
15Postępy Nauk o Zdrowiu 1/2019

Postępy Nauk o Zdrowiu 1/2019 
| Hanna Czeczot, Weronika Domańska‑Leśniak | Kreatyna w sporcie. Część II. Celowość stosowania suplementów kreatyny 
w sporcie | 15~25

Kreatyna w sporcie 
Część II. Celowość stosowania suplementów kreatyny 
w sporcie

Creatine in sport 
Part II. The purposefulness of using creatine supplements in sport 

Hanna Czeczot, Weronika Domańska‑Leśniak

Wyższa Szkoła Rehabilitacji 

Streszczenie 

Praca pt. „Kreatyna” w sporcie” składa się z dwóch części. W pierwszej części pracy zostały przedstawione 
potencjalne możliwości i zasadność jej stosowania przez sportowców, co wynika z charakteru jej biologicz‑
nego działania na mięśnie i  obserwowanej po suplementacji poprawy wyników sportowych. Druga część 
pracy w oparciu o wiedzę o wpływie kreatyny na wytrzymałość, siłę i masę mięśni oraz ich zakwaszenie i jej 
udział w termoregulacji wyjaśnia celowość stosowania suplementów keratynowych w różnych dyscyplinach 
sportowych. 
Praca przestawia także wyniki badań na temat reakcji organizmu na suplementację nie tylko monohydratu, 
ale też innych form chemicznych kreatyny, oceny bezpieczeństwa zdrowotnego po suplementacji kreatyną 
oraz prezentuje powszechnie przyjęte w sporcie protokoły suplementacyjne dla kreatyny. 
Ze względu na towarzyszące podczas wysiłku fizycznego korzystne efekty w metabolizmie mięśni po suple‑
mentacji kreatyną, jest ona bardzo często wykorzystywana przez sportowców w postaci preparatów jedno‑ 
i wieloskładnikowych. W trakcie produkcji suplementów keratynowych dodawane są nie tylko stymulatory 
jej działania, ale także różne substancje dodatkowe np. barwniki, wypełniacze, substancje słodzące i inne. 
Niestety, niektóre z nich wykazują niekorzystny wpływ na zdrowie. Należy mieć jednak na uwadze, że u nie‑
których osób suplementacja preparatami kreatynowymi może być powodem wielu działań niepożądanych, 
które nie wynikają z zastosowania kreatyny samej w sobie.

Słowa kluczowe: kreatyna, mięśnie, suplementy kreatynowe, sport

Abstract 

Publication titled „Creatine” in sport „consists of two parts. The first part of the work presents potential 
possibilities and legitimacy of its use by athletes, which results from the nature of its biological activity on 
the muscles and the improvement in sports results observed after supplementation. The second part of the 
work based on the knowledge about the effect of creatine on endurance, strength and muscle mass and their 
acidification and its participation in thermoregulation explains the desirability of using keratin supplements 
in various sports.
The work also presents the results of research on the body’s response to supplementation of not only mono‑
hydrate, but also other forms of creatine, health safety assessment after creatine supplementation and pre‑
sents the generally accepted in the sport protocols for creatine supplementation. Due to the beneficial effects 
on muscle metabolism after supplementation with creatine, it is very often used by athletes in the form of 
mono‑ and multicomponents.
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Wstęp

Kreatyna, dzięki swojemu szeroko udokumento‑
wanemu biologicznemu oddziaływaniu na mię‑
snie, stanowi jeden z  najczęściej stosowanych 
suplementów anabolicznych w  sporcie. Jako 
źródło łatwo dostępnej energii, niezbędnej do 
resyntezy ATP w mięśniach stwarza potencjalne 
możliwości jej stosowania w  sporcie. Efektem 
jej stosowania jest nie tylko wzrost siły i  masy 
mięśniowej, ale także zwiększenie zasobów gli‑
kogenu w  mięśniach, czy zmniejszenie zużycia 
tlenu podczas fizycznego wysiłku. Ponadto układ 
kreatyna/fosfokreatyna zmniejsza zakwaszenie 
mięśni i  rozpad białek mięśniowych, będących 
skutkiem ćwiczeń o wysokiej intensywności.

Pozyskanie kreatyny z  dietą jest możliwe, 
ponieważ jej najlepszym źródłem jest czerwone 
mięso, jednak w sytuacji niewystarczającego spo‑
życia kreatyny lub zwiększonego na nią zapotrze‑
bowania, pozyskiwanie kreatyny z suplementów 
wydaję się być w  pełni uzasadnione, bezpieczne 
i skuteczne. W świetle aktualnego stanu wiedzy 
suplementacja kreatyna szczególnie korzystna 
jest w przypadku sportowców uprawiających takie 
dyscypliny jak: kulturystyka, biegi krótkodystan‑
sowe, sporty walki, wioślarstwo czy inne zależne 
głównie od układu kreatyna/fosfokreatyna.

Wpływ suplementów kratynowych na 
wytrzymałość, siłę i masę mięśniową

Zainteresowanie suplementacją kreatyną zaczyna 
się od przeprowadzonego w  1992  roku bada‑
nia, w  którym Roger Harris i  wsp. wykazali, 
że całkowity poziom kreatyny i  fosfokreatyny 
w mięśniach zwiększył się o 15–20% po 5 dniach 

doustnej suplementacji monohydratem kreatyny 
w dawce 20g dziennie. Ponieważ sporty szybko‑
ściowe oraz ćwiczenia o wysokiej intensywności 
w  czasie pierwszych 10 sekund skurczu mięśni 
zależą od systemu/układu kreatyna/fosfokre‑
atyna, postawiono wówczas hipotezę, że zwięk‑
szenie zasobów kreatyny w  mięśniach skutko‑
wać może wydłużeniem zdolności anaerobowych 
organizmu podczas krótkich wysiłków sprinter‑
skich [30].

Większość badań przeprowadzonych w  póź‑
niejszych latach, dotyczących suplementacji kre‑
atyną koncentrowała się, przede wszystkim na 
kwestii zwiększonego poziomu kreatyny w orga‑
nizmie, który powiązany jest ze zwiększonym 
jej wychwytem przez mięśnie, a  tym samym ze 
zwiększoną wydajnością treningową [10].

Obecnie istnieje ponad 500 badań naukowych 
oceniających wpływ suplementacji kreatyną na 
fizjologię mięśni oraz wydolność wysiłkową, 
zarówno wśród zdrowych i  wytrenowanych, jak 
i posiadających różne jednostki chorobowe osób. 
Zaobserwowano, że krótkotrwała suplementacja 
kreatyną w  dawkach ok. 20  g dziennie przez 
5–7 dni, wpływała na wzrost całkowitej puli 
kreatyny o 10–30%, a  fosfokreatyny o 10–40%. 
Potencjalna ergogeniczna wartość suplementacji 
kreatyną oceniona została w około 300 publika‑
cjach, z których około 70% uznało wzrost wydaj‑
ności po suplementacji kreatyną za statystycznie 
istotny. Wyniki prac wskazywały, że suplementa‑
cja kreatyny podczas treningu promuje znacznie 
większe przyrosty beztłuