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1. UvOD

Dodatci prehrani, odnosno suplementi, uobi¢ajen su oslonac vrhunskim sportasima kada
zele poboljsati svoju izvedbu. Medutim, sve je ¢esce slucaj da suplementi pronalaze mjesto u
svakodnevnoj prehrani osoba koje se rekreativno bave sportom, bez obzira na to postoji li
opravdanje za njihovu uporabu. Tu se zato postavlja vise pitanja poput zasto se uopce
suplementi koriste, koja je njihova uloga, Sto su prednosti, a §to mane i u konacnici, postoji li

uopce potreba za njihovim koristenjem.

Kod rekreativaca bi prehrana i adekvatan unos tekucine trebali zauzeti prvo mjesto, a
odluku o uzimanju dodataka trebalo bi donijeti na temelju dobro proucenih znanstvenih radova
I njihovih rezultata te uz preporuke strune osobe poput nutricionista. Za pravilno
konzumiranje potrebno je znati ¢itav niz podataka; o sigurnosti proizvoda, koje su doze
djelotvorne, koje su mogucée nuspojave, kada uzimati i kako kombinirati suplemente s hranom

ili drugim suplementima te koje prednosti ¢e donijeti upravo odabrani dodatak.

Prema svemu navedenom, svrha ovog rada je pronac¢i odgovore na mogucéa pitanja te osigurati
informacije koje bi rekreativac mogao iskoristiti za siguran odabir suplementa potrebnog za
ostvarivanje vlastitih ciljeva te istaknuti odobrene i dokazano djelotvorne suplemente. Stoga,
u nastavku rada govorit ¢e se o tri najcesée koriStena dodatka koji se nalaze na popisu 5
dozvoljenih, ali i dokazano djelotvornih suplemenata, a to su: kofein, kreatin i soda bikarbona
te njihovim prednostima i nedostatcima. Kako bi se olakSao prijenos informacija na §to
slikovitiji 1 jednostavniji nacin, koriStena su nacela konceptualnog modeliranja u kojem se uz

pomo¢ boja 1 oblika nastoji istaknuti ono §to je u promatranom sustavu bitno.

Pregled prikupljenih informacija o suplementaciji kofeinom, kreatinom i sodom bikarbonom
sistematiziran je na na¢in da su istaknute prednosti i nedostatci, te je primjenom konceptualnog
modela prikazano $to bi trebalo razmotriti prilikom donosenja odluke o suplementaciji, kroz

infografiku.



2. TEORIJSKI DIO

Kroz povijest su ljudi ulagali razne napore kako bi odrzali svoju tjelesnu spremu na odredenoj
razini, postavljali su jasne ciljeve i njih ostvarivali na mnoge nacine, a Cesto je to ukljucivalo
prehrambene dodatke koji, prema vjerovanju, pospjesuju i ubrzavaju put do uspjeha. Jedan od
najpoznatijih opisa suplemenata je profesor Ron Maughan uobliCio u postulate koji glase
(Satali¢ i sur., 2016):

1. Ako suplement djeluje, vjerojatno je zabranjen

2. ako je dozvoljen, vjerojatno ne djeluje;

3. postoje iznimke.
Upravo pod tre¢i postulat spadaju suplementi ergogenog ucinka o kojima ¢e se pisati u ovom
radu. Kofein, kreatin i soda bikarbona (iz skupine bikarbonata) su nasli svoje mjesto na listi
iznimaka od ¢ak 5 dodataka prehrani koji su dozvoljeni i dokazano sigurni. Za ove suplemente
su opisane djelotvorne doze, ali i one toksi¢ne te njihove nuspojave, jer viSe ne znaci bolje

(Burke i sur., 2013).

2.1. DOSTUPNI OBLICI SUPLEMENATA, REGULACIJA | NAMJENA

2.1.1. Oblici suplemenata dostupnih na trzistu

Kako se navodi na stranicama Nacionalnih zdravstvenih instituta (engl. National Institutes of
Health, NIH), suplementi najc¢es$¢e sadrze proteine ili aminokiseline, minerale i vitamine, a sve
¢esce i ljekovito bilje, enzime i druge sastojke (NIH, 2023). Koriste se kao samostalni dodatci
ili u kombinacijama, a konzumiraju se u raznim oblicima, od gelova i tekuéina, preko kapsula

I tableta do prahova, gumenih bombona ili energetskih plocica.

Posebno kada je rije¢ o kombinacijama, treba naglasiti kako valja biti oprezan jer ne djeluju
svi suplementi tako da se nadopunjuju, nego mogu imati upravo suprotan ucinak. Jos je ¢eSce
sluc¢aj da lako dostupni suplementi budu kontaminirani drugim sastojcima, §to je problem za
rekreativca jednako koliko i za profesionalnog sportaSa - sportaS§ima moze utjecati na pad
doping testa, dok rekreativcima povecava rizik od pojave nezeljenih nuspojava. Takoder,
vecina istrazivanja je radena za pojedinacne suplemente, a na trzi$tu se uglavnom pojavljuju

kombinacije, najéesce one za koje se tvrdi da potic¢u rast misica (NIH, 2022).



Unato¢ mnogim upozorenjima o riziku i negativnim posljedicama koriStenja te manjku
znanstvenih dokaza, na trzi§tu se mogu pronaci i suplementi poput humanog hormona rasta ¢iji
u¢inak nije dokazan, amfetamina i sli¢nih sastojaka koji su ¢esto zlouporabljena sredstva u
sportu te eritropoetina ¢ija je uporaba dovela do vise smrtnih ishoda u sportovima izdrzljivosti.
Medu najucestalije konzumiranima su anaboli¢ki steroidi. Procijenjeno je da su u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama ¢ak 1 do 3 milijuna sportasa koristila steroide (Silver, 2001), ¢ija je
cijena na crnom trziStu dosegla 100 milijuna dolara (Williams i Branch, 2000). Populacija koja
se najcesce osvrée uporabi ovih suplemenata su adolescenti i mladi odrasli, medu kojima je 2%

zena i ¢ak 4 do 12% muskaraca (Tokish i sur., 2004).

2.1.2. Regulacija i dozvoljenost upotrebe suplemenata

Ponekad je rije€ o razlici u regulaciji uporabe odredenih dodataka, pa su one u nekim drzavama
dozvoljene, dok u drugima nisu, $to je poseban izazov kod sportasa i usuglasavanja s pravilima
0 suplementaciji koje postavljaju Svjetska antidopinska agencija (engl. World anti-doping
agency, WADA) i Medunarodni olimpijski odbor (engl. International Olympic Committee,
IOC). Tako su neki suplementi koji djeluju na povecanje iskoristenja kisika dozvoljeni u Rusiji,
dok u Europi svoje mjesto imaju na listi zabranjenih supstanci. S obzirom da se rekreativci
Cesto vode prema uzoru profesionalnih sportasa, lista nedozvoljenih supstanci bi trebala biti
jednako zabranjena. Cak i onda kada je suplement u nekoj drzavi dozvoljen, dok u drugoj nije,

predstavlja rizik za koriStenje (Nikityuk i sur., 2017).

