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Rynek suplementów diety w samych Stanach Zjednoczonych sięga miliardów 
dolarów, przy czym udział kreatyny ocenia się na około 200 milinów dolarów. 
Efekty anaboliczne otrzymywane po suplementacji kreatyny czynią wyczynowych 
sportowców jednymi z najczęstszych odbiorców. Jednak coraz częściej pojawiają 
się przesłanki ku temu, aby wykorzystać ten efekt w schorzeniach przebiega-
jących z nadmiernym katabolizmem i wyniszczeniem chorych. Istnieje jednak 
obawa o pojawienie się niekorzystnych skutków jej stosowania, wśród których 
najczęściej wymieniane są choroby nerek, dysfunkcje wątroby czy dyskomfort 
żołądkowo-jelitowy. Poniższa praca jest przeglądem najnowszej literatury na te-
mat efektów działania kreatyny, zasad jej stosowania oraz potencjalnych korzyści 
i przede wszystkim efektów ubocznych suplementacji. Omówione zostaną dwie 
najpopularniejsze w Polsce formy kreatyny. 

METABOLIZM KREATYNY

Endogenna synteza kreatyny, której docelowym miejscem występowania są 
tkanki o wysokim metabolizmie jak mięśnie czy mózg, zachodzi na zasadzie dwu-
etapowej reakcji enzymatycznej. Przy udziale nerkowej transamidynazy arginino-
-glicynowej z argininy oraz glicyny, powstaje produkt pośredni – guanidynooctan 
oraz produt uboczny – ornityna. Kolejny etap ma miejsce w wątrobie, gdzie do 
cząsteczki guanidynooctanu zostają dołączone grupy metylowa oraz fosforanowa, 
pochodzące odpowiednio z S-adenozylometioniny oraz adenozyno-5′-trifosforanu 
(ATP). W ten sposób, w ciągu doby powstaje od 1 do 2 gramów fosforanu kreatyny, 
który w 95% jest dystrybuowany do mięśni szkieletowych, gdzie odpowiada za re-
generację ATP podczas odwracalnej reakcji katalizowanej przez kinazę kreatynową 
(CK). Fosforan kreatyny jest zatem niejako rezerwą energetyczną, dla odtwarzania 
ATP, głównie podczas krótkotrwałego, intensywnego wysiłku. Dodatkowym źró-
dłem kreatyny jest pokarm, głównie mięso oraz ryby. Przeciętna dieta dostarcza 
dziennie 1–2 gramy egzogennej kreatyny. Autorzy podają, że przyswajalność egzo-
gennej kreatyny, zwłaszcza suplementowanej, ściśle koreluje z jednoczesną podażą 
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glukozy lub mieszaniny białkowo-węglowodanowej, skutkując wyszymi poziomami 
magazynowanych węglowodanów i kreatyny w mięśniach (1). Całkowita zawartość 
kreatyny w organizmie człowieka jest zależna od masy ciała, głównie masy mięśnio-
wej, i oceniana średnio na 120–140 g. Dobowe wydalanie, w postaci jej metabolitu 
– kreatyniny, wynosi ok. 2 g. Kreatynina powstaje przed wszystkim w mięśniach 
szkieletowych, w wyniku nieodwracalnej, nieenzymatycznej reakcji dehydratacji 
z odszczepieniem grupy fosforanowej. 

