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ABSTRACT:

Introduction: Creatine is a non-protein amino acid that is synthesized endogenously mainly

in the liver, kidney or pancreas, and also supplied exogenously with food, especially meat.

The use of dietary supplements containing creatine is becoming increasingly popular, as

evidenced by sales of $400 million per year.

Aim of the study: The aim of our study was to evaluate the potential applications of

exogenous creatine with a particular focus on its use in sport.

State of Knowledge: Regular use of creatine contributes to water retention in the body as

well as muscle hypertrophy. This leads to improved athletic performance, faster recovery as
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well as a shorter recovery period after injury. The potential use of creatine as an aid in the

treatment of depression seems extremely interesting, but these reports require further research.

Conclusion: Creatine is currently one of the most popular dietary supplements. Not only is it

widely used in sport, where it shows a number of benefits, but research is also underway into

its use in medicine.

Key words: Creatine, Hypertrophy, Creatine Supplementation, Sports

STRESZCZENIE:

Wprowadzenia: Kreatyna to niebiałkowy aminokwas, które jest syntetyzowany endogennie

głównie w wątrobie, nerkach czy trzustce, a także dostarczany egzogennie wraz z pokarmem,

zwłaszcza z mięsem. Coraz popularniejsze staje się stosowanie suplementów diety

zawierających kreatynę o czym świadczy sprzedaż na poziomie 400 milionów dolarów

rocznie.

Cel pracy: Celem naszej pracy była ocena zastosowań egzogennej kreatyny ze szczególnym

uwzględnieniem jej wykorzystania w sporcie.

Opis stanu wiedzy: Regularne stosowanie kreatyny przyczynia się do retencji wody w

organizmie jak i hipertrofii mięśni. Prowadzi to do poprawy wydolności sportowców,

szybszej regenerację jak i skraca okres rekonwalescencji po urazach. Niezwykle interesujące

wydaje się potencjalne wykorzystanie kreatyny jako wspomagania leczenia depresji, lecz te

doniesienia wymagają dalszych badań.

Podsumowanie: Kreatyny jest obecnie jednym z najpopularniejszych suplementów diety.

Nie tylko jest szeroko stosowana w sporcie, w którym wykazuje szereg zalet, lecz trwają

badania nad jej zastosowaniem również w medycynie.

Słowa kluczowe: Kreatyna, Hipertrofia, Suplementacja kreatyną, Sport
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Wstęp:

Kreatyna (ang. creatine, Cr) to niebiałkowy aminokwas po raz pierwszy opisany w

1832 roku przez Michela Eugène’a Chevreula, a jej nazwa wywodzi się od słowa kreas, które

w języku greckim oznacza mięso. Kreatyna syntetyzowana jest w organizmie głównie w

wątrobie, nerkach i trzustce, lecz inne tkanki również są zdolne do jej produkcji [1]. Powyżej

90% kreatyny znajduje się w mięśniach, a niewielkie ilości występują także w mózgu,

wątrobie, nerkach czy jądrach [2]. Dobowe zapotrzebowanie na kreatynę dla osoby o masie

70kg szacowane jest na około 2 gramy, z czego 1 gram syntetyzowany jest endogennie, a

pozostała część powinna zostać dostarczona wraz z pożywieniem (najwięcej kreatyny

znajdziemy w mięsie) [3].

Biosynteza kreatyny jest skomplikowanym procesem i rozpoczyna się od

przeniesienia grupy amidynowej L-argininy na L-glicynę, a cały proces katalizowany jest

przez amidynotransferazę co prowadzi do powstania L-ornityny i guadynooctanu, który

podlega następnie metylacji, a finalnie dochodzi do powstania kreatyny i S-adenozylo-L-

cysteiny [4, 5]. Aby kreatyna mogła być wykorzystana do uwalniania energii koniecznej do

syntezy białek w mięśniach musi ulec fosforylacji przechodząc w fosfokreatynę, a proces ten

zachodzi w obecności enzymu kinazy kreatynowej.