S obzirom na to da je za profesionalne sportaSe regulacija proizvoda na najvisoj razini, trebala
bi biti vazna i za rekreativce pri odabiru suplemenata zbog znanja o rizicima koje donosi
koriStenje dodataka prehrani koji poboljsavaju izvedbu. Medutim, suplementi se reguliraju
drugacije nego lijekovi koji se prepisuju na recept ili se mogu dobaviti u ljekarnama. U ovom
slucaju je odgovornost na proizvodacima i njihovom deklariranju proizvoda, odnosno zaduzeni
su za brigu o sigurnosti upotrijebljenih sastojaka i vjerodostojnosti podataka na proizvodu.
Usprkos tome, mnogi suplementi na trzistu su upitnog sadrzaja (Molinero i Marquez, 2009).
Ukoliko postoji sumnja ili dokaz da su proizvodi kontaminirani i nesigurni za uporabu, na
ustanovama koje vode brigu o propisima i kontroli je da proizvod uklone s trzista. No, i prije
nego postoje detaljna znanstvena istrazivanja, proizvod se moZe naci na trzistu i tako u prehrani

sportskih rekreativaca, stoga uvijek treba naglasavati oprez pri odabiru (NIH, 2021).



2.1.3. Osobe za koje je suplementacija namijenjena

Maughan i sur. (2004) navode kako je naj¢esce izrazena zelja za uzimanje dodataka prehrani u
rekreativnih sportasa (i sportasa) zbog:

e nedovoljnog unosa hranom

e povecanih potreba organizma zbog intenzivnog treniranja

e poboljsanja zdravlja i izvedbe

e preporuke osobe od utjecaja poput roditelja ili trenera

Sto onda povladi pitanje kakvo je znanje rekreativaca o suplementaciji i potrebi za istom.

Izuzev profesionalnih sportasa, koriStenje dodataka prehrani za poboljsanje izvedbe je najcesce
preporu¢eno mladim odraslim, utreniranim osobama. Istrazivanja odredenih suplemenata
najces¢e se provode na mladim muskarcima dobrog fizickog stanja, rjede sa Zenama,
tinejdZerima ili starijim ljudima. Prema tome, na umu treba imati kako su preporuke radene
upravo prema istrazenoj skupini te se one po uzoru tih temelja oblikuju u preporucene doze,

spoznaje o poboljsanjima u izvedbi i moguc¢im nuspojavama (NIH, 2022).

Koristenje suplementacije se ne preporuca djeci i1 trudnicama, kao ni osobama koje iz
zdravstvenih razloga redovno konzumiraju odredene lijekove. Takoder, ukoliko osoba ima
druge kroni¢ne zdravstvene probleme poput sréanih ili bubreznih, koristenje dodataka prehrani
nije preporucljivo. Uz to, za neke od suplemenata se ne znaju sa sigurnoS¢u ucinci koje
izazivaju na rekreativnim sportaSima ili onima koji tjelovjeZbu prakticiraju povremeno.
Medutim, uvijek valja naglasiti kako koriStenje suplemenata ne moze zamijeniti kvalitetnu
prehranu koja treba biti prioritet, nego je isklju¢ivo dodatak istoj. Vrsta i doza suplementa kojeg
bi se potencijalno moglo koristiti ovisi o karakteru tjelesne aktivnosti, njenom trajanju i
intenzitetu te o tjelesnoj spremi osobe. Ukoliko su u pitanju rekreativci ¢iji treninzi traju dulje
od jednog sata, bilo bi dobro razmisliti o suplementima koji bi mogli pozitivno djelovati na

izdrZljivost i oCuvanje zaliha glikogena (Close i sur., 2016).

S obzirom na to da je ljudska sklonost pretjerivanju izrazena kod uporabe pozitivno
okarakteriziranih tvari, treba imati u vidu da i suplementacija ima svoje gornje granice
preporuc¢ene doze, pa Cak i letalne doze. Primjer ovakve pretjerane uporabe je pojava
predoziranja vitaminom D nakon pandemije COVID-19 uzrokovane virusom SARS-CoV-2

zbog spoznaje da osobe laksSe obolijevaju ako postoji deficit ovog vitamina (Lordan, 2021).



2.2. ISTAKNUTI DOZVOLJENI SUPLEMENTI

Kljucna stavka odabira upravo kofeina, kreatina i sode bikarbone je moguénost njihova opisa

kroz karakteristike ,,4-D*: dozvoljeno, dokazano, djelotvorno i dostupno. Ova tri suplementa

se nalaze medu 5 legalnih suplemenata koji su lako dostupni, samostalno ili u kombinacijama,

a kroz razna istrazivanja dokazana je njihova djelotvornost.

Tablica 1. Odabrani sastojci u prehrambenim suplementima za vjeZbu i sportsku izvedbu

(NIH, 2022)
Predlozeni
Sastojak mehanizam D?kaz ) [?okaz ) Mogu?’e
dielovania efikasnosti sigurnosti nuspojave
Inhibira Mnoga Sigurna doza Nesanica
neuromodulator | istrazivanja i 400-500 mg/dan | Nemir
adenozin konstantni za odrasle osobe | Mucnina
Smanjuje rezultati Tahikardija i
KOFEIN percepciju bolii | Utjecaj na vjezbe aritmija
napora 1zdrzljivosti te
isprekidane
dugotrajne
aktivnosti
Opskrba misica | Brojna klinicka Maksimalna Povecéanje
energijom, istrazivanja koja | doza u fazi tjelesne mase
predominantno pokazuju punjenja je 20 zbog retencije
za anaerobne pozitivno g/dan (do 7 vode
KREATIN kratkotrajne djelovanje za dana) Proljev,
aktivnosti isprekidane U fazi gréevi,
aktivnosti visokog | odrzavanja 3-5 mucnine,
intenziteta g/dan (do 12 ukocenost
tjedana) misica




Tablica 1. Odabrani sastojci u prehrambenim suplementima za vjezbu i sportsku izvedbu

(NIH, 2022) - nastavak

Poboljsana Brojna Do 300 mg/kg | Mucnina
raspolozivost kratkotrajna tjelesne mase za | Bol u trbuhu
vodikovih iona | istrazivanja kratkotrajnu Dijareja
nakon Benefiti za uporabu Povracanje
intenzivne kratkotrajne i

SODA misi¢ne isprekidane

BIKARBONA | aktivnosti - aktivnosti
smanjenje visokog
metabolicke intenziteta
acidoze i
posljedi¢nog
umora

U tablici 1. su ukratko kategorizirane glavne karakteristike na temelju kojih su odabrana upravo
ova 3 suplementa, a koje ¢e se prosiriti u nastavku rada. S obzirom na to da su ovi suplementi
medu 5 najvisSe istrazenih s pozitivnim i konstantnim rezultatima, postoje mnoge preporuke za
njihovo koristenje, pa je njihova dostupnost velika (Molinero i Marquez, 2009). Upravo laka
dobavljivost pojedina¢nih ili kombiniranih dodataka prehrani je dvosjekli mac; njihovo
konzumiranje moze pozitivno djelovati na razne aspekte treninga i tjelesne spreme osobe, ali

jednako tako moze donijeti razne negativne posljedice zbog nepravilne uporabe.

Kroz dugotrajna istraZivanja, temelj za karakterizaciju ovih suplemenata kao potencijalno
korisnih su bili dokazi o funkcionalnosti i mehanizmima djelovanja u metabolizmu, ali i
odredivanje doza 1 posljedi¢nih uc¢inaka nakon $to se kroz eksperimentalni rad pokazalo da
intuitivno doziranje nije imalo u¢inka (Maughan i sur., 2003). Prema tome, neki od postavljenih
ciljeva suplementacije su:

e povecanje kvalitete treninga

e povecanje sinteze proteina vazne za oporavak misi¢a

e specificne metabolicke adaptacije poput mitohondrijske biogeneze i oksidativnog

kapaciteta



Optimizacija i1 periodizacija suplementacije je nutritivna strategija koja ukljucuje doziranje i

vrijeme uporabe (Alonso i Fernandez-Garcia, 2020).

