
“...podatki o stranskih, πkodljivih
uËinkih kreatina, so razmeroma
pomanjkljivi. Vseeno pa lahko
zakljuËimo, da o delovanju
kreatina in njegovih stranskih
uËinkih vemo πe premalo.
Jemanje kreatina v prekomernih
koliËinah, navkljub πtevilnim
neznankam, ni razumno dejanje,
predvsem iz staliπËa πportnikove-
ga zdravja...”

Uvod

Za vsako delo, tudi pri æivih orga-
nizmih, je potrebna energija. Viπji æivi
organizmi opravljajo delo s pomoËjo
posebnih, specializiranih tkiv, ki jih
imenujemo miπice. Energija, ki jo
miπice potrebujejo za svoje delo,
torej gibanje, je kemiËna in jo izrabl-
jajo iz posebne molekule, imenovane
adenozintrifostat (ATP). Molekula
ATP je zmoæna shraniti energijo, ki
se sproπËa pri razgradnji hrane (krat-
ki in dolgi sladkorji, beljakovine in
maπËobe). Razumljivo pa je, da so
zaloge energije, shranjene v moleku-
lah ATP, omejene. Organizem zato
nenehno skrbi za dopolnjevanje
takπnih zalog iz razliËnih virov, ven-
dar se izkaæe, da pri prekomernem
delu tudi pri zdravem organizmu
take zaloge ne zadoπËajo in lahko
pride do pomanjkanja. Z razvojem
sodobne znanosti in razumevanja
delovanja miπic, danes lahko delno
take zaloge nadoknadimo z doda-
janjem nekaterih snovi k prehrani, ki
pomagajo pri vzpostavitvi ponovnih
zalog ATP. Ena od takih snovi je tudi
kreatin.

Miπice

Miπice so specializirano tkivo, ki
nam, sploπno gledano, omogoËajo
gibanje, dajejo telesu obliko, so pa
tudi hrana za mesojede organizme.
Nekoliko podrobneje gledano pa
imajo miπice πe mnoge druge za
telo pomembne funkcije. Tu namreË
kaj radi pozabljamo, da je delovanje
nekaterih telesnih sistemov ali
notranjih organov odvisno ravno od
delovanja miπic. Tako miπiËno tkivo
sestavlja srce, stene æil, stene dihal-
nih poti, prebavno cev, veËji del uro-
genitalnega trakta. Miπice se torej
razlikujejo po mestu nahajanja v
telesu, po funkciji, ki jo opravljajo,
po njihovi masi v telesu,
zmogljivostih in konËno tudi po
nadzoru æivËnega sistema. Z razisko-
vanjem tkiv v preteklosti so takratni
znanstveniki dognali, da ima
Ëloveπki in æivalski organizem tri
vrste miπic, ki se med seboj razliku-
jejo po veËih lastnostih, skupna pa
jim je krËenje, torej delo. Miπice
danes delimo na skeletno in srËno

miπiËnino, ki spadata med preËno
progaste miπice, ter na gladko
miπiËnino. Z mikroskopskim opazo-
vanjem miπic so kasneje odkrili
bistvene razlike, ki so pomembne za
razumevanje njihovega delovanja.
Skeletna in srËna miπiËnina imata
tako mikroskopsko preËno progast
izgled, za razliko od gladke
miπiËnine, pri kateri na izgled lahko
sklepamo æe iz imena. S kasnejπimi,
podrobnejπimi mikroskopskimi
raziskavami so v miπicah prepoznali
t.i. kontraktilne elemente, ki jih
moramo poznati za razumevanje
delovanja preËno progaste
miπiËnine. 

