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Rynek suplementow diety w samych Stanach Zjednoczonych sigga miliardow
dolaréw, przy czym udziat kreatyny ocenia si¢ na okoto 200 milinéw dolarow.
Efekty anaboliczne otrzymywane po suplementacji kreatyny czynia wyczynowych
sportowcoéw jednymi z najczestszych odbiorcow. Jednak coraz czgsciej pojawiaja
si¢ przestanki ku temu, aby wykorzysta¢ ten efekt w schorzeniach przebiega-
jacych z nadmiernym katabolizmem i1 wyniszczeniem chorych. Istnieje jednak
obawa o pojawienie si¢ niekorzystnych skutkow jej stosowania, wérdd ktorych
najczesciej wymieniane sa choroby nerek, dysfunkcje watroby czy dyskomfort
zotadkowo-jelitowy. Ponizsza praca jest przegladem najnowszej literatury na te-
mat efektow dziatania kreatyny, zasad jej stosowania oraz potencjalnych korzysci
i przede wszystkim efektow ubocznych suplementacji. Omoéwione zostang dwie
najpopularniejsze w Polsce formy kreatyny.

METABOLIZM KREATYNY

Endogenna synteza kreatyny, ktorej docelowym miejscem wystepowania sa
tkanki o wysokim metabolizmie jak migénie czy mozg, zachodzi na zasadzie dwu-
etapowej reakcji enzymatycznej. Przy udziale nerkowej transamidynazy arginino-
-glicynowej z argininy oraz glicyny, powstaje produkt posredni — guanidynooctan
oraz produt uboczny — ornityna. Kolejny etap ma miejsce w watrobie, gdzie do
czasteczki guanidynooctanu zostaja dotaczone grupy metylowa oraz fosforanowa,
pochodzace odpowiednio z S-adenozylometioniny oraz adenozyno-5'"-trifosforanu
(ATP). W ten sposob, w ciagu doby powstaje od 1 do 2 gramdéw fosforanu kreatyny,
ktory w 95% jest dystrybuowany do migsni szkieletowych, gdzie odpowiada za re-
generacj¢ ATP podczas odwracalnej reakcji katalizowanej przez kinazg kreatynowa
(CK). Fosforan kreatyny jest zatem niejako rezerwa energetyczna, dla odtwarzania
ATP, gtownie podczas krotkotrwalego, intensywnego wysitku. Dodatkowym zro-
dtem kreatyny jest pokarm, gtownie migso oraz ryby. Przecigtna dieta dostarcza
dziennie 1-2 gramy egzogennej kreatyny. Autorzy podaja, ze przyswajalno$¢ egzo-
gennej kreatyny, zwlaszcza suplementowanej, $cisle koreluje z jednoczesna podaza
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glukozy lub mieszaniny biatkowo-weglowodanowej, skutkujac wyszymi poziomami
magazynowanych weglowodanéw i kreatyny w migsniach (1). Catkowita zawartos¢
kreatyny w organizmie cztowieka jest zalezna od masy ciala, gtownie masy migsnio-
wej, 1 oceniana $rednio na 120—140 g. Dobowe wydalanie, w postaci jej metabolitu
— kreatyniny, wynosi ok. 2 g. Kreatynina powstaje przed wszystkim w mig$niach
szkieletowych, w wyniku nieodwracalnej, nieenzymatycznej reakcji dehydratacji
z odszczepieniem grupy fosforanowe;.