Close 1 sur. (2016) su podijelili suplemente prema ucinku za koji se smatra da postizu, stoga su
svrstani u one koji promoviraju snagu, odnosno veli¢inu, povecavaju izdrzljivost ili
poboljSavaju imunitet pa tako i opée zdravlje. Najvise je znanstvenih dokaza iza kofeina,

kreatina, nitrata, 3-alanina, antioksidansa i vitamina D.

Tablica 2. Sazetak najc¢es¢ih suplemenata svrstanih pod Zeleno, Narancasto (jantarno) i

Crveno (Close i sur., 2016)

Narancasto

IzdrZljivost Taurin
Sok tresnje

L-karnitin

Leucin
BCAAs

Snaga/veli¢ina

Vitamin C

Multivitamini

Zdravlje

Glukozamin
Kvercetin
Glutamin
Riblje ulje

Kolagen




U tablici su pod ,,Zeleno* svrstani oni suplementi koji iza sebe imaju ¢vrste znanstvene dokaze

za svoj ergogeni ucinak, a u ,,Narancastom* se nalaze oni suplementi ¢iji se ucinak tek istrazuje
ili postoji vrlo malo dokaza. Pod ,,Crveno* su kategorizirani oni suplementi ¢iji su dokazi
manjkavi, postoji veliki rizik od kontaminacije ili se nalaze na popisu zabranjenih od strane

Svjetske antidopinske agencije (Close i sur., 2016).

2.3. KOFEIN

Kofein je kroz ljudsku povijest poznat kao supstanca koja djeluje pozitivno na budnost, a ima
ritualan zna¢aj u mnogim kulturama. Psihoaktivna je supstanca koja se moze pronaci U raznim
vrstama biljaka, a najznacajnije su kava i ¢ajevac, no nalazi se i u guarani te u manjem udjelu
u kakaovcu i drugim biljkama. Kako navode Burke i sur. (2013.), to je bijeli prah bez mirisa
koji nema nutritivnu vrijednost, ali ima kvalitete supstanci koje izazivaju psiholosku i fizicku
ovisnost te djeluju na ublazavanje boli i opée slabosti. Prema kemijskom sastavu je svrstan u

biljne alkaloide metilksantina, a sam je 1,3,7 trimetilksantin hidrofobnih svojstava $to mu

- CH,
H3C\N N/
J Iy
0 T N

CH,

omogucuje dobru apsorpciju.

Slika 1. Strukturna formula kofeina (ChEBI, 2023)

2.3.1. Mehanizam, metabolizam i posljedi¢ni u¢inci kofeina

Kofein djeluje antagonisti¢ki adenozinu, a konkurira za vezanje na njegova vezna mjesta.
Receptori adenozina nalaze se u raznim tkivima, a kada se kofein veZze umjesto adenozina
djeluje inhibiraju¢e na receptore. Jedna od posljedica inhibicije adenozinskih receptora je
oslobadanje dopamina koji djeluje na mehanizme umora te dolazi do smanjene percepcije

napora i boli (Satali¢ i sur., 2016). Medutim, adenozinski receptori se prilagodavaju, odnosno
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drugacije reguliraju s ritualnim uobiCajenim unosom kave, te se s vremenom smanjuje
inhibirajudi, ali i ergogeni u¢inak kofeina (Salinero i sur., 2018).

Djeluje i kao modifikator miSi¢ne kontrakcije preko Ziv€anog sustava ili direktno preko
povecane koncentracije kalcija u stanici misSi¢a. Kako kalcij djeluje na kontrakciju misica,
posljedica je nastanak sile koja se iz miSi¢a prenosi u pokret. S trajanjem vjezbe, odnosno sa
svakom kontrakcijom opada koncentracija kalcija u misi¢ima, posljedica ¢ega je umor. Prema
navedenom, smatra se da je produkcija kalcija kao posljedica djelovanja kofeina ¢imbenik koji

djeluje na odgodu pojave umora i povecani dojam izdrZljivosti (Burke i sur., 2013).

Kofein ima jo$ jedan direktan utjecaj na misic¢e preko regulacije koncentracije kalija i natrija.
Kalij prelazi iz miSi¢a u plazmu. Tako se tijekom tjelesne aktivnosti kalij nakuplja u plazmi te
pada membranski potencijal stanice. Na-K ATPaza (Na-K pumpa) je enzim zaduZen za
izmjenu natrija i kalija preko membrane i samim time odrzavanje membranskog potencijala.
Tijekom tjelesne aktivnosti, radna mo¢ ovog enzima opada, te je teze odrzati tu ravnotezu, a
samim time se miSi¢i manje kontrahiraju i dolazi do pojave umora. Medutim, rezultati
istrazivanja su pokazali kako kofein aktivira Na-K pumpu §to omogucuje prolaz kalija i odgodu

umora.

Najveca polemika vodi se oko utjecaja kofeina na adipozno tkivo. Neka istraZivanja su
ponudila mehanizam prema kojem kofein ima lipoliticki u¢inak zbog kojeg se smanjuje
potrosnja glikogena jer je povecana oksidacija masti. Ovako bi se na jo$ jedan na¢in mogla
objasniti povecana izdrzljivost 1 odgoda umora, $to bi bila posljedica promjene izvora energije
tijekom aktivnosti (iz ugljikohidratnog izvora - glikogena u masne kiseline). Kofein utjece na
povecanje koncentracije slobodnih masnih kiselina u krvotoku, medutim to ¢e ovisiti od osobe
do osobe; postoje one ¢iji metabolizam reagira i one ¢iji organizam ne reagira na kofein na
ovakav nacin, §to ovisi i o dozi kofeina (Burke i sur. 2013). Medutim, prema rezultatima
istrazivanja kojeg su proveli Lane i suradnici (2013) izveden je zakljucak da kofein djeluje na

povecanje snage neovisno o dostupnim zalihama glikogena.

Prema ostalim istrazivanjima, a tako navode i Burke i sur. (2013), najznacajniji je ucinak
kofeina izraZen preko djelovanja na centralni Ziv€ani sustav. Mozak sadrzi mnoge adenozinske
receptore, a njegovo vezanje (kao i supstanci slicnog djelovanja) djeluje na smanjenje budnosti

1 motornih sposobnosti. Takoder, dolazi do pada koncentracije. S obzirom na to da je kofein



antagonist, njegov inhibiraju¢i ucinak na receptore djeluje na poveéanje budnosti, bolje

motoricke sposobnosti te bolju koncentraciju i paznju, ali ima i u¢inak blagog analgetika.

2.3.2. Dostupni oblici

Kofein se jednako apsorbira, neovisno o obliku u kojem je unesen u organizam. Njegova
apsorpcija je gotovo potpuna pa zato i relativno brza te je potrebno 30 do 60 minuta da dosegne
vrhunac koncentracije u krvotoku, a izluCuje se urinom i znojem. Koncentracija je
proporcionalna konzumiranoj dozi, a u krvotoku se moze odrzati i do 24 sata, no to ovisi 0
ucestalosti i redovitosti konzumacije kofeina. Dakle, jednadzba djelovanja bi mogla izgledati
ovako:

brzo otpustanje + sporo metaboliziranje = dugotrajan ucinak

Osim tradicionalnih oblika u kojima se konzumira (kava i ¢aj), nalazi se i u ¢itavom nizu
proizvoda poput energetskih pic¢a, sokova, gelova, energetskih ploCica, zvakac¢ih guma,
prahova i kao samostalnih tableta ili lijekova za prehladu. S obzirom na kulturoloski znacaj,
najceS¢e se preporuca unos kofeina putem kave, a najekonomicniji je unos kofeinskim
tabletama.