Anaboliczny efekt działania kreatyny na mięśnie nie został jeszcze w pełni wy-
jaśniony. Istnieje kilka teorii, spośród których najbardziej prawdopodobną wydaje 
się aktywacja szeregu anabolicznych cząsteczek sygnałowych. Kreatyna dostaje 
się do komórki poprzez kotransporter kreatynowy (CrT) 2Na+:1Cl-:1 kreatyna, 
a zatem na etapie transportu może dochodzić do obrzęku komórkowego, który 
jak się podejrzewa, działa jako czynnik stymulujący ekspresję genów i produkcję 
białek związanych z przerostem mięśnia. Już 10-dniowa suplementacja kreatyny 
powoduje modulację mRNA odpowiadającego genom i białkom odpowiedzialnym 
za wrażliwość osmotyczną komórki. Te z kolei mogą stymulować ekspresję ko-
lejnych genów związanych z odpowiedzią anaboliczną komórki. Zgodnie z tymi 
badaniami wykazano, że zwiększa się w mięśniach ekspresja genów insulinopo-
dobnego czynnika wzrostu 1 (IGF-1) i 2 (IGF-2) w spoczynku, jednak nie pod-
czas lub po wysiłku. Badania sugerują zatem, że za anaboliczny efekt działania 
kreatyny odpowiedzialna jest wzrost ekspresji genów czynników wzrostu oraz 
białek sygnałowych (2). 

SUPLEMENTACJA W SPORCIE

W zależności od badań oraz indywidualnych predyspozycji osobniczych, su-
plementacja kreatyny zwiększa jej zawartość w mięśniach średnio od 20 do 40%. 
Jak wcześniej wspomniano na wynik końcowy pozytywnie wpływa łączenie su-
plementu z odpowiednimi pokarmami. Intensywny wzrost zawartości kreatyny 
w mięśniach podczas suplementacji, nazywany fazą wysycania, może być osią-
gnięty przy podaży kreatyny na poziomie 3 g na dobę przez miesiąc lub 20 g na 
dobę przez 4–5 dni. Poziom kreatyny może być następnie utrzymywany w fazie 
plateau poprzez codzienną suplementację w ilości 2–3 g kreatyny. Jednocześnie 
podkreśla się ogromne indywidualne predyspozycje do wzrostu poziomu kreaty-
ny w mięśniach i utrzymaniu go na wyższym poziomie podczas suplementacji 
sięgające od 0 do 40% (3).

Podczas gdy szeroko zakrojone badania wyczerpująco opisują bezpieczeństwo 
oraz korzyści wynikające z suplementacji kreatyny, przede wszystkim pod posta-
cią monohydratu kreatyny, niektóre środowiska zajmujące się zdrowiem publicz-
nym ostrzegają przed takim postępowaniem mając na względzie efekty uboczne 
w postaci znacznego przyrostu masy ciała, dolegliwości żołądkowo-jelitowych 
(3) oraz indywidualnej predyspozycji do wystąpienia dysfunkcji nerek (4). Jednak 
badania dotyczące efektów ubocznych nie dostarczają przekonujących dowodów 
na poparcie tych tez. 
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MONOHYDRAT KREATYNY

Monohydrat kreatyny jest pierwszą formą kreatyny dostępną na rynku, od lat 
stosowaną przez wyczynowych sportowców. Komitet Naukowy ds. Żywności 
(SCF) opublikował w roku 2000 raport dotyczący efektów ubocznych przewlekłego 
stosowania kreatyny u sportowców. Nie wykazano w nim żadnych negatywnych 
skutków takiego postępowania, poza epizodycznymi skurczami oraz pęknięciami 
mięśni, odwodnieniem, zaburzeniami żołądkowo-jelitowymi i zawrotami głowy. 
Nie należy jednak bezwzględnie łączyć tych zaburzeń z suplementacją kreatyny, 
gdyż nie wykazano żadnej bezpośredniej korelacji. Poszerzone badania w 2004 r., 
przeprowadzone przez Europejski Urząd ds. Bezpieczeństwa Żywności (EFSA), po-
twierdziły bezpieczeństwo stosowania pozbawionego zanieczyszczeń monohydratu 
kreatyny. W badaniu wzięli udział młodzi sportowcy, którym podawano 15,75 g 
kreatyny przez 5 dni, następnie od 5 do 10 g dziennie przez okres 21 miesięcy. Ta 
długoterminowa obserwacja wykazała brak wpływu na wyniki kliniczne badanej 
populacji, które obejmowały badania krwi z markerami hematologicznymi, enzymy 
wątrobowe i mięśniowe oraz badanie moczu (5).