Anaboliczny efekt dziatania kreatyny na migénie nie zostal jeszcze w petni wy-
jasniony. Istnieje kilka teorii, sposréd ktérych najbardziej prawdopodobna wydaje
si¢ aktywacja szeregu anabolicznych czasteczek sygnatowych. Kreatyna dostaje
sie do komorki poprzez kotransporter kreatynowy (CrT) 2Na*:1Cl:1 kreatyna,
a zatem na etapie transportu moze dochodzi¢ do obrzgku komorkowego, ktory
jak si¢ podejrzewa, dziata jako czynnik stymulujacy ekspresj¢ genow i produkcje
biatek zwiazanych z przerostem migénia. Juz 10-dniowa suplementacja kreatyny
powoduje modulacje mRNA odpowiadajacego genom i biatkom odpowiedzialnym
za wrazliwo$¢ osmotyczna komorki. Te z kolei moga stymulowac ekspresj¢ ko-
lejnych gendéw zwiazanych z odpowiedzig anaboliczng komorki. Zgodnie z tymi
badaniami wykazano, ze zwigksza si¢ w mig¢sniach ekspresja gendéw insulinopo-
dobnego czynnika wzrostu 1 (IGF-1) i 2 (IGF-2) w spoczynku, jednak nie pod-
czas lub po wysitku. Badania sugeruja zatem, ze za anaboliczny efekt dziatania
kreatyny odpowiedzialna jest wzrost ekspresji genéw czynnikow wzrostu oraz
bialek sygnatowych (2).

SUPLEMENTACJA W SPORCIE

W zaleznosci od badan oraz indywidualnych predyspozycji osobniczych, su-
plementacja kreatyny zwigksza jej zawarto$s¢ w migéniach $rednio od 20 do 40%.
Jak wczesniej wspomniano na wynik koncowy pozytywnie wptywa laczenie su-
plementu z odpowiednimi pokarmami. Intensywny wzrost zawartosci kreatyny
w mig$niach podczas suplementacji, nazywany faza wysycania, moze by¢ osia-
gnigty przy podazy kreatyny na poziomie 3 g na dobg przez miesiac lub 20 g na
dobe przez 4-5 dni. Poziom kreatyny moze by¢ nastepnie utrzymywany w fazie
plateau poprzez codzienna suplementacje w ilosci 2-3 g kreatyny. Jednocze$nie
podkresla si¢ ogromne indywidualne predyspozycje do wzrostu poziomu kreaty-
ny w migéniach i utrzymaniu go na wyzszym poziomie podczas suplementacji
siggajace od 0 do 40% (3).

Podczas gdy szeroko zakrojone badania wyczerpujaco opisuja bezpieczenstwo
oraz korzys$ci wynikajace z suplementacji kreatyny, przede wszystkim pod posta-
cia monohydratu kreatyny, niektore srodowiska zajmujace si¢ zdrowiem publicz-
nym ostrzegaja przed takim postgpowaniem majac na wzgledzie efekty uboczne
W postaci znacznego przyrostu masy ciata, dolegliwo$ci zotadkowo-jelitowych
(3) oraz indywidualnej predyspozycji do wystapienia dysfunkcji nerek (4). Jednak
badania dotyczace efektow ubocznych nie dostarczaja przekonujacych dowodow
na poparcie tych tez.



124 K. Awgul i wspolpr. Nr 2

MONOHYDRAT KREATYNY

Monohydrat kreatyny jest pierwsza forma kreatyny dostgpna na rynku, od lat
stosowana przez wyczynowych sportowcow. Komitet Naukowy ds. Zywnosci
(SCF) opublikowat w roku 2000 raport dotyczacy efektéw ubocznych przewlektego
stosowania kreatyny u sportowcow. Nie wykazano w nim zadnych negatywnych
skutkow takiego postgpowania, poza epizodycznymi skurczami oraz pgknigciami
mig$ni, odwodnieniem, zaburzeniami zotadkowo-jelitowymi i zawrotami glowy.
Nie nalezy jednak bezwzglednie taczy¢ tych zaburzen z suplementacja kreatyny,
gdyz nie wykazano zadnej bezposredniej korelacji. Poszerzone badania w 2004 .,
przeprowadzone przez Europejski Urzad ds. Bezpieczefistwa Zywnosci (EFSA), po-
twierdzity bezpieczenstwo stosowania pozbawionego zanieczyszczen monohydratu
kreatyny. W badaniu wzigli udziat mtodzi sportowcy, ktérym podawano 15,75 g
kreatyny przez 5 dni, nast¢pnie od 5 do 10 g dziennie przez okres 21 miesigcy. Ta
dhugoterminowa obserwacja wykazata brak wptywu na wyniki kliniczne badanej
populacji, ktore obejmowaty badania krwi z markerami hematologicznymi, enzymy
watrobowe 1 mig¢§niowe oraz badanie moczu (5).