Tablica 3. Sadrzaj kofeina u nekim prehrambenim proizvodima (Satali¢ i sur., 2016)

Izvori kofeina Serviranje Kofein (mg)
KAVA
espresso 45-60 mL 107 (25 - 214)
turska 200 mL 80 - 135
instant 200 mL 60 (12 - 169)
bez kofeina 250 mL 2-12
SOKOVI
Coca Cola® 500 mL 48

Energetska pica

Red Bull® 250 mL 80

Kakao i ¢okolada

kakao 250 mL 3-12
mlije¢na ¢okolada 100 g 8-25
tamna ¢okolada 100 g 16 - 83
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U tablici 3. su navedeni proizvodi koji sadrze kofein, a ¢ija je konzumacija jako ¢esta. Koli¢ina
kofeina moze se razlikovati zbog nacina i duljine pripreme ili vrste zrna, a kao dio hrane ili
pica se dodaje s ulogom aktivnog sastojka ili zbog karakteristicnog gorkog okusa (uloga
aditiva). Jo$ neki od proizvoda u kojima se mogu naci su i sprejevi za nos, tablete za
mrsavljenje, bomboni i drugi slatkisi te mijeSana alkoholna pica (Burke i sur.,2013). Upravo
alkohol 1 neki lijekovi s kojima se kofein mijeSa mogu produljiti vrijeme prisutnosti kofeina u

krvotoku (Satali¢ i sur., 2016).

2.3.3. Preporucene doze i vrijeme konzumacije

Opcenita preporuka za unos je od 3 - 6 mg/kg tjelesne mase. Medutim, 6 mg/kg se smatra
visokim unosom i najcesce se koristi za istrazivanja. S obzirom da su upola nize doze od 3
mg/kg pokazale djelotvoran uc¢inak, kona¢no bi se preporucio i unos 1,5 - 3 mg/kg tjelesne
mase, posebno za rekreativne sportaSe od kojih se ne zahtijeva da performans uvijek bude na
visini. Tako su Grgi¢ i sur. (2020) prema rezultatima svog istrazivanja o efektivnim dozama
kofeina izveli zaklju¢ak da ve¢ i 2 mg/kg tjelesne mase pokazuje znaCajna poboljSanja u
izdrZljivosti 1 snazi izvedbe miSi¢a nogu. Ukupni unos kofeina rasporeden kroz dan ne bi trebao
prelaziti 300 - 400 mg (4 - 6 mg/kg tjelesne mase, TM), s obzirom na to da se te koli¢ine i dalje
smatraju sigurnima. U drugu ruku, unos od 9 - 13 mg se smatra rizicnim te se povecava Sansa
toksi¢nog djelovanja kofeina. Letalne doze su od 80 - 100 mg/L krvi, §to je ve¢ od 5g pa navise
(Murray i Traylor, 2022).

Kako je ve¢ navedeno, kofein svoj vrhunac koncentracije u krvotoku doseze 30 - 60 minuta
nakon konzumacije. Od te informacije bi se moglo krenuti s preporukom o vremenu unosa prije
aktivnosti tako da se u vjezbu krene kada je njegova koncentracija na samom vrhu. Medutim,
ergogeni ucinak kofeina postaje najvise izrazen kada dode do pojave umora, tako da su neka
istrazivanja pokazala pozitivne rezultate kada je vrijeme unosa bilo 1 45, 20 te 10 minuta prije
pocetka treninga. Ipak, najcesce se koristi doza od 1 do 2 mg/kg tjelesne mase 60 minuta prije

tjelesne aktivnosti (Grgi¢, 2022).

2.3.4. Prednosti i nedostatci

Pokazalo se da je ergogeni u¢inak kofeina velikog opsega, a poboljSanje izvedbe je bilo vidljivo

u aktivnostima dugog ali i kratkog trajanja, umjerenog i visokog intenziteta. 1z rezultata
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umjerenog broja istrazivanja su vidljiva poboljSanja miSi¢ne izdrZljivosti i snage, aerobne
izdrzljivosti 1 anaerobne snage, izvedbu jednog skoka i sprinta te ponavljajuc¢ih skokova i
sprinteva. Medutim, kofein je znacajniji za aerobne vjezbe izdrzljivosti (Grgi¢ i sur., 2019).
Svoju snagu kofein pokazuje u trenutku pojave umora, a magija djelovanja se najvise ocituje u
finalnim fazama aktivnosti. Ve¢ su vise puta kroz rad navedeni pozitivni u¢inci, pa su tako neki
od njih (Burke i sur., 2013):

e Odgoda umora i smanjenje odustajanja

e Povecanje budnosti

e Povecanje brzine reakcije

e Povecanje vremena aktivnosti

No, na umu treba imati da kofein ima blago diureticko djelovanje te da visoke doze mogu imati
toksican, pa ¢ak i letalan ucinak (iako je to rijedak slucaj). S toga se do 2004. godine kofein
nalazio na popisu zabranjenih supstanci Svjetske antidopinske agencije te se jo§ uvijek prati
njegova razina u urinu kod sportaSa zbog mogucnosti zlouporabe. Brojna istrazivanja su
pokazala kako njegovo koriStenje nije ,,nepravedno® s obzirom na izvedbu sportasa, a ima bitnu
ulogu u raznim kulturama te se ergogeni ucinak postize ve¢ i uobifajenim, drustveno

prihvatljivim dozama unosa (Satalié i sur., 2016).

Medutim, o kofeinu se moze biti ovisan, stoga prestanak konzumacije ili apstinencija duga
nekoliko dana moze imati negativne simptome koji su karakteristi¢ni nakon ,,skidanja* s neke
droge. Glavobolja se moze javiti vrlo brzo kod osoba koje uobi¢ajeno konzumiraju kavu, a
popradena je povecanom nervozom, nemirom, letargijom i padom koncentracije. Osim
negativnih posljedica koje se javljaju nakon prestanka konzumiranja kofeina, neki od simptoma

se pojavljuju nakon uzimanja previsokih doza kofeina.

Konaéno, kao i sa svime, pa tako i s kofeinom valja biti umjeren. Cak i male doze mogu imati
pozitivan u¢inak na sportsku izvedbu rekreativca, posebno kod vjezbi izdrzljivosti, a koli¢ine
se ne moraju znacajno razlikovati od uobicajenog, ritualnog unosa kavom. Razuman unos bez
pretjerivanja nece dovesti do Stetnih posljedica, zato se ne treba plasiti navedenih simptoma.
Stoga bi se kofein posebno mogao preporuciti kod dugotrajnih aktivnosti koje zahtijevaju
»snagu volje* kao poticaj osobi da ne odustane od treninga odmah nakon pojave umora, nego

pomakne svoje granice i poboljsa izvedbu (Guest i sur., 2021).
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Tablica 4. Sazetak pozitivnih i negativnih u¢inaka kofeina (Satali¢ i sur., 2016)

Prednosti

Nedostatci

odgoda umora

diureticko djelovanje

smanjenje percepcije boli (analgeticki

ucinak)

postojanje toksicne 1 letalne doze

izaziva ovisnost

poboljsanje motorike

epizode manije

poboljSanje paznje 1 brzine reakcije

euforija i nemogucénost koncentriranja

dulje vrijeme aktivnosti

nesanica 1 razdrazljivost

poboljsanje izdrzljivosti

sr¢ane aritmije

poboljSanje miSi¢ne jakosti i prijenosa sile

miSic¢a u izvedbu

2.4. KREATIN

Kreatin je po kemijskom sastavu aminokiselina, a prema raznim istrazivanjima smatra se

trenutno najpopularnijim prehrambenim suplementom u svijetu. Dva su izvora kojima se

kreatin moze na¢i u organizmu, sintetizira se u jetri i bubrezima, a unosi se prehranom iz mesa

i ribe. Dio je sastava tkiva visokih energetskih potreba, najvise u sastavu misica (Ostoji¢, 2021).

