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Abstract

Introduction and purpose: Creatine supplementation is playing an increasingly important role not only in
sports, but is beneficial in the context of brain health (e.g., cognitive processing, brain function and recovery
from injury). This is a growing field of research, and the purpose of this brief review is to provide an update on
the effects of creatine supplementation on brain health in healthy people.

Description of the state of knowledge: Creatine, is an organic compound produced mainly by the liver and
kidneys. From the liver, kidneys and gastrointestinal tract, creatine enters through the bloodstream into skeletal
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muscle, where a total of about 95% of the body's total creatine is stored. It is stored in the muscles, heart and
brain.

Summary: There is potential for creatine supplementation to improve cognitive processing, especially in
conditions characterized by creatine deficits in the brain, which can be triggered by acute stress factors (e.g.,
exercise, lack of sleep) or chronic, pathological conditions (e.g., creatine synthesis enzyme deficiencies, mild
traumatic brain injury, aging, Alzheimer's disease). People with depression, the elderly, people with diseases
associated with certain genetic defects (where creatine production and storage in the brain is impaired) are just
some of the groups of people in whom creatine supplementation may be helpful. More research is needed to
determine the clinical impact of long-term creatine supplementation dosing strategies on brain function and
health.

Abstrakt

Wstep i cel: Suplementacja kreatyna odgrywa coraz wigksza role nie tylko w sporcie, ale jest korzystna w
konteks$cie zdrowia mézgu (np. funkcjonowanie mézgu i regeneracji po urazach). Jest to rosnace pole badan, a
celem tego krotkiego przegladu jest dostarczenie aktualnych informacji na temat wptywu suplementacji kreatyna
na zdrowie moézgu u zdrowych ludzi.

Opis stanu wiedzy: Kreatyna, jest zwigzkiem organicznym wytwarzanym glownie przez watrobg i nerki. Z
watroby, nerek i przewodu pokarmowego kreatyna dostaje si¢ poprzez krew do migséni szkieletowych, gdzie
facznie magazynowane jest okoto 95% calkowitej ilo$ci kreatyny w organizmie. Jest ona magazynowana w
miesniach, sercu i moézgu.

Podsumowanie: Istnieje potencjat suplementacji kreatyna w celu poprawy funkcji poznawczych, szczegdlnie w
warunkach charakteryzujacych si¢ deficytami kreatyny w mozgu, ktéore moga by¢é wywotane przez ostre
czynniki stresowe (np. ¢wiczenia, brak snu) lub przewlekle, patologiczne stany (np. niedobory enzymow syntezy
kreatyny, tagodny uraz moézgu, starzenie si¢, choroba Alzheimera). Osoby m.in. z depresja, z chorobami
zwigzanymi z pewnymi defektami genetycznymi (produkcja i magazynowanie kreatyny w mozgu jest
uposledzona) to tylko niektore grupy osob, u ktérych suplementacja kreatyng moze by¢ pomocna. Potrzebne sg
dalsze badania w celu okreslenia klinicznego wptywu dlugoterminowych strategii dawkowania suplementacji
kreatyna na funkcjonowanie i zdrowie mozgu.

Keywords: creatine supplementation; cerebral energy metabolism; traumatic brain injury.

Wprowadzenie

Efekty terapeutyczne i ergogeniczne zwickszania poziomu kreatyny w mig¢éniach poprzez suplementacj¢ sa
dobrze znane. Wydaje si¢, ze podobne korzysci dla funkcji moézgu i funkcji poznawczej mozna rowniez osiggnaé
dzigki suplementacji kreatyna, jednak badania w tej dziedzinie sa bardziej ograniczone. Istnieje literatura
sugerujaca, ze kreatyna moze by¢ korzystna dla zdrowia mozgu (np. funkcjonowanie moézgu i powro6t do zdrowia
po traumie). Celem tego przegladu jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat wplywu suplementacji
kreatyng na funkcjonowanie mozgu u osdéb zdrowych. Wydaje sig, ze kreatyna moézgowa reaguje na
suplementacje, jednak do wywolania wzrostu kreatyny w moézgu moga by¢é wymagane wyzsze lub dluzsze
strategic dawkowania niz te zwykle stosowane w celu zwigkszenia kreatyny w mig$niach. Optymalna strategia
dawkowania w celu wywotania tej odpowiedzi jest obecnie nieznana [1-3].
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Rola kreatyny