Popularność jako środek poprawiający osiągnięcia sportowe i pomagający w

budowaniu beztłuszczowej masy ciała kreatyna zyskała dopiero pod koniec XX wieku [3,6].

Od tego czasu powszechnie stosowana jest jako suplement diety, zwłaszcza wśród

zawodników uprawiających sporty siłowe, lecz nie tylko. Poza wzrostem masy mięśniowej

spowodowanym zwiększoną syntezą białek w mięśniach ma ona korzystny wpływ na

regenerację oraz obniża stres oksydacyjny komórek mięśniowych [7]. Kreatyna w połączeniu

z regularnymi treningami zwiększa poziom insulinopodobnego czynnika wzrostu (ang.

insulin-like growth factor 1, IGF-1), który jest kluczowy dla różnicowania, proliferacji i

przetrwania komórek powodując przerost mięśni [8].

Metodologia:

Do opisu szeregu prawdopodobnych benefitów płynących z suplementacji kreatyny

wykorzystaliśmy platformę PubMed, która na przestrzeni lat stała się jedną z

najpopularniejszych baz artykułów z dziedziny medycyny. Zasoby PubMedu oferują dostęp

do 962 prac, po wpisaniu w wyszukiwarkę hasła ‘Creatine’, powstałych między 1970, a 2023

rokiem. W celu zawężenia analizowanego obszaru skupiliśmy się na artykułach

przeglądowych ogniskujących swoją uwagę na wykorzystaniu kreatyny w sportach
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oporowych jak i innych dyscyplinach. Na podstawie wyżej wspomnianych prac

przeprowadziliśmy analizę kreatyny w kontekście jej zastosowań i korzyści płynących z

włączenia jej do regularnej suplementacji.

Aktualny stan wiedzy:

Kreatyna i sport

Odkryty w 1832 roku azotowy związek organiczny, występujący w mięśniach

nazwany przez Michela Eugène’a Chevreula kreatyną, swoją ogólnoświatową popularność

zyskał dopiero w latach 90. XX wieku za sprawą igrzysk olimpijskich w Barcelonie [9,10].

Suplementowanie kreatyny, przez osoby dorosłe, powoduje zwiększenie zapasów

fosfokreatyny w mięśniach co może przekładać się na szybszą regenerację ATP w trakcie

powtarzanych ćwiczeń, które cechują się wysoką intensywnością i krótkimi interwałami

relaksacji. Wpływ ten jest niezwykle pożądany przez sportowców pragnących zwiększyć

swoją wydolność fizyczną zarówno w sportach siłowych, wytrzymałościowych jak i

zespołowych [11,12], dlatego też zdecydowana większość zawodników w swojej karierze

stosuje lub stosowała w przeszłości ten suplement diety. Z uwagi na fakt, że substancja ta jest

obecnie powszechnie wykorzystywana zarówno przez amatorów jak i sportowców

zawodowych jej sprzedaż kształtuje się na poziomie aż 400 milionów dolarów rocznie

czyniąc ją jednym z najpopularniejszych suplementów diety na rynku [13, 14].

Kreatyna i jej wpływ na hipertrofię mięśniową

Otrzymane z różnych badań naukowych wyniki jednoznacznie wskazują, że regularna

suplementacja kreatyną przyczynia się do znacznego wzrostu całkowitej zawartości wody w

organizmie ludzkim [15]. Dane sugerują, że związek ten wpływa na retencję płynów, co

prowadzi do zwiększenia ilości wody zmagazynowanej zarówno wewnątrz, jak i

zewnątrzkomórkowo [16].Z analizy danych wynika również, że suplementacja kreatyną w

połączeniu z regularnym treningiem siłowym powoduje nieznaczny wzrost hipertrofii mięśni

szkieletowych w górnej i dolnej części ciała oraz powoduje niewielki efekt w przypadku

hipertrofii regionalnej [17].
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Korzyści wydolnościowe kreatyny