COO

CH>

HaC — N

C——NH»

V4

HoN™

Slika 2. Kreatin (a-metildvanidinooctena kiselina) (Mesa i sur., 2013)
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2.4.1. Mehanizam, metabolizam i posljedi¢ni ucinci kreatina

Adenozin trifosfat, odnosno ATP je glavno gorivo stanice, a pocinje se tro$iti ve¢ u prvim
sekundama intenzivne tjelesne aktivnosti. Ovakve vjezbe zahtijevaju brzu i snaznu miSi¢nu
kontrakciju, a ona ovisi upravo o zalihama ATP-a ali i zalihama kreatin-fosfata. Misi¢i na
raspolaganju imaju ATP-a dovoljno za 10 sekundi visokointenzivne vjezbe (Butts i sur., 2017),

a za dalje se treba proizvesti u stanici.

Energetski vazan oblik kreatina je kreatin-fosfat koji u nasim stanicama nastaje u reakciji
prijenosa fosfatne skupine s ATP-a na kreatin, a ovu reakciju omogucuje enzim koji se zove
kreatin kinaza. Medutim, ako se ATP tro$i za dobivanje kreatin-fosfata iz kreatina, kako je
onda kreatin vazan za dobivanje ATP-a prilikom aktivnosti? Bitan je jer ova reakcija moze ic¢i
1 u suprotnom smjeru, a upravo se to dogada prilikom vjezbe kada je potrebna energija! U tim
trenutcima potrebe, fosfat se s kreatin-fosfata prenosi na adenozin difosfat (ADP) te nastaje
ATP koji dalje sluzi kao gorivo za dobivanje energije. Stvaranje kreatina u naSem organizmu
pocinje u bubrezima, a kona¢no se formira u jetri iz koje se pusta u krvotok. Jednom kada kruzi
u organizmu, u misi¢nu stanicu ulazi putem posebnih transportnih sustava, a tjelesnom
aktivno$cu se njegovo iskoristenje povecava (Hall i Trojian., 2013). Prema svemu navedenom,
cilj suplementacije je opskrba stanica kreatinom radi olaksanja sinteze ATP-a i kreatin-fosfata
te odgode pojave umora. Medutim, zbog vanjskog unosa kreatina (oralnim putem) dolazi do
smanjenja uobicajene sinteze kreatina u organizmu, no mjesec ili dva nakon prestanka unosa
se produkcija u organizmu vraéa u ravnotezu (Satalié i sur., 2016). Kako dodaju Hall i sur.
(2013), treba imati na umu da zalihe kreatina nisu neograni¢ene, a mogu iznositi najvise 160g,
stoga osobe Cija je zaliha adekvatna nece imati znacajnih benefita od suplementacije. Nakon
mnogih istrazivanja, pokazalo se kako kreatin kao suplement pospjeSuje miSi¢nu funkciju 1
izvedbu opcenitih kratkotrajnih, visokointenzivnih vjezbi otpornosti poput ¢ucnja s tezinom ili
vertikalnog skoka. Takoder, djeluje na poveéanje miSi¢ne i nemasne tjelesne mase. Medutim,
ucinak kreatina nije dokazan na aktivnosti specifine za odredeni sport, poput plivanja ili

tenisa.

2.4.2. Dostupni oblici

Najvise istrazen i najvise konzumiran oblik je kreatin monohidrat, stoga su i preporuke radene

za konzumaciju monohidrata. Kreatin je opéenito bezokusni prah koji se lako otapa u
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tekuc¢inama, ali prodaje se i u obliku tableta i kapsula. Ponekad se na trziStu nade u kombinaciji
sa fosfatom (Butts i sur., 2017). Uz to, neki od ostalih dostupnih oblika su soli kreatina
(kombinacija kreatina s organskim kiselinama):

e Kreatin piruvat

e Kreatin citrat

e Kreatin malat
Medutim, nema nikakvih znanstvenih dokaza da su drugi oblici sigurniji ili u¢inkovitiji od

monohidrata.

Prehranom se unosi putem hrane Zivotinjskog porijekla (kaze se da je ,karninutrijent®),
primarno ribe i mesa, a vrlo malo iz mlije¢nih proizvoda (Brosnan i Brosnan, 2016). S obzirom
na to da dnevne potrebe unosa iznose oko 2 grama, a pola od toga se sintetizira u tijelu, druga
polovina se mora unesti hranom, zbog ¢ega postoji mogucénost deficita kreatina u osoba koje
prakticiraju vegansku i vegetarijansku prehranu. Odredeni izvori mogu sadrzavati od 4 do 10
grama kreatina po kilogramu namirnice (Satali¢ i sur., 2016), a kreatin ¢e se jednako apsorbirati

neovisno o izvoru. Moguéi su mali gubitci tijekom termicke obrade.

2.4.3. Preporucene doze i vrijeme konzumacije

Ukoliko se rekreativni sportas odluci na suplementaciju kreatinom, preporuca se unos u dvije

faze, a to su faza punjenja 1 faza odrzavanja, a shematski prikaz slijedi.

Strategije suplementacije kreatinom

A B
Punjenje Dnevno
odrzavanje
Faza punjenja 3-3 grama
n dnevno svaki
20 - 25 grama dnevno 5 - 7 dana dan do
prestanka

Faza odrZzavanja

3 - 5 grama dnevno svaki dan do nakon
prestanka

Vedi sportadi mozda trebaju vece doze - 5 - 10
grama dnevno do nakon prestanka

Slika 3. Strategije suplementacije kreatinom (Antonio i sur., 2021)
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Faza punjenja traje od 5 do 7 dana (ne dulje), ukupni unos bi trebao iznositi od 20 do 25 grama,
a maksimalno 30g. Za uspjesan pocetak suplementacije bilo bi pozeljno da osoba unosi bar 0.3
grama po kilogramu tjelesne mase minimalno 3 dana (Butts i sur., 2017). Unos bi se trebao
rasporediti kroz dan na bar 4 puta, a moze i 5. Obi¢no se po dozi unosi 5 grama jer bi unos 10
ili viSe grama u jednom navratu mogao izazvati probavne smetnje. Ukoliko je lakSe podnijeti
konzumaciju, kreatin se moZe uzimati uz obroke. Kako navode Satali¢ i suradnici (2016), u
ovoj fazi je najocitiji brzi prirast na tjelesnoj masi, tako da muskarci mogu biti tezi za 1.5
kilogram, a zene do 750 grama. Medutim, faza punjenja nije nuzna ukoliko rekreativac planira
koristiti suplementaciju kreatinom kroz dulje vrijeme i Zeli izbje¢i dobitak na tjelesnoj masi
koji je posljedica faze punjenja. Ipak, ako je cilj maksimalno iskoristiti ergogeni ucinak

kreatina u malo vremena, faza punjenja je preporucena (Antonio i sur., 2021).