Badania na temat suplementacji kreatyny prowadzone sa przeszilo juz kilkanascie lat. Jest dobrze znang
substancja dziatajaca na wzrost wydolnosci fizycznej. Gtéwnie osoby uprawiajace sport siggaja po preparaty
wzbogacajace codzienng diet¢ w tatwo przyswajalne formy kreatyny, jak np. monohydrat czy jablczan.
Kreatyna jest niebialkowym aminokwasem wystepujacym naturalnie w organizmie cztowieka. Powstaje z 3
aminokwas6w: metioniny, argininy i glicyny za posrednictwem enzymoéw: aminotransferazy glicynowej (AGAT)
i metylotransferazy N-guanidynooctanowej (GAMT) (Ryc.1). AGAT jest syntezowany w najwigkszych
ilosciach w nerkach i trzustce, GAMT w watrobie i trzustce, natomiast transporter kreatyny (CrT) w nerkach,
sercu i mig$niach szkieletowych [24]. W organizmie kreatyna wystepuje w postaci wolnej (Cr), jak i w postaci
ufosforylowanej jako fosfokreatyna (PCr) [22]. Rezerwuarem podstawowym puli kreatyny (PCr + Cr) s mig$nie
szkieletowe (95% pod postacig fosfokreatyny (okoto 66%) i kreatyny wolnej (okoto 33%)). Pozostale 5%
zasobow kreatyny wystepuje w migsniu sercowym, a takze w migéniach gladkich, moézgu oraz jadrach [23].
Kreatyna odgrywa kluczowa role w dostarczaniu energii komorkowej. Podczas ¢wiczen o wysokiej
intensywnos$ci fosfokreatyna jest rozkladana na kreatyne i czasteczke fosforanu. Czasteczka fosforanu jest
nastepnie przylaczona do czasteczki ADP, tworzac ATP (adenozynotrifosforanu), podstawowego nosnika
energii w komorce. ATP jest wykorzystywane do napgdzania skurczu migéni.

L-arginina _ Glicyna
| Agar
* l ‘ i+
S-adenozylo L-metionina +Guanidynooctan L-omityna

[\ GAMT
r’f A
S-adenozylo-L-homocysteina  Kreatyna

Ryc. 1.  Synteza kreatyny w organizmie. AGAT - aminotransferaza glicynowa (z ang. glycine
amidinotransferase); GAMT — metylotransferaza N-guanidynooctanowa (z ang. guanidinoacetate
methyltransferase) (na podstawie Wyss i Kaddurah-Daouk, 2000).

Wplyw suplementacji kreatyna na mozg

Wigkszo$¢ catkowitej ilosci kreatyny w organizmie znajduje si¢ w mig$niach szkieletowych. Mozg jest rowniez
bardzo aktywna metabolicznie tkanka, odpowiadajaca nawet za 20% zuzycia energii przez organizm, ktory
syntetyzuje samodzielnie kreatyne [14]. Kinaza kreatynowa (CK), gtéwny enzym bioracy udziat w systemie
ATP ulega rowniez ekspresji w izoformie specyficznej dla moézgu, co sugeruje, ze kreatyna moze by¢ rowniez
istotna w dostarczaniu energii do o§rodkowego uktadu nerwowego (OUN). W rzeczywistosci zespoly niedoboru
kreatyny w mozgu, charakteryzuja si¢ powaznymi zaburzeniami psychicznymi i rozwojowymi (np. opdznienie
umystowe, opéznienia w uczeniu si¢, autyzm, drgawki), ktére moga by¢ cze¢sciowo odwrdcone przez
suplementacje kreatyny [15]. Metabolizm kreatyny moze réwniez wplywaé na przetwarzanie funkcji
poznawczych, poniewaz moze utatwia¢ homeostaze ATP w okresach szybkiej lub zmienionej rotacji ATP w
moézgu, takich jak podczas wykonywania ztozonych funkcji poznawczych, niedotlenienia, deprywacji snu i
niektorych stanow neurologicznych [16,17]. Dodatkowo, suplementacja kreatyng moze by¢ korzystna w
przypadku tagodnego urazowego uszkodzenia mézgu, ktdre rowniez wigze si¢ ze zmianami w zapotrzebowaniu
energetycznym mozgu. Aparat enzymatyczny niezbedny do endogennej syntezy kreatyny znajduje si¢ w
uktadzie nerwowym, a transportery kreatyny wystgpuja w barierze krew-modzg, neuronach i oligodendrocytach,
co wskazuje, ze kreatyna w mdzgu moze nie by¢ zalezna wylacznie od endogennej produkcji z innych narzadow
lub zrodet pokarmowych.
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Stosowanie kreatyny moze rowniez przyczynia¢ si¢ do poprawy gospodarki energetycznej na poziomie
komoérkowym w mézgu. W przeprowadzonych badaniach wykazano poprawe zdolnosci intelektualnych, takich
jak czas reakcji na bodziec oraz pami¢é, szczeg6lnie u 0s6b w podesztym wieku [18, 19]. Suplementacja
kreatyna powodowata zmniejszenie zapotrzebowania tkanki mézgowej na tlen [20]. W literaturze podkresla si¢
dzialanie antyoksydacyjne kreatyny, m.in. na komoérki mézgu. W rezultacie jej przyjmowanie zmniejsza
zmeczenie umystowe, wykazuje dziatanie ochronne mozgu przed neurotoksynami, ogranicza zaburzenia
neurologiczne w przypadku depresji i choroby dwubiegunowej. Dzigki suplementacji kreatyna poprawia si¢
pamig¢ werbalna, dlugoterminowa i przestrzenna [25].