Prace publikowane w ostatnich latach skupiają się głównie na efekcie stosowania 
kreatyny wśród zdrowych dorosłych, zwłaszcza sportowców oraz osób powyżej 
55 roku życia. Badania te dotyczyły zwykle małej grupy pacjentów (n=8–16), ze 
zróżnicowaną formą suplementacji, zarówno w aspekcie fazy wysycania jak i dawek 
podtrzymujących. W niektórych pracach brak jest informacji o postaci kreatyny (np. 
jako monohydrat czy jabłczan) lub sposobu dawkowania (6). 

Dyskomfort żołądkowo-jelitowy oraz skurcze mięśniowe były najczęstszymi 
dolegliwościami w grupie pacjentek po menopauzie poddanych suplementacji 7 g 
kreatyny w dwóch dawkach przez okres 12 miesięcy (7). Ponadto wykazano wzrost 
o ok. 1 kg beztłuszczowej masy ciała wśród osób powyżej 55 roku życia przyjmu-
jących kreatynę w stosunku do tych bez suplementacji. Dawki wahały się od 3 do 9 
g dziennie lub tylko w dni treningu. 

Opisywane retrospektywnie przypadki niekorzystnego wpływu na nerki pod-
daje się w wątpliwość, ponieważ brak w tych opisach informacji o przyjmowanym 
produkcie, stopniu jego zanieczyszczenia, spożywania jednocześnie innych suple-
mentów lub substancji psychoaktywnych. Dodatkowo badania prospektywne nie 
zobrazowały żadnych niepożądanych efektów stosowania monohydratu kreatyny 
wobec czynności nerek nie tylko u zdrowych dorosłych, ale także u pacjentów z cu-
krzycą typu 2 (8), obciążeniami kardiologicznymi (9) oraz fi bromialgią (10). Badany-
mi parametrami była szybkość fi ltracji kłębuszkowej (klirens 51Cr-EDTA), mocznik 
w surowicy i moczu, elektrolity oraz białko, w tym albuminy. Uzupełnienie tych 
badań stanowi opis pojedynczego przypadku młodego mężczyzn z jedną nerką i ła-
godnym spadkiem fi ltracji kłębuszkowej, którego poddano bogato białkowej diecie 
oraz 30-dniowej suplementacji kreatyny z zastosowaniem fazy wysycania. Autorzy 
na podstawie otrzymanych wyników stwierdzili brak wpływu krótkotrwałej su-
plementacji na funkcję nerki (11). Należy jednak pamiętać, że pomimo otrzymania 
oczekiwanych, pozytywnych rezultatów, pojedynczy przypadek nie może być bez-
krytycznie odniesiony do możliwych wyników otrzymywanych w populacji. 
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Wyniki laboratoryjne aktywności enzymów wątrobowych podczas przyjmowania 
kreatyny przez młodych sportowców (12), pacjentów kardiologicznych (13) oraz 
kobiety po menopauzie (7), także nie wykazywały żadnych odchyleń od normy. 
Aczkolwiek wśród kulturystów przyjmujących także wiele innych suplementów 
wykazano wzrost ryzyka wystąpienia toksycznego zapalenia wątroby (14). Meta-
-analiza dotycząca nietolerancji ciepła oraz odwodnienia wśród sportowców, udo-
wodniła brak związku występowania tych objawów ze stosowaniem kreatyny (15). 
Opisano natomiast pojedyncze przypadki wystąpienia zakrzepicy żylnej u młodych 
mężczyzn, która jednak nigdy nie nawróciła po odstawieniu suplementu i włączeniu 
leczenia (16). 

Bazując na wynikach klinicznych, u osób suplementujących kreatynę obserwuje 
się wzrost wychwytu glukozy, zwłaszcza przy jednoczesnym wspomaganiu wysił-
kiem fi zycznym. Ponadto kreatyna może potencjalnie zwiększać wydajność trans-
porterów glukozy (GLUT) oraz kinazy aktywowanej 5’AMP (AMPK), co skutkuje 
zmniejszeniem oporności na insulinę. Jednakże badania na ten temat mają wiele 
ograniczeń, co czyni je trudnymi do przeprowadzenia i odniesienia do innych po-
pulacji (17). 