Mikroskopski izgled preËnih prog
dajejo dvoje vrst filamentov, v bistvu
beljakovinskih verig, ki si sledijo v
veriænem zaporedju pravokotno na
potek vretenaste miπiËne celice. Ti
filamenti, imenujemo jih aktinski in
miozinski filamenti, leæijo v miπiËni
celici v medsebojni funkcionalni legi.
Tako so aktinski filamenti pritrjeni
na celiËni skelet in so usmerjeni iz
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Slika 1. Od grobe do fine zgradbe miπice.



dveh sosednjih pritrditev proti sredi-
ni, med katere se vrivajo na sredini
prosto leæeËi miozinski filamenti
(Slika 1). Medsebojna lega filamen-
tov je razliËna glede na stanje
miπice. Ko je miπica sproπËena, se
med seboj prekriva le majhen del
dolæine filamentov, kadar pa se
zaËne miπica krËiti, drsijo miozinski
filamenti globoko med aktinske fila-
mente, kar krËi miπiËno celico, in
gledano v celoti, krËi in napenja
celotno miπico. To drsenje miozin-
skih filamentov ali beljakovinskih
verig si lahko predstavljamo kot ves-
lanje osmerca po vodi, pri tem pa si
predstavljamo, da so vesla deli
molekule miozinske verige, in da je
voda aktinska molekula. »e
pogledamo podrobneje, iz tega
sledi, da je tako kot za premik vesla
tudi za premik delËkov miozinske
molekule, kar imenujemo konfor-
macijska sprememba, prav tako
potrebna energija. Energija, potreb-
na za konformacijsko spremembo
miozinske verige prihaja iz energije,
shranjene v æe prej omenjeni
molekuli ATP. Pri teh procesih pa
igra najpomembnejπo vlogo ravno
kreatin, ki sluæi kot nekakπen hitri
vmesni shranjevalec kemiËne
energije, ki jo odda molekuli ATP
takoj, ko se je le ta iztroπila pri odd-
aji energije za konformacijsko spre-
membo miozinske molekule, torej
za krËenje miπiËne celice in s tem
seveda miπic. Obliko kreatina, ki
ima shranjeno energijo, imenujemo
fosfokreatin (PCr), ko pa le ta
energijo odda molekuli ATP, ga
imenujemo prosti kreatin (Cr).

Kreatin

Kreatin je bil odkrit æe leta 1832,
kmalu za tem pa so odkrili tudi, da
del s prehrano vnesenega kreatina
ostane v telesu. Danes je poznano,
da se 95 % telesnega kreatina
nahaja v skeletni miπiËnini, pre-
ostanek pa najdemo porazdeljen
predvsem v srËni miπiËnini, moæ-
ganih in testisih. Minimalne koliËine
najdemo tudi v krvni plazmi. V tele-
su se kreatin nahaja v dveh oblikah,
dve tretjini v obliki fosfokreatina
(PCr), ostalo je v obliki prostega
kreatina (Cr). Tako ima 70 kilogram-
ski moπki v telesu povpreËno zalogo

120 g kreatina, pri tem pa je
celokupna koliËina seveda odvisna
od miπiËne mase posameznika. Na
sploπno velja, da za 70 kilo-
gramskega moπkega znaπa dnevna
potreba po kreatinu 2 g. S hrano
povpreËno zadostimo le polovico
dnevnih potreb. V razpredelnici 1
prikazujemo koliËino kreatina v
nekaterih vrstah hrane.

Ostala potrebna polovica kreatina
pa nastaja v telesu, predvsem v
jetrih, ledvicah in trebuπni slinavki iz
aminokislin glicina, arginina in
metionina. Z dodajanjem kreatina v
obrok se vnos v telo lahko poveËa
tudi desetkrat, vendar se iz telesa
vse preseæne koliËine izloËijo preko
ledvic v delno razgrajeni obliki, ki jo
imenujemo kreatinin (Slika 2). V
hrani rastlinskega izvora skoraj ne
najdemo kreatina, tako da je njego-
vo dodajanje k prehrani
priporoËljivo predvsem za πportnike
vegetarijance.