Suplementacja kreatyna w chorobach mézgu

Kreatyna nie jest obecnie stosowana jako rutynowe uzupehnienie w przypadku jakichkolwiek zaburzen mézgu u
ludzi, z wyjatkiem niedoboré6w w syntezie kreatyny, chociaz podjgto szereg badan klinicznych w szeregu
roznych zaburzen, z réoznymi wynikami. Z przeprowadzonych badan, naukowcy wskazuja na zmniejszony
metabolizm niektorych czgsci mézgu w czasie depresji podczas stosowania suplementacji kreatyny. Badania
wskazaly wigksza poprawe w czasie terapii SSRI i kreatyng w porownaniu do SSRI i placebo u kobiet [26]. W
pierwszym przypadku suplementacja prowadzona jest przed wydarzeniem np. tagodnym urazowym
uszkodzeniem moézgu i pomaga zapobiega¢ jego skutkom. W drugim przypadku suplementacja pomaga
poprawi¢ stan pacjenta poprzez zwigkszenie rezerw kreatyny w mozgu, ktére s3 obnizone z powodu np. choroby.
Utrudnieniem badan jest brak informacji na temat najlepszego rezimu dawkowania w celu zwigkszenia stezenia
kreatyny w mdzgu oraz niepelne zrozumienie dlugoterminowego wptywu suplementacji kreatyny na syntezg i
wychwyt endogennej kreatyny [10,15].

Podsumowanie

Suplementacja kreatyng ma zastosowanie nie tylko w sporcie, ale w terapii zaburzen mig$niowych i nerwowych,
cho¢ wiedza na temat korzysci i ograniczen suplementacji kreatyng w medycynie jest wcigz nickompletna.
Suplementacja kreatyng moze by¢ istotnym czynnikiem wspomagajacym terapi¢ kliniczng zaburzen syntezy i
transportu  kreatyny. Mozliwosci  zastosowania  suplementéw  kreatyny w  leczeniu  zaburzen
neurodegeneracyjnych, jak choroba Alzheimera czy Parkinsona oraz w leczeniu uszkodzen centralnego uktadu
nerwowego, sa obiecujace. Jak dotad nie wykazano, iz stosowanie kreatyny moze negatywnie wplywaé na
zdrowie, pod warunkiem przyjmowania jej zgodnie z zaleceniami i po wykluczeniu przeciwwskazan. Nadal
jednak pozostaja nierozwigzane aspekty w suplementacji kreatyna. Wazne jest, aby okresli¢ optymalny protokot
kreatynowy zdolny do zwigkszenia poziomu kreatyny w mozgu. Potrzebne sa dalsze badania w celu okreslenia
klinicznego wplywu dlugoterminowych strategii dawkowania suplementacji kreatyng na funkcjonowanie i
zdrowie mozgu.
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