Literatura nie opisuje żadnych efektów ubocznych suplementacji monohydratu 
kreatyny na poziomie 5 g na dobę u osób zdrowych i chorych z obciążeniami kar-
diologicznymi, cukrzycą typu 2, depresją, fi bromialgią, chorobą Parkinsona. Spora-
dycznie obserwowane działania niepożądane wystąpiły głównie u osób przewlekle 
chorych z rozpoznaniem choroby Huntingtona (HD), przewlekłą obturacyjną choro-
bą płuc (POChP), glikogenozą (GSD) typu V. Osoby te były zwykle poddane dużym 
dawkom kreatyny (do 30 g na dobę w przypadku HD) (4). 

JABŁCZAN KREATYNY

Przegląd literatury dostarcza znacznie więcej informacji na temat monohydratu 
kreatyny niż jabłczanu, który jednak staje się coraz popularniejszym zamiennikiem. 
L-jabłczan, powstaje w organizmie z L-cytrynianu, w przebiegu cyklu kwasów tri-
karboksylowych (TCA), natomiast syntetyczna produkcja kwasu jabłkowego to mie-
szanina enancjomerów L i D. Człowiek przyjmuje dziennie z pożywieniem średnio 
1,5–3 g kwasu jabłkowego, który jest obecny w największych ilościach w owocach 
i sokach. Kwas jabłkowy został dopuszczony przez Unię Europejską do stosowa-
nia jako środek konserwujący (18). Jako suplement diety, na każde 4 g przyjętego 
jabłczanu kreatyny, dostarczane jest 3 g czystej kreatyny i 1 g kwasu jabłkowego. 
Badania wykazały, że kwas jabłkowy jest w pełni bezpieczny w stosowaniu doust-
nym. Ponadto struktura cząsteczki, zawierającej 3 cząsteczki kreatyny połączone 
wiązaniem estrowym z 1 cząsteczką jabłczanu, zmniejsza podatność kreatyny na 
jej degradację, co skutkuje zwiększoną przyswajalnością (19). Podczas 6-tygodnio-
wej suplementacji ok. 5 g jabłczanu kreatyny przez sprinterów, wykazano znaczny 
wzrost stężenia hormonu wzrostu w surowicy oraz lepszej tolerancji wysiłku beztle-
nowego (20). Potrzeba znacznie większej ilości badań, włączających różne populacje, 
aby wykazać ewentualne efekty uboczne oraz faktyczne korzyści wynikające ze 
stosowania tej formy kreatyny. 
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PODSUMOWANIE

Kreatyna staje się relatywnie tanim i łatwo dostępnym suplementem przyjmowa-
nym przez coraz większą populację. Szereg prac obalających tezę o potencjalnych 
efektach ubocznych zwiększa szansę na jej zastosowanie jako preparat wspomagają-
cy leczenie lub środek leczniczy sam w sobie. Należy pamiętać, że badania dotyczą 
przede wszystkim monohydratu kreatyny, pomijając zwykle nowe preparaty poja-
wiające się na rynku. Potrzeba zatem większej liczby badań na większych grupach 
ludzi, aby potwierdzić bezpieczeństwo stosowania oraz udowodnić sporadycznie jak 
dotąd wykazywane pozytywne efekty działania w chorobach takich jak cukrzyca 
typu 2. Ważne, aby badaniom podlegały również nowsze formy kreatyny, które zy-
skują na popularności. Badania dotyczą zwykle krótkiego okresu. Przekonujących 
dowodów na bezpieczeństwo długotrwałego stosowania kreatyny dostarczą dopiero 
wieloletnie obserwacje osób, które stosują ten suplement regularnie. 
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