja
dizaca utega o kreatinu, potrebno je provesti dodatne analize, kao §to su upitnici ili testovi
znanja, koji bi ocijenili njithovo razumijevanje 1 poznavanje ove tvari.

Kako bi se osigurali da do Sto veceg postotka sportaSa dolaze relevantne informacije o
kreatinu 1 ostalim dodacima prehrani, treneri bi trebali biti dobro informirani o kreatinu kako bi
pruZzili pravovremene i to¢ne smjernice. Redovito aZuriranje znanja i suradnja s nutricionistima
takoder su vazni koraci u osiguravanju adekvatne edukacije sportasa o kreatinu.

Na temelju rezultata ovog istrazivanja, primjecuje se znacajna razlika izmedu stavova

muskaraca i zena u pogledu prakticiranja faze punjenja kreatinom za postizanje boljeg ucinka.

33



Zene se znadajno vise slazu s izjavom "Potrebna je faza punjenja kreatina za bolji u¢inak" u
usporedbi s muskarcim (tablica 3). Ova razlika je statisti¢ki znacajna (P = 0,010) i ima umjerenu
jakost efekta (r = 0,445). Stavovi zena su u korelaciji s njihovim protokolom suplementacije.
Od 41 ispitanika, samo 3 Zene prakticiraju fazu punjenja kreatinom. Iako je Fisher's exact test
pokazao da nema statisticki znacajne razlike, P = 0,053, u prakticiranju faze punjenja kreatina
izmedu muskaraca (0 %) i zena (18,8 %) vrijednost mjere Cramer's V = 0,351 sugerira da se
ipak radi o srednjoj jacini povezanosti, Sto vidimo iz navedenih odgovora.

Ostale informacije o kreatinu, poput njegovog utjecaja na zadrzavanje vode, oStecenje
bubrega, gubitak kose, dehidraciju i1 gréenje miSica, te utjecaj na masno tkivo, nisu pokazale
znacajne razlike izmedu muskaraca i zena.

Vazno je napomenuti da rezultati istrazivanja ukazuju na potrebu daljnjeg istrazivanja
kako bi se bolje razumjela razlika u informacijama i stavovima o kreatinu izmedu spolova.
Moze se spekulirati da su Zene mozda izloZzene drugacijim informacijama ili utjecajima koji
podrzavaju ideju o fazi punjenja kreatinom. Takoder, moguce je da zene imaju razliCite
prehrambene navike, ciljeve treninga ili o¢ekivanja u pogledu rezultata koje mogu utjecati na
njihovu percepciju o fazi punjenja kreatinom. Potrebno je provesti dodatne studije koje ¢e se
fokusirati na razumijevanje informacijskih izvora, prehrambenih navika, sociokulturalnih
¢imbenika 1 drugih varijabli koje mogu objasniti razlike u stavovima 1 prakticiranju faze

punjenja kreatinom izmedu muskaraca i zena u populaciji dizaca utega.
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Tablica 3. Razlike o informacijama o kreatinu izmedu muskaraca i zena

Varijabla Muskarci Zene Pt r
Medijan (IQR*)  Medijan (IQR*)
Kreatin uzrokuje zadrzavanje
4(2) 4(2) 0,674  -0,078
vode u tijelu
0(0) 0(0) 0,775 0,022
Kreatin je anabolicki steroid
Kreatin uzorkuje
0(0) 0(0) 0,397  -0,093
ostecenje bubrega
Kreatin uzrokuje gubitak kose
0(0) 0(0) 0,802 0,020
(¢elavost)
Kreatin dovodi do dehidracije i
S 0(0) 0(0) 0,787  -0,037
gréenja misica
Kreatin je Stetan za djecu 1
0(3) 0(0,25) 0,437  -0,125
adolescente
Kreatin povecava koli¢inu
_ 0(0) 0(0) 0,125 0,150
masnog tkiva
Potrebna je ,,faza punjenja“
) o 0(1) 3,5 (4,25) 0,010 0,445
kreatina za bolji ucinak.
Kreatin je koristan za osobe
. ] 5(1) 4,5 (2) 0,424  -0,135
starije dobi
Kreatin je koristan samo kod
) 0(3) 0(0) 0,106  -0,257
treninga snage
Kreatin je u¢inkovit samo za
0(0) 0(0) 1 0
muskarce
Drugi oblici kreatina su sli¢ni
o ) 303) 0(1,5) 0,092  -0,297
ili bolji od monohidrata
Kreatin nije stabilan u
1(3) 0(3) 0,611 - 0,090

otopinama/pi¢ima

IQR* — interkvartilni raspon; Pt — razina znacajnosti; r{ — jacina efekta
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5. ZAKLJUCCI