Kreatin, ki ga jemljemo kot dodatek
k normalni prehrani, je v razliËno
kemiËno poimenovanih oblikah
(najpogosteje kot kreatin mono-
hidrat), najveËkrat dostopen v obliki
praπkov, tekoËine ali granul. Kot
πportniki moramo biti torej pozorni,

kakπna je kvaliteta kreatina, ki ga
kupujemo, pozornost pa moramo
posvetiti tudi proizvajalcu in ceni.
Proizvajalec mora jamËiti za Ëistost
preparata. Danes se na træiπËu
pojavljajo proizvodi s kreatinom
(manj znanih proizvajalcev in in po
niæji ceni), ki so onesnaæeni z
razliËnimi anabolnimi substancami,
katere dokazana prisotnost v πport-

nikovem telesu pomeni doping.
Tako dokazana prisotnost takih sub-
stanc je sicer nenamerno uæivanje
dopinga, ki pa πportniku lahko pri-
nese precej nevπeËnosti.

UËinki kreatina

Za boljπe razumevanje delovanja
kreatina in poslediËno tudi uËinkov,
ki jih lahko obËutimo na telesu, je
potrebno vedeti, da je v miπiËni celi-
ci uËinkovita le ena oblika kreatina,
ki jo imenujemo fosfokreatin (PCr). 

Kot smo æe omenili, je PCr hitro in
priroËno skladiπËe za kemiËno
energijo, ki jo oddaja energetsko
iztroπenim molekulam ATP, pri tem
pa se spremeni v prosti kreatin (Cr).
Iz tega sledi, da je za priËakovano
delovanje pomembna le koncen-
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Vrsta hrane KoliËina Cr (g/kg) Vrsta hrane KoliËina Cr (g/kg)
morski rakci v sledovih govedina 4,5
polenovka 3 svinjina 5
slanik 6,5-10 mleko 0,1
morski list 2 brusnica 0,02
losos 4,5

Tabela 1. Vsebnost kreatina v razliËni hrani

Slika 2. Oblike kreatina, ki jih najdemo v telesu.



tracija PCr. Pri prouËevanju uËinkov
kreatina se πtudije v veËini
primerov nanaπajo na sploπno
uveljavljeno shemo vnaπanja, ki je
razdeljena na fazo vnosa, ki traja 5
dni, tako da vsak dan zauæijemo 4
enake odmerke kreatina po 5 g,
torej skupno 20 g kreatina na dan
(izraËunavanje dnevnega odmerka:
0,3 g/kg telesne teæe). Fazi vnosa
sledi razliËno dolga faza vzdræe-
vanja, kjer dnevno vnaπamo 3 g
kreatina (izraËunavanje dnevnega
odmerka: 0.03 g/kg telesne teæe).
Opisana shema po nekaterih
podatkih omogoËa znaËilno
zviπanje celokupne telesne kon-
centracije kreatina (v povpreËju 25
mmol/kg suhe mase, od tega se
nahaja pribliæno 30 % v obliki
PCr), vendar obstajajo velike indi-
vidualne razlike. Najverjetneje so
za nastanek tako velikih razlik
pomembni razliËni dietetiËni in
hormonalni faktorji. Tako je poz-
nano, da je absorbicija kreatina
uËinkovitejπa, kadar ga zauæijemo
v kombinaciji z ogljikovimi hidrati
ali z beljakovinami. Zanimivo je
tudi spoznanje, da so se merljivi
uËinki kreatina pojavili le pri tistih
opazovanih osebkih, kjer je bilo
dokazano poveËanje celokupne
telesne koncentracije kreatina nad
20 mmol/kg suhe mase. Dokazano
pa je tudi, da sta nivo kreatina in
sposobnost dviga koncentracije v
telesu odvisna od zaËetne koncen-
tracije celokupnega kreatina v tele-
su, od spola in starosti. Tudi izko-
riπËanje kreatina je razliËno glede
na strukturo miπiËnih vlaken; tako
velja, da je od 10 - 30% veËje v
miπiËnih celicah tipa II (hitro
krËljiva vlakna) kot pri tipu I
miπiËnih celic (poËasi krËljiva
vlakna). 