Nakon tjedan dana slijedi faza odrzavanja gdje se unos znacajno smanjuje, preporuceni ukupni
unos Kkreatina iznosi od 3 do 5 grama, a donja granica moze biti i 2 grama. Preporuca se da
odrZzavanje traje 4 do 6 tjedana, a maksimalno 12 tjedana iako znanstveno nisu dokazani Stetni

ucinci dugotrajne upotrebe.

2.4.4. Prednosti i nedostatci

Kreatin nikada nije bio reguliran ili zabranjen od strane Medunarodnog olimpijskog odbora,
Svjetske antidopinske agencije ni drugih tijela jer kroz istraZivanja kratkotrajna, a ni dugotrajna
konzumacija nije pokazala nikakve zamjetne Stetne ucinke ni postojanje letalne doze. lako se
pretpostavljalo da bi mogao utjecati na bubreznu funkciju jer se izlu¢uje putem bubrega, ta

tjelesne mase zbog zadrzavanja vode, §to ovisno o ciljevima moZe biti prednost i nedostatak.
Ako ste rekreativac ¢iji je cilj otr¢ati kracu utrku, a tek ste poceli s dodatnim unosom kreatina,
vaSa nova povecana tjelesna masa moze otezati izvedbu. Medutim, rekreativni sportasi se
najcesce odluce na suplementaciju kreatinom kada krenu s treninzima optere¢enja u teretani,
zbog Cega je povecanje misi¢ne, pa tako i tjelesne mase pozeljno (rjede kod Zena).

Za bavljenje timskim sportovima je karakteristicno da uklju¢uju kombinaciju anaerobnih 1
aerobnih vjezbi, a to zahtjeva i izdrzljivost 1 snagu. Prema tome Butts i sur. (2017) predlazu da

bi suplementacija kreatinom kod rekreativnih sportasa mogla prevenirati gubitak snage tijekom

aerobne aktivnosti.
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Takoder, sve je viSe istrazivanja koja istrazuju uporabu kreatina u op¢oj populaciji koja
predlazu da bi kreatin mogao biti uvjetno esencijalan sastojak. Kako navode Kreider i Stout
(2021), kroz ispitivanja ucinka kreatina na razne organske sustave pokazalo se da izmedu
ostalog djeluje i na smanjenje kolesterola, akumulacije masti u jetri ta da ima antioksidativna

svojstva.
Mali je broj simptoma koji su istaknuti kao negativna strana konzumacije kreatina, a jedan od
njih je pojava muénine. Kao rjesenje Satali¢ i sur. (2016) navode kao preporuku unos kreatina

uz obroke. Naravno, ponovno se poziva na razumno doziranje i ovog suplementa.

Tablica 5. Sazetak pozitivnih i negativnih u¢inaka kreatina (Hall i Trojian., 2013)

Prednosti

Nedostatci

povecanje tjelesne mase

povecanje tjelesne mase

povecan broj ponavljanja mucnina
veca miSi¢na jakost proljev
povecanje izdrzljivosti gréevi

povecanje brzine

ukocenost misica

veca ukupna snaga

nadutost

poboljsanje izvedbe

Prema svemu navedenom, kreatin bi se mogao preporuciti osobama koje se interesiraju za
vjezbe snage pod opterecenjem, a cilj im je povecati miSi¢nu 1 smanjiti masnu masu te zele
poraditi na ,,toniranju* svojih misic¢a (Cooper i sur., 2012). Jos je bolji suplement za osobe koje,
uz kvalitetnu prehranu, treniraju s ciljem povecanja tjelesne mase, jer povecanje mase koje
donosi suplementacija kreatinom moze biti motivirajuce za jo§ bolju prehrambenu podlogu i

kvalitetno treniranje.

2.5. SODA BIKARBONA

Soda bikarbona je kristalni bijeli prah koji se moze nac¢i u gotovo svakom kucanstvu, a koristi
se u razne svrhe, od kuhanja, ¢iS¢enja, uklanjanja mirisa pa sve do upotrebe u njezi koze ili

suplementacije. Prilikom tjelovjezbe u organizmu dolazi do stanja stresa te pada pH vrijednost
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miSica, a zbog svoje karakteristi¢ne luznatosti pretpostavilo se da bi soda bikarbona mogla

imati vaznu ulogu u odrzavanju pH ravnoteze.

O

+

Na

HO O

Slika 4. Kemijska struktura natrijevog hidrogenkarbonata (sode bikarbone)
(ChEBI, 2023)

2.5.1. Mehanizam, metabolizam i posljedi¢ni u¢inci sode bikarbone

Soda bikarbona ima svoj stru¢niji naziv, a to je natrijev bikarbonat (NaHCO3) koji se lako otapa
u vodi te se razlaze na ione: natrijev (Na®) i bikarbonatni ion (HCO3"). Nakon unosa dospijeva
u Zeludac gdje se susrece sa snaznom zelud¢anom, to jest klorovodi¢nom kiselinom (HCI). Kao
konac¢ni produkti reakcije izmedu zelud¢ane kiseline i iona koji ¢ine sodu bikarbonu nastaju
voda i ugljikov dioksid (CO.). Nastali CO2 se mora ispustiti iz organizma, ali taj proces je spor.
Takoder, $to je veca koncentracija unesene sode, proporcionalno je veca produkcija CO2 Koji
se jednako sporo otpusta iz organizma. Tu dolazi do pojave gastrointestinalnih problema koji
su posljedica nakupljanja plinova, poput nadutosti, vjetrova i podrigivanja (Grgic i sur., 2021).
Ako je unos sode bikarbone prevelik, dio se nece probaviti u Zeludcu zbog manjka Zelud€ane
kiseline s kojom bi mogla reagirati, pa ¢e neprobavljeni dio dospjeti u tanko crijevo gdje ée se

apsorbirati. Ovako bi izgledao mehanizam probave sode.

Tijekom tjelesne aktivnosti dolazi do nastajanja laktata, odnosno mlije¢ne kiseline koja se
nakuplja 1 utjeCe na smanjenje intenziteta vjezbe. Kako je ve¢ spomenuto u radu, ve¢ u prvim
sekundama tjelesne aktivnosti visokog intenziteta se potrosi zaliha ATP-a koji se mora
sintetizirati za daljnju izvedbu. On se nadomjesta kroz nekoliko biokemijskih puteva, od kojih
je takoder jedan ve¢ spomenut, a to je preko kreatin-fosfata. Posljedica nadomjestanja ATP-a
nakon snazne miSi¢ne kontrakcije je upravo nakupljanje laktata i pozitivno nabijenih vodikovih
iona (H" iona). Soda bikarbona ovdje pokazuje ergogeni uéinak preko svog puferskog

djelovanja, odnosno pridonosi odrzavanju ravnoteze pH tako da na sebe veze dio akumuliranih
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vodikovih iona i olakSava im izlazak iz miSi¢ne stanice §to rezultira smanjenjem metabolicke
kiselosti (acidoze). Ovim mehanizmom soda bikarbona djeluje na odgodu zamora misica koja

je posljedica kisele sredine nastale zbog stresa organizma, odnosno vjezbe.