1. Ispitanici su iskusni dizaci utega, Cije je prosjecno trajanje bavljenja dizanjem utega
5,4 (#4,8) godina.

2. Vecina ispitanika (97,5 %) koristi kreatin monohidrat, dok samo jedan ispitanik,
koristi kreatin etil-ester. Vecina ispitanika (92,6 %) ne prakticira fazu punjenja
kreatinom.

3. Prosjecno ispitanici konzumiraju kreatin 6 puta tjedno, dok prosjecni dnevni unos
kreatina medu ispitanicima iznosi 5,2 grama (uz standardnu devijaciju od 3 grama).
Najcesce ponavljana doza (mod) medu ispitanicima iznosi 5 grama.

4. Vecina ispitanika (75,2 %) koristi kreatin s ciljem poboljSanja sportske izvedbe, dok
manji postotak ispitanika navodi razloge poput poveéanja misi¢ne mase (14,8 %),
oporavka (5 %) 1 poboljSanja zdravlja (2,5 %). Jedan ispitanik istice sve navedene
razloge.

5. Ispitanici najceS¢e dobivaju informacije o ergogenim sredstvima, ukljucujuci o
kreatinu, putem znanstvene literature (33,8 %), drustvenih mreza (14,8 %) i od
nutricionista (26,8 %). Manji postotak ispitanika konzultira se sa drugim
sportaSima(9,8 %) ili koristi druge izvore informacija (14,8 %).

6. Od 13 tvrdnji povezanih sa znanjem o kreatinu, svaki ispitanik je u prosjeku za 69 %
tvrdnji to€no naznacio njihovu (ne)to¢nost. Najveci broj ispitanika (n=41) je prepoznao
da je tvrdnja kako je kreatin jednako djelotvoran za muskarce i Zene tocna, dok 29

ispitanika pogresno smatra da kreatin uzrokuje zadrZavanje vode u tijelu
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7. PRILOZI

7.1. Prilog 1 - Upitnik o protokolu suplementacije i znanju o kreatinu kod
olimpijskih dizaca utega

Postovani,

pred Vama se nalazi upitnik kojem je cilj ispitati protokol konzumacije i znanje o kreatinu kod
olimpijskih dizaca utega.

Istrazivanje provodi studentica zavrsne godine diplomskog studija nutricionizma Purdica
Mijanovié, pod mentorstvom prof. dr. sc. Zvonimira Satalica.

Prikupljene informacije koristiti ¢e se za izradu diplomskog rada, a dobiveni podaci bit ¢e
obradivani iskljucivo na grupnoj razini. Sudjelovanje je u potpunosti dobrovoljno te mozete

odustati u bilo kojem trenutku.

Podaci prikupljeni ovim istraZivanjem po zakonu su povjerljivi, sukladno Opcoj uredbi o
zastiti podataka (GDPR) i Zakonu o zastiti podataka.

Za dodatne informacije vezane uz ovo istrazivanje javiti se studentici na mail
(d.mijanovic20@gmail.com).

Ispunjavanjem ovog upitnika pristajete sudjelovati u istraZivanju.

Zahvaljujem na sudjelovanju.

Op¢i podaci:

1.Vas spol

2.Vasa dob

3.Vasa trenutna tjelesna masa kg

4.Vasa trenutna tjelesna visina __ cm

5.Koliko se dugo bavite dizanjem utega?  godina

Protokol suplementacije:



1.Koliko puta tjedno konzumirate kreatin?
2.Koliko grama kreatina dnevno konzumirate?

3.Koji oblik/formu kreatina koristite?
1. Prasak
2. Tablete

4 Kreatin kojeg brenda/proizvodaca koristite?
5.Zasto konzumirate kreatin?

6.Prakticirate li fazu punjenja kreatinom (‘punjenje’ kreatinom definira se kao konzumacija
doze od 20-25 g/dan, tijekom 5-7 dana, ¢esto podijeljena u manje doze tijekom dana, npr.