Koristnost uæivanja kreatina bo
vsekakor potrebno dokonËno
dokazati tudi z laboratorijskimi
testi. Na nivoju opazovanja in mer-
jenja telesnih zmogljivosti je bilo
opravljenih zelo veliko raziskav na
plavalcih, veslaËih πprinterjih, kole-
sarjih, dvigalcih uteæi, kot tudi na
nakljuËnih rekreativnih πportnikih
in adolescentih. Rezultati pa πe

vedno kaæejo tako v prid kot tudi
proti koristim uæivanja kreatina za
izboljπanje telesnih zmogljivosti. Pri
analizi teh πtevilnih πtudij je tako
nemogoËe urediti vse podatke na
“skupni imenovalec”, saj so defini-
cija izboljπanja telesnih
zmogljivosti, sam naËin merjenja
telesnih zmogljivosti, Ëas merjenja
obremenitve, Ëas merjenja obre-
menitve po zauæitju kreatina, ses-
tava kontrolnih skupin ali placebo
uËinka in nenazadnje tudi tehniËna
dovrπenost poskusa (v nekaterih
poskusih se posluæujejo celo biop-
sij miπic, v njih pa doloËajo bioke-
miËne parametre povezane z
metabolizmom kreatina), neenot-
ni. Vseeno je zelo koristno poiskati
opravljene πtudije v tistem πportu,
s katerim se ukvarjamo ali katere-
ga prvine uporabljamo pri
treningu. Tako se seznanimo z
rezultati in se prepriËamo o pravil-
nosti naπega pristopa. Za atletiko
lahko zakljuËimo, da je pozitiven
uËinek kreatina opisan pri anaer-
obnih dejavnostih, pri samem
izboljπevanju πprinterskih
zmogljivosti pa æe najdemo
nasprotujoËa si dognanja.
Orientacija πtudij o kreatinu je
usmerjena le v kratko trajajoËe
programe, kjer se uporabljajo
razmeroma visoki odmerki kreati-
na, tako da v literaturi danes ni
podatkov o uËinkovanju kreatina
pri dalj Ëasa trajajoËem uæivanju.
Kot “skupni imenovalec” veËine
πtudij vseeno ostaja dejstvo, da
ima kreatin ugoden uËinek na
izboljπanje anaerobnih sposobnosti
in poveËanje kratkotrajne moËi,
nikjer pa ni dokazanih direktnih
uËinkov na aerobne sposobnosti
πportnika.

Stranski uËinki kreatina

Tudi pri iskanju stranskih uËinkov
uæivanja kreatina je v sorazmerno
maloπtevilnih πtudijah iz literature
precej nasprotujoËih si spoznanj.
Tako najdemo dela, kjer trdijo, da
ni nobenih stranskih, neæelenih
uËinkov, tudi pri uæivanju visokih
odmerkov kreatina ne. Pri tem se
avtorji sklicujejo na rezultate pri-

dobljene pri spremljanju para-
metrov krvne plazme, ki so
pokazatelj nespremenjene jetrne in
ledviËne funkcije. Druge πtudije
trdijo ravno nasprotno, tako da
pripisujejo uæivanju kreatina pojav
miπiËnih krËev, poveËan miπiËni
tonus, pri uæivanju visokih
odmerkov kreatina pa tudi
bruhanje in prebavne motnje.
ZnaËilno je tudi poveËanje telesne
mase, ki nastane zaradi zastajanja
vode v telesu. V zaËetni fazi
jemanja kreatina je znaËilno
zmanjπano izloËanje urina.
PoveËanje telesne mase zaradi
intenzivnejπega treninga pa ne
pripisujemo direktnemu uËinko-
vanju kreatina, Ëeprav nekateri
avtorji zopet zagovarjajo dejstvo o
poveËanju telesne mase zaradi
spremenjene lastne sinteze pro-
teinov in zmanjπanju odstotka
maπËobe. Pogoste so tudi do-
mneve, da lahko kreatin vpliva na
okvaro ledviËne funkcije, prav tako
pa najbolj kritiËni avtorji celo trdi-
jo, da bi utegnil imeti kreatin vpliv
na nastanek rakastih obolenj, ven-
dar za obe trditvi danes πe ne
obstaja dovolj trdnih dokazov.