Prace publikowane w ostatnich latach skupiaja si¢ gtdéwnie na efekcie stosowania
kreatyny wséroéd zdrowych dorostych, zwlaszcza sportowcow oraz 0séb powyzej
55 roku zycia. Badania te dotyczyly zwykle matej grupy pacjentow (n=8-16), ze
zroéznicowana forma suplementacji, zarowno w aspekcie fazy wysycania jak i dawek
podtrzymujacych. W niektérych pracach brak jest informacji o postaci kreatyny (np.
jako monohydrat czy jabtczan) lub sposobu dawkowania (6).

Dyskomfort zotadkowo-jelitowy oraz skurcze migsniowe byly najczestszymi
dolegliwo$ciami w grupie pacjentek po menopauzie poddanych suplementacji 7 g
kreatyny w dwoch dawkach przez okres 12 miesigcy (7). Ponadto wykazano wzrost
o ok. 1 kg bezttuszczowej masy ciata wsrdd osob powyzej 55 roku zycia przyjmu-
jacych kreatyng w stosunku do tych bez suplementacji. Dawki wahaty si¢ od 3 do 9
g dziennie lub tylko w dni treningu.

Opisywane retrospektywnie przypadki niekorzystnego wptywu na nerki pod-
daje si¢ w watpliwos$¢, poniewaz brak w tych opisach informacji o przyjmowanym
produkcie, stopniu jego zanieczyszczenia, spozywania jednoczes$nie innych suple-
mentow lub substancji psychoaktywnych. Dodatkowo badania prospektywne nie
zobrazowaly zadnych niepozadanych efektow stosowania monohydratu kreatyny
wobec czynno$ci nerek nie tylko u zdrowych dorostych, ale takze u pacjentow z cu-
krzyca typu 2 (8), obciazeniami kardiologicznymi (9) oraz fibromialgia (10). Badany-
mi parametrami byla szybko$¢ filtracji ktgbuszkowej (klirens 51Cr-EDTA), mocznik
w surowicy i moczu, elektrolity oraz biatko, w tym albuminy. Uzupelnienie tych
badan stanowi opis pojedynczego przypadku mtodego mezczyzn z jedna nerka i ta-
godnym spadkiem filtracji kigbuszkowe;j, ktoérego poddano bogato biatkowej diecie
oraz 30-dniowej suplementacji kreatyny z zastosowaniem fazy wysycania. Autorzy
na podstawie otrzymanych wynikéw stwierdzili brak wptywu krétkotrwatej su-
plementacji na funkcje nerki (11). Nalezy jednak pamigta¢, ze pomimo otrzymania
oczekiwanych, pozytywnych rezultatow, pojedynczy przypadek nie moze by¢ bez-
krytycznie odniesiony do mozliwych wynikow otrzymywanych w populacji.
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Wyniki laboratoryjne aktywnoS$ci enzymow watrobowych podczas przyjmowania
kreatyny przez mtodych sportowcow (12), pacjentow kardiologicznych (13) oraz
kobiety po menopauzie (7), takze nie wykazywaty zadnych odchylen od normy.
Aczkolwiek wsrdd kulturystow przyjmujacych takze wiele innych suplementow
wykazano wzrost ryzyka wystapienia toksycznego zapalenia watroby (14). Meta-
-analiza dotyczaca nietolerancji ciepta oraz odwodnienia w$rdd sportowcow, udo-
wodnila brak zwiazku wystgpowania tych objawow ze stosowaniem kreatyny (15).
Opisano natomiast pojedyncze przypadki wystapienia zakrzepicy zylnej u mtodych
mezczyzn, ktora jednak nigdy nie nawrocita po odstawieniu suplementu i wlaczeniu
leczenia (16).

Bazujac na wynikach klinicznych, u oséb suplementujacych kreatyne obserwuje
si¢ wzrost wychwytu glukozy, zwlaszcza przy jednoczesnym wspomaganiu wysit-
kiem fizycznym. Ponadto kreatyna moze potencjalnie zwigksza¢ wydajnos¢ trans-
porteréw glukozy (GLUT) oraz kinazy aktywowanej SSAMP (AMPK), co skutkuje
zmniejszeniem opornosci na insuling. Jednakze badania na ten temat maja wiele
ograniczen, co czyni je trudnymi do przeprowadzenia i odniesienia do innych po-
pulacji (17).