Badania nad suplementacją kreatyny w różnych grupach nastoletnich pływaków i

piłkarzy wykazały mnogie korzyści w zakresie poprawy wydolności fizycznej [18]. Analizy

miały zróżnicowany okres trwania, od 7 do 49 dni, a każda z nich była kontrolowana grupą

przyjmującą placebo. W jednym z tych badań zaobserwowano znaczącą poprawę w pływaniu

interwałowym po fazie wysycenia organizmu substancją i brak zauważalnego dalszego

wzrostu wydajności w trakcie podawania dawki podtrzymującej [19]. W innej analizie po

zakończeniu fazy nasycenia i w trakcie fazy podtrzymywania dawki stwierdzono poprawę

wyników w siłowych ćwiczeniach pływackich, natomiast nie zaobserwowano tego efektu w

pływaniu sprinterskim. Istotne jest, że badania wykazały, iż suplementacja kreatyną może

przynieść korzyści zarówno w zakresie wydolności fizycznej, jak i wspierania procesu

rehabilitacji w przypadku zapalenia ścięgien [20]. Warto podkreślić, że żadne z tych badań

nie wykazało jakichkolwiek działań niepożądanych związanych z suplementacją kreatyną

[21]. W przypadku badań o krótszym okresie trwania (mniej niż 7 dni), zaobserwowano

statystycznie większą poprawę wyników wydolnościowych u nastoletnich sportowców. To

sugeruje, że już krótkotrwała suplementacja, a następnie podtrzymywanie wysycenia

kreatyną może wykazywać obiecujące efekty w poprawie osiągnięć wydolnościowych u

młodych zawodników.

Zastosowanie kreatyny poza sportami siłowymi i oporowymi

Kreatyna od lat szeroko kojarzona jest z wykorzystaniem jej w treningu oporowym

jako środka wpływającego na hipertrofię mięśniową czy osiągi sportowe, jednakże coraz

więcej badań wskazuje na potencjalne benefity z jej suplementacji w innych dyscyplinach

sportowych.

Donosi się, iż w połączeniu ze spożyciem węglowodanów i białka [22] prowadzi do

osiągnięcia większego poziomu zapasów glikogenu w mięśniach niż dzieje się to w

przypadku samych węglowodanów. Z punktu fizjologii prawidłowe zapasy glikogenu

mięśniowego przyczyniają się do przyspieszonej regeneracji oraz prewencji przetrenowania,

co może okazać się przydatne w wyczerpujących okresach treningowych [23]. W

opublikowanych badaniach informuje się, o dowodach na przyspieszony powrót do zdrowia

po urazach [24] oraz mniejszą atrofię mięśniową po okresach unieruchomienia [25] u



116

sportowców, którzy suplementowali kreatynę w okresie doznanej kontuzji. W kontekście

powyższej informacji kreatyna wydaje się być obiecującym uzupełnieniem odpowiedniej

diety i treningu dla tych, uprawiających dyscypliny kontaktowe oraz tych, którzy narażeni są

na fizyczne traumy, związane z długotrwałym wysiłkiem. W badaniach można również

spotkać się z doniesieniami, o tym, iż kreatyna może przyczynić się do lepszego nawodnienia

sportowców, tym samym zwiększając ich możliwości treningowe w okresach upału [26].

Zauważalne jest to, że tym samym kreatyna prawdopodobnie przyczynia się do rzadszego

występowania chorób związanych z przegrzaniem u sportowców trenujących, bądź

rywalizujących w upale.

Podsumowując, suplementacja kreatyny wpływa korzystnie na wiele aspektów

treningu fizycznego, kompleksowo wspierając atletów zarówno w zakresie regeneracji,

rekonwalescencji czy adaptacji do wymagających warunków atmosferycznych.

Wkład kreatyny w leczenie depresji

Pośród licznych doniesień o szeregu benefitów płynących z regularnej konsumpcji

kreatyny w naukowych doniesieniach można również natrafić na wątki poruszające jej

związek z depresją i jej możliwym korzystnym wpływem na terapię depresji.