2.5.2. Dostupni oblik

Soda bikarbona je vrlo ekonomican proizvod koji se na trzistu najcesc¢e nalazi u obliku praha i
lako je dostupan. U svrhe suplementacije se zbog svog slanog i gorkog okusa moze pakirati u
kapsule kako bi ju bilo lakSe konzumirati. Unos kapsulama se poceo prakticirati jer se vjeruje
kako bi moglo pomo¢i kod smanjenja gastrointestinalne nelagode koja je posljedica produkcije
CO:2 nakon susreta sode i zelud¢ane kiseline. Nedostatak je taj da se u kapsule uobicajene
veli¢ine ne moze staviti dovoljna koli¢ina sode koja bi izazvala ergogeni ucinak, te bi ih trebalo
konzumirati vise odjednom ili vise puta kroz dan (Grgié i sur., 2021). Prema navodu Satali¢a i
suradnika (2016), s obzirom na to da je najjeftiniji i najdostupniji oblik prah, najbolji nacin

unosa bio bi otopiti dozu u 0.5L vode i popiti u nekoliko navrata.

2.5.3. Preporucene doze i vrijeme konzumacije

Kroz razna istraZivanja se pokazalo da doze od 100 mg/kg tjelesne mase ne pokazuju ergogeni
ucinak, ali zato ve¢ doze od 200 mg/kg tjelesne mase daju odredene rezultate. Doze od 400 i
500 mg/kg tjelesne mase imaju izraZzeno ergogeno djelovanje, medutim za posljedicu imaju i
znacajne gastrointestinalne smetnje koje mogu dovesti do pada izvedbe. Optimalan unos koji
se preporucuje kroz literaturu bi bio 300 mg/kg tjelesne mase jer pokazuje znacajan ergogeni
ucinak, a ne izaziva velike gastrointestinalne smetnje (McNaughton i sur., 2008). Doza od 300
mg/kg tjelesne mase je otprilike 4-5 ¢ajnih Zli¢ica sode. Kroz neka kratkotrajna istraZivanja je
pokazan blagi djelotvorni ucinak ,,punjenja“, odnosno dugotrajnije suplementacije sodom,
ponajviSe zbog umanjenja gastrointestinalnih simptoma. Medutim, jo§ uvijek ne postoji
dovoljan broj znanstvenih radova s konstantnim sli¢énim rezultatima koji bi stali iza dugotrajne
konzumacije i faze punjenja sodom bikarbonom.

S obzirom nato da je vrhunac koncentracije bikarbonata u krvi vrlo jedinstven te ovisi od osobe
do osobe, ali 1 od situacije do situacije za istog pojedinca, teSko se osloniti na neki odredeni
trenutak kada bi bilo najbolje konzumirati ovaj suplement. Jedno se kroz istrazivanja pokazalo
sigurnim, a to je da 60 minuta nakon konzumacije postize zna¢ajne razine u krvotoku kod svih

osoba. Prema tome Grgi¢ i suradnici (2021) preporucaju da svatko tko krene sa
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suplementacijom sodom bikarbonom u pocetku ,,eksperimentira“ s vremenom unosa od 1 pa
do 3 sata prije treninga kako bi se vidio potencijalni ergogeni u¢inak ali i moguéa pojava

neugodnih simptoma.

2.5.4. Prednosti i nedostatci

Trenutno najveéi izazov konzumacije sode bikarbone kao suplementa je izbjegavanje
neugodnih simptoma. Takoder, sadrzi visok udio natrija (,,s0li”) §to moze dovesti i do
povecanja tjelesne mase zbog retencije vode. Jo$ uvijek se ne zna postoje li dugotrajni Stetni
ucinci, no zna se (i ve¢ je spominjano) da dovodi do odredenih neugodnih simptoma te oni

mogu biti razlog pada izvedbe (Grgi¢ i sur., 2021).

Medutim, koriStenje sode bikarbone se pokazalo bitnim za aktivnosti visokog intenziteta, a
kratkog trajanja, od 1-8 minuta. To bi primjerice bili sprintevi ili plivanje. Takoder je u
istrazivanju koje su proveli Price i suradnici (2003) dokazano da svoje ergogeno djelovanje
pokazuje kod dugotrajnih aktivnosti izmjenjivog intenziteta, poput borilackih vjestina ili tenisa.
Djeluje na poboljSanje miSi¢ne izdrzljivosti Sto se odrazava na ve¢i maksimalni broj
ponavljanja pod opterecenjem ili na maksimalno trajanje izvedbe jednakim intenzitetom (Grgi¢
1 sur., 2021). Dakle, poboljSava jednokratnu izvedbu neke aktivnosti (npr. sprint), ali i viSe
ponavljanja iste jednokratne aktivnosti (npr. intervalni trening sprinteva na traci za tréanje; 30
sekundi tr¢anje, 45 - 60 sekundi hodanje). No, nesSto Sto treba imati na umu je da postoji
moguénost da neke osobe nece imati benefita od suplementacije sodom jer njen ergogeni

ucinak ovisi od osobe do osobe, te netko mozda uopce nece reagirati na njezino djelovanje.

Tablica 6. Sazetak pozitivnih i negativnih u¢inaka sode bikarbone (Grgi¢ i sur., 2021)

Prednosti Nedostatci
smanjenje metabolicke kiselosti povracanje
odgoda umora mucnina
poboljsanje misi¢ne izdrzljivosti proljev
dulje odrzavanje intenziteta aktivnosti bolni gréevi
vec¢i maksimalni broj ponavljanja vjetrovi
odgoda pada u izvedbi nadutost
poboljsanje jednokratne izvedbe
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2.6. KOMBINACIJE SUPLEMENATA

S obzirom da su se navedeni suplementi pokazali djelotvornima nakon pojedinacne upotrebe,

pojavila se znatiZelja za potencijalnim prednostima kombinirane upotrebe.

2.6.1. Kofeini kreatin

S obzirom na to da ne postoje znanstveni dokazi da bi se ova dva suplementa mogla medusobno
ponistavati, pretpostavilo se da bi bilo dobro poceti sa suplementacijom kofeinom nakon faze
punjenja kreatinom, odnosno u fazi odrzavanja. Iz toga je proizasla hipoteza da ucinak kreatina
na misi¢nu snagu i izdrzljivost, a kofeina na odgodu umora zajedno mogu djelovati pozitivno
na treninge snage s optere¢enjem ili na sportove koji zahtijevaju ponavljajuée sprinteve, npr.
koSarka (Burke i sur., 2013). Medutim, u istrazivanju kojeg su proveli Trexler i suradnici
(2016) se nije pokazala nikakva znacajna razlika u performansu nakon koristenja kombinacije
kreatina i kofeina u odnosu na unos pojedinacnih suplemenata. Pretpostavlja se da svaki od
ovih suplemenata djeluje svojim mehanizmom, a ¢ak i postoji moguénost negativnog ucinka
jer oba dodatka mogu izazvati odredene gastrointestinalne probleme. U konacnici, potrebno je
jos§ istrazivanja na ovu temu, no vazno je znati da kombiniranje kofeina i kreatina nema

prednosti, ali jo§ vaznije, nema Stetan ucinak.