Posebno pozornost pri uæivanju
kreatina je potrebno posvetiti
mladoletnim πportnikom, saj prav
tako ni nobenih zanesljivih
podatkov o tem, kakπno naj bi bilo
negativno uËinkovanje kreatina na
razvijajoËi se organizem. PriporoËa
se, da naj bi bila uporaba kreatina
primernejπa le za odrasle πport-
nike, ki intenzivno trenirajo æe
daljπe obdobje. Mladim pa je pri
tem potrebno zagotoviti izobraæe-
vanje iz tega podroËja, predvsem s
staliπËa primernosti ter o moænih
posledicah uæivanja kreatina.

ZakljuËek

Med πportniki je danes jemanje
kreatina zelo pogosto, saj pre-
vladuje miπljenje, da naj bi tako ali
drugaËe poveËeval telesne
zmogljivosti. Glede na opravljene
πtudije bi lahko sklepali, da ni
vedno tako. Analiza rezultatov
razliËnih πtudij pokaæe nasprotu-
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joËe si ugotovitve, saj so tako
uËinki kreatina enkrat opisani kot
pozitivni, drugiË kot negativni, v
veËini primerov pa pri πtudijah ne
ugotavljajo posebnih merljivih
pozitivnih uËinkov. Med opisanimi
pozitivnimi uËinki kreatina pa je
pri veËini πtudij opisana predvsem
veËja anaerobna moË. Tudi podat-
ki o stranskih, πkodljivih uËinkih
kreatina, so razmeroma poman-
jkljivi. Vseeno pa lahko zakljuËimo,
da o delovanju kreatina in njegov-
ih stranskih uËinkih vemo πe pre-
malo. Jemanje kreatina v
prekomernih koliËinah, navkljub
πtevilnim neznankam, ni razumno
dejanje, predvsem iz staliπËa πport-
nikovega zdravja. Tako naj bi
posegali po kreatinu v Ëim manjπi
koliËini, predvsem pa v primerih,
ko trener in πportnik opazita
znaËilne pozitivne uËinke na
telesne zmogljivosti, ki jih lahko
pripiπeta uæivanju kreatinu. Pri uæi-
vanju substanc, ki poveËujejo
telesne zmogljivosti, se vedno
postavlja vpraπanje etike in
morale, ki ga morata reπiti pred-
vsem πportnik sam in njegov tren-
er. Pri uporabi kreatina se poraja
zanimiva primerjava med kreatin-
om in kofeinom; slednji je pre-
povedan nad predpisanimi kon-
centracijami, zakaj ni tako tudi pri
kreatinu?

Literatura

1. Berne RM and Levy MN. Physiology.
St. Louis, Baltimore, Boston Carlsbad,
Chichago Minneapolis, New York..
Mosby, 1998.

2. Metzler DE. Biochemistry. The
Chemical Reactions of living cells.
Volume 2. Academic Pr, 2003.

3. Pecci MA, Lombardo JA.
Performance-enhancing supplements.
Phys Med Rehabil Clin N Am 2000; 11
(4): 949-60. 

4. Kamber M, Koster M, Kreis R,
Walker G, Boesch C, Hoppeler H.
Creatine supplementation—part I: per-
formance, clinical chemistry, and mus-
cle volume. Med Sci Sports Exerc 1999;
31 (12): 1763-9.

5. Balsom PD, Soderlund K, Sjodin B,
Ekblom B. Skeletal muscle metabolism
during short duration high-intensity
exercise: influence of creatine supple-
mentation. Acta Physiol Scand 1995;
154 (3): 303-10.