Depresja pozostaje jednym z największych wyzwań w zakresie zdrowia psychicznego

na świecie, a jej poprawne i skuteczne leczenie ma kluczowy wpływ na prawidłowe

funkcjonowanie ludzi na nią cierpiących w społeczeństwie. Zasadność poszukiwania

możliwości wsparcia leczenia farmakologicznego tłumaczy fakt, że według WHO na świecie

w 2020 roku około 264 milionów ludzi w różnym stopniu cierpiało z powodu depresji.

Ponadto eksperci prognozują, że depresja stanie się najczęściej rozpoznawaną jednostką

chorobową do 2030 roku, podkreślając skalę problemu jakim staje się ta jednostka

chorobowa. W kontekście powyższych informacji warto zwrócić uwagę na zależność

pomiędzy poziomami kreatyny a metabolitów dopaminy i serotoniny w płynie mózgowo-

rdzeniowym [27,28]. Badania wskazują na związek pomiędzy prawidłowo funkcjonującym

systemem zależności kreatyna-fosfokreatyna, a homeostazą w neurotransmisji metabolitów

serotoniny i dopaminy. Sugeruje się regularną suplementację kreatyny, jako związku o

możliwym działaniu proenergetycznym w kontekście procesów chemicznych w mózgu [29],

który mógłby wspomagać leczenie antydepresyjne [30]. Donosi się, iż 8-tygodniowa

suplementacja monohydratu kreatyny połączona z leczeniem farmakologicznym skutkowała

redukcją objawów depresyjnych u kobiet w wieku nastoletnim oraz dorosłych z ciężką
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depresją [31,32]. W badaniach zauważalna jest również zależność pomiędzy spożyciem

kreatyny, a występowaniem depresji, wskazując o 31% częstsze incydenty depresji u

dorosłych w najniższym kwartylu dziennej konsumpcji kreatyny [33].

Depresja bezdyskusyjnie jako choroba cywilizacyjna wymaga kompleksowej

diagnostyki oraz leczenia. Potencjalne benefity płynące z jej spożycia w terapii depresji są

obiektem pytań i dociekań naukowców, wskazując na prawdopodobną zasadność jej

suplementacji, jako związku skutecznie wspierającego farmakoterapię, co ma szansę

przełożyć się na poprawę efektów klinicznych jej leczenia, a tym samym pomóc pacjentom w

powrocie do zdrowia w szerokim jego znaczeniu. Jednakże należy podkreślić, że ocena

skuteczności kreatyny jako wspomagania terapii depresji nadal wymaga dalszych badań i

dociekań oraz potwierdzenia w większych próbach klinicznych.

Wnioski:

Kreatyna jest obecnie produkowana na całym świecie, a jej dostępność jest niezwykle

łatwa, także dzięki dostępności do niezliczonych sklepów internetowych oferujących ten

produkt. Niewątpliwie stała się jednym z najpopularniejszych suplementów diety na świecie

o czym świadczą setki milionów dolarów wydanych na kreatynę przez konsumentów na

całym globie. Najpopularniejsza jest wśród sportowców wielu dyscyplin, również osób

uprawiających sport amatorski. Swoją popularność zawdzięcza mnogości benefitów

płynących z jej stosowania. Poprzez zwiększenie zapasów fosfokreatyny w mięśniach

prowadzi do szybszej regeneracji ATP, przyczynia się do wzrostu zawartości wewnątrz- jak i

zewnątrzkomórkowej wody w organizmie, a w połączeniu ze spożyciem węglowodanów i

białka zwiększa zapas glikogenu w mięśniach. Dzięki temu przyspiesza regenerację, może

zwiększać hipertrofię mięśni, wspiera rehabilitację po urazach, a także zapobiega

przetrenowaniu. Pomimo mnogości zalet, które niesie dla sportowców coraz częściej

prowadzi się badania nad jej korzystnym wpływem w leczeniu wspomagających wielu

chorób, w tym depresji.
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