Cetiri do pet porcija od 5 g)?

7.Koji oblik kreatina konzumirate?
1. Kreatin monohidrat
2. Kreatin etil - ester
3. Cregaatine
4. Ostalo

8.Gdje obi¢no kupujete kreatin?

—

. Maloprodaja
. Ljekarna

Specijalizirane prodavaonice sa suplementima 1 sportskom opremom +

. Nutricionist

2

3

4. Trener
5

6. Online trgovine
7

Ostalo



9.0d koga dobivate informacije o dodacima prehrani?
1. Trener
. Nutricionist
Kolege

2

3

4. DrusStvene mreze
5. Znanstvena literatura
6

Ostalo

10.Koji je glavni razlog suplementacije s kreatinom?
1. Poboljsanje sportske izvedbe
Povecanje miSiéne mase
Oporavak

2

3

4. PoboljSanje zdravlja
5. Prevencija ozljeda
6

Ostalo

Znanje o kreatinu:

(podebljano = DA tj. tvrdnja je to¢na, ukoseno = NE tj. tvrdnja nije to¢na)

1.Kreatin uzrokuje zadrzavanje vode u tijelu.
1. SlaZem se
Donekle se slazem

2
3. Niti se slazem niti ne slazem
4. Donekle se ne slazem

5

. Ne slazem se

2.Kreatin je anabolicki steroid.
Slazem se

Donekle se slazem

Niti se slazem niti ne slazem

Donekle se ne slazem

A o

Ne slazem se



3.Kreatin uzorkuje ostecenje bubrega.

1. Slazem se

2. Donekle se slazem

3. Niti se slazem niti ne slazem
4. Donekle se ne slazem
5

Ne slazem se

4.Kreatin uzrokuje gubitak kosa (¢elavost).
1. Slazem se
Donekle se slazem

2
3. Niti se slazem niti ne slazem
4. Donekle se ne slazem

5

Ne slazem se

5.Kreatin dovodi do dehidracije i grcenja misica.
1. Slazem se
Donekle se slazem

2
3. Niti se slazem niti ne slazem
4. Donekle se ne slazem

5

Ne slazem se

6.Kreatin je Stetan za djecu i adolescente.
1. Slazem se
2. Donekle se slazem
3. Niti se slazem niti ne slazem
4. Donekle se ne slazem
5

Ne slazem se

7.Kreatin povecava kolicinu masnog tkiva.
1. Slazem se
2. Donekle se slazem
3. Niti se slazem niti ne slazem

4. Donekle se ne slazem



5.

Ne slazem se

8.Potrebna je 'faza punjenja' kreatina za bolji ucinak.

1.

2
3.
4
5

Slazem se

Donekle se slazem

Niti se slazem niti ne slazem
Donekle se ne slazem

Ne slazem se

9.Kreatin je koristan za osobe starije dobi.

1.

2
3
4.
5

Slazem se

Donekle se slazem

Niti se slazem niti ne slazem
Donekle se ne slazem

Ne slazem se

10.Kreatin je koristan samo kod treninga snage.

1.

2
3
4.
5

Slazem se

Donekle se slazem

Niti se slazem niti ne slazem
Donekle se ne slazem

Ne slazem se

11.Kreatin je ucinkovit samo za muskarce.

1.
2.
3.
4.
3.

Slazem se

Donekle se slazem

Niti se slaZzem niti ne slazem
Donekle se ne slazem

Ne slazem se

12.Drugi oblici kreatina su slicni ili bolji od monohidrata.

1.
2.
3.

Slazem se
Donekle se slazem

Niti se slazem niti ne slazem



4,
5,

Donekle se ne slazem

Ne slazem se

13.Kreatin nije stabilan u otopinama/picima.

1.

2
3.
4
5

Slazem se

Donekle se slazem

Niti se slazem niti ne slazem
Donekle se ne slazem

Ne slazem se



IZJAVA O IZVORNOSTI

Ja, DBurdica Mijanovi¢ izjavljujem da je ovaj diplomski rad izvorni rezultat mojeg rada te da

se u njegovoj izradi nisam koristio/la drugim izvorima, osim onih koji su u njemu navedeni.

Vlastoruc¢ni potpis