6. Ray TR, Eck JC, Covington LA,
Murphy RB, Williams R, Knudtson J.
Use of oral creatine as an ergogenic aid
for increased sports performance: per-
ceptions of adolescent athletes. South
Med J 2001;94 (6): 608-12. 

7. Hespel P, Eijnde BO, Derave W,
Richter EA. Creatine supplementation:
exploring the role of the creatine
kinase/phosphocreatine system in
human muscle. Can J Appl Physiol
2001; 26 Suppl: S79-102.

8. Greenwood M, Farris J, Kreider R,
Greenwood L, Byars A. Creatine sup-
plementation patterns and perceived
effects in select division I collegiate ath-
letes. Clin J Sport Med 2000;10 (3):
191-4.

9. Mendes RR, Tirapegui J. Creatine:
the nutritional supplement for exercise
- current concepts. Arch Latinoam Nutr
2002; 52 (2): 117-27.

10. Steenge GR, Simpson EJ, Greenhaff
PL. Protein- and carbohydrate-induced
augmentation of whole body creatine
retention in humans. J Appl Physiol
2000; 89 (3): 1165-71.

11. Casey A, Greenhaff PL. Does
dietary creatine supplementation play a
role in skeletal muscle metabolism and
performance? Am J Clin Nutr 2000; 72
(2 Suppl): 607S-17S.

12. Watsford ML, Murphy AJ, Spinks
WL, Walshe AD. Creatine supplementa-
tion and its effect on musculotendinous
stiffness and performance. J Strength
Cond Res 2003; 17 (1): 26-33.

13. Mesa JL, Ruiz JR, Gonzalez-Gross
MM, Gutierrez Sainz A, Castillo Garzon
MJ. Oral creatine supplementation and
skeletal muscle metabolism in physical
exercise. Sports Med 2002; 32 (14):
903-44.

14. Lemon PW. Dietary creatine supple-
mentation and exercise performance:

why inconsistent results? Can J Appl
Physiol 2002; 27 (6): 663-81.

15. Schedel JM, Terrier P, Schutz Y. The
biomechanic origin of sprint perform-
ance enhancement after one-week cre-
atine supplementation. Jpn J Physiol
2000; 50 (2): 273-6.

16. Kinugasa R, Akima H, Ota A, Ohta
A, Sugiura K, Kuno SY. Short-term cre-
atine supplementation does not
improve muscle activation or sprint per-
formance in humans. Eur J Appl Physiol
2003; 22.

17. Rockwell JA, Rankin JW, Toderico B.
Creatine supplementation affects mus-
cle creatine during energy restriction.
Med Sci Sports Exerc 2001; 33 (1): 
61-8.

18. Robinson TM, Sewell DA, Hultman
E, Greenhaff PL. Role of submaximal
exercise in promoting creatine and
glycogen accumulation in human skele-
tal muscle. J Appl Physiol 1999; 87 (2):
598-604.

19. Robinson TM, Sewell DA, Casey A,
Steenge G, Greenhaff PL. Dietary crea-
tine supplementation does not affect
some haematological indices, or indices
of muscle damage and hepatic and
renal function. Br J Sports Med 2000 ;
34 (4): 284-8.

20. Terjung RL, Clarkson P, Eichner ER,
Greenhaff PL, Hespel PJ, Israel RG, et
al.. American College of Sports
Medicine roundtable. The physiological
and health effects of oral creatine sup-
plementation. Med Sci Sports Exerc
2000; 32 (3): 706-17.

21. Guerrero-Ontiveros ML, Wallimann
T. Creatine supplementation in health
and disease. Effects of chronic creatine
ingestion in vivo: down-regulation of
the expression of creatine transporter
isoforms in skeletal muscle. Mol Cell
Biochem 1998; 184 (1-2): 427-37.

atletika Strokovna priloga 007