2.6.2. Kofein i soda bikarbona

S obzirom na to da oba suplementa djeluju na faktor umora razli¢itim mehanizmima, logika
nalaze da bi zajednic¢ko djelovanje moglo dodatno poboljsati izvedbu. Kofein ,razbuduje”
putem vise organskih sustava (najznacajniji utjecaj na mozak) i Smanjuje percepciju napora i
boli, a soda bikarbona puferski djeluje na misi¢e. Medutim malobrojna istrazivanja provedena
na biciklistima, plivaima 1 veslac¢ima nisu pokazala nikakvu znac¢ajnu razliku u izvedbi nakon
unosa kombiniranih i1 pojedinacnih suplemenata (Burke i sur., 2013). Za ovu kombinaciju se
takoder predlaZe jo§ istraZivanja te da treba imati na umu ucinak sode bikarbone na pojavu

neugodnih simptoma gastrointestinalnog sustava.

2.6.3. Kreatin i soda bikarbona

Trenutno jedina kombinacija kojoj je dokazan djelotvoran zbrojni u¢inak, doduse kroz manji

broj istraZivanja, je kombinacija kreatina i sode bikarbone. Kako navode Grgi¢ i suradnici
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(2021) provedeno istrazivanje sa plivacicama i tackwondoistima je pokazalo poboljsanje
izvedbe koje se odrazilo na povecanoj brzini plivacica i poveéanoj najvisoj snazi izvedbe kod
tackwondoista. Videna je odgoda u dostizanju vrhunca snage pojedinca u vjezbi, Sto je
omogucilo da se kasnije krene smanjivati izvedba, a to je produljilo ponavljanja kratkotrajnih
aktivnosti visokog intenziteta. Koristile su se doze od 20 grama kreatina u kombinaciji sa 300
ili 500 miligrama sode bikarbone po kilogramu tjelesne mase sportasa. Medutim, predlazu se
daljnja istrazivanja iako su trenutno poznati rezultati obecavajuci.

Komercijalno dostupan oblik je Kre-Alkalyn, puferirani kreatin monohidrat, odnosno
ukapsulirani kreatin sa sodom bikarbonom. Obi¢no se u jednoj kapsuli nalazi oko 1250 do
1500mg ove kombinacije, od kojih je bar 1100 miligrama kreatina, a u jednom navratu se

savjetuje uzimanje 2 kapsule. Tocan sastav kapsula ovisi od proizvodaca do proizvodaca.

2.7. MODEL DONOSENJA ODLUKE O SUPLEMENTACIJI

Nakon svega o ¢emu je pisano u ovom radu, moze se uobliéiti nekoliko kratkih koraka prema
kojima bi se donijela odluka o suplementaciji:

1. Osvrnuti se na vlastitu prehranu 1 pokusSati uociti potencijalne deficite. Vazno je
zadovoljiti dnevne potrebe za energijom i unosom makronutrijenata te esencijalnih
tvari.

2. Ako postoji Zelja za suplementacijom ili nedovoljan unos hranom, bilo bi korisno se
posavjetovati sa struénom osobom o potrebi za dodatcima, te ako ona postoji, o vrsti 1
dozama.

3. Valjalo bi izbjegavati dodatke prehrani ukoliko se koriste lijekovi ili postoji prisutnost
kroni¢nih stanja organizma.

4. Pozeljno je imati kontinuitet rekreativhog bavljenja sportom kako bi uzimanje
suplemenata pokazalo svoj u¢inak. Osvrnuti se na svoju izvedbu i moguca poboljsanja
ukoliko rekreativac nastoji posti¢i neke napretke u svom bavljenju sportom.

5. Treba se informirati o0 dozama, vremenu unosa te pozitivnim i negativnim posljedicama
suplementacije.

6. Uzivati u tjelesnoj aktivnosti!
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Prijenos informacija navedenih u prethodnih 6 tocaka, primjenom nacela konceptualnog

modeliranja, slikovno bi se mogao prikazati slikom 5.

1. PRAVILNA PREHRANA

» zadovoljene dnevne potrebe unosa:

 Wlioidien el (o SAVJETOVANJE
= i ini e vitamini
/6 UZIVANJE U R nldwe 2.’5A SPORTSKIM
. TJELESNOJ  ‘energija . * fitokemikalije NUTRICIONISTOM

AKTIVNOST!I! N
\$ = Prilje poCetka et
suplementacije v
zbog Zelje ifi ( A
potrebe 2

KONCEPTUALNIMODEL]Y — @
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O SUPLEMENTACILI ;
g. INFORMIRANJE G . Izg;.éléﬁ\.j,i\ﬂj A\\
-

» primjenjive doze

* vrijeme konzumacije

o prednosti i nedosfc\tfci/
1

» konzumiranje lijekova
e kroniCne bolesti 2
e trudnoCa / (

a

4 KONTINUITET
* AKTIVNOSTI

* postojanje ciljeva
* Zelja za napretkom

\ e redovitost 1 L

- USPJESNA
SUPLEMENTACLJA

Slika 5. Slikoviti prikaza koraka u donosenju odluke 0 suplementaciji

Ferreira (2014) pojasnjava kako je oblik komunikacijskog alata u formi slike za digitalno
okruZenje ustvari informacijska grafika tj. infografika koja se izraduje prvenstveno. Kod
infografike se kroz vizualno zanimljiv dizajn Zeli prezentirati informacije, podatke ili znanja.
Njezin izraz ima potpunog smisla, jer duboko u nasim umovima, vidjeti i razumjeti isprepleteni
su procesi. Razumijemo jer vidimo (Arnheim, 2014) je osnovno nacelo infografike, te je to

predstavljeno u slici 6.

23
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AKTIVNOSTI! THE

Slika 6. Infografika za donosenju odluke o suplementaciji.

Pravila infografike i konceptualnog modeliranja su prema Byrne (2023) polazi od razmatranja

dizajna instrukcija i isporuke kroz praktican skup vode¢ih pitanja i heuristike, $to je i navedeno

kroz slike 5i 6.
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ZAKLJUCCI

Sportska prehrana i adekvatan unos vode moraju biti na prvom mjestu; suplementacija

je nadogradnja

Prije upotrebe treba se informirati o djelovanju odredenog dodatka te se posavjetovati

sa stru¢njakom

Svi suplementi imaju svoje prednosti i mane te treba ostati unutar okvira preporuka

vezanih za doze i vrijeme unosa odredenog suplementa.

Prije pocetka suplementacije valja postaviti ciljeve sportskog napretka rekreativca te

sukladno tomu odabrati dodatak ili kombinaciju kojim ¢e ih dostiéi.

Neke od opéenitih oc¢ekivanih ergogenih uc¢inaka suplementacije su:
a) odgoda umora
b) povecanje misiéne snage

c) produljenje trajanja aktivnosti zbog vece izdrzljivosti

Djelovanje kofeina ocituje se na raznim organskim sustavima, najznacajniji utjecaj ima
na mozak, odnosno sredi$nji ziv€ani sustav, te povec¢ava budnost, a umanjuje percepciju
napora pa se preporucuje za aktivnosti koje zahtijevaju izdrzljivost, ali i za druge

aktivnosti.

Najcesci i najvise istrazen oblik kreatina je kreatin monohidrat, te se njegova uporaba
preporuca za aktivnosti koje zahtijevaju snagu, a unosi se u fazama; faza punjenja i faza

odrzavanja, odnosno, ovisno o situaciji, faza punjenja se moze preskociti.

Soda bikarbona djeluje na odgodu umora izazvanu povecanjem kiselosti misica, ali njen

unos ¢esto izaziva neugodne gastrointestinalne smetnje.

Konceptualni modeli i infografike su izvrstan nacin prijenosa tekstualnih podataka, o
odluci za suplementacijom, u informaciju tj. jednoznacnu poruku i prijenos

sistematiziranog znanja.
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