Literatura nie opisuje zadnych efektow ubocznych suplementacji monohydratu
kreatyny na poziomie 5 g na dobg u 0séb zdrowych i chorych z obcigzeniami kar-
diologicznymi, cukrzyca typu 2, depresja, fibromialgia, choroba Parkinsona. Spora-
dycznie obserwowane dziatania niepozadane wystapily gtownie u oséb przewlekle
chorych z rozpoznaniem choroby Huntingtona (HD), przewlekta obturacyjna choro-
ba ptuc (POChP), glikogenoza (GSD) typu V. Osoby te byty zwykle poddane duzym
dawkom kreatyny (do 30 g na dobg w przypadku HD) (4).

JABLCZAN KREATYNY

Przeglad literatury dostarcza znacznie wigcej informacji na temat monohydratu
kreatyny niz jabtczanu, ktory jednak staje si¢ coraz popularniejszym zamiennikiem.
L-jablczan, powstaje w organizmie z L-cytrynianu, w przebiegu cyklu kwasow tri-
karboksylowych (TCA), natomiast syntetyczna produkcja kwasu jabtkowego to mie-
szanina enancjomerow L i D. Cztowiek przyjmuje dziennie z pozywieniem $rednio
1,5-3 g kwasu jabtkowego, ktéry jest obecny w najwickszych ilo§ciach w owocach
1 sokach. Kwas jabtkowy zostat dopuszczony przez Uni¢ Europejska do stosowa-
nia jako $rodek konserwujacy (18). Jako suplement diety, na kazde 4 g przyjgtego
jabtczanu kreatyny, dostarczane jest 3 g czystej kreatyny i 1 g kwasu jabtkowego.
Badania wykazaty, ze kwas jabtkowy jest w petni bezpieczny w stosowaniu doust-
nym. Ponadto struktura czasteczki, zawierajacej 3 czasteczki kreatyny polaczone
wiazaniem estrowym z 1 czasteczka jablczanu, zmniejsza podatnosé kreatyny na
jej degradacje, co skutkuje zwigkszona przyswajalnoscia (19). Podczas 6-tygodnio-
wej suplementacji ok. 5 g jablczanu kreatyny przez sprinteréw, wykazano znaczny
wzrost stgzenia hormonu wzrostu w surowicy oraz lepszej tolerancji wysitku beztle-
nowego (20). Potrzeba znacznie wigkszej iloSci badan, wtaczajacych rézne populacje,
aby wykaza¢ ewentualne efekty uboczne oraz faktyczne korzysci wynikajace ze
stosowania tej formy kreatyny.
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PODSUMOWANIE

Kreatyna staje si¢ relatywnie tanim i fatwo dostgpnym suplementem przyjmowa-
nym przez coraz wigksza populacje. Szereg prac obalajacych tezg o potencjalnych
efektach ubocznych zwigksza szansg na jej zastosowanie jako preparat wspomagaja-
cy leczenie lub $rodek leczniczy sam w sobie. Nalezy pamigtac, ze badania dotycza
przede wszystkim monohydratu kreatyny, pomijajac zwykle nowe preparaty poja-
wiajace si¢ na rynku. Potrzeba zatem wigkszej liczby badan na wigkszych grupach
ludzi, aby potwierdzi¢ bezpieczenstwo stosowania oraz udowodnié¢ sporadycznie jak
dotad wykazywane pozytywne efekty dziatania w chorobach takich jak cukrzyca
typu 2. Wazne, aby badaniom podlegaty rowniez nowsze formy kreatyny, ktore zy-
skuja na popularno$ci. Badania dotycza zwykle krétkiego okresu. Przekonujacych
dowodow na bezpieczenstwo dtugotrwalego stosowania kreatyny dostarcza dopiero
wieloletnie obserwacje 0sob, ktore stosuja ten suplement regularnie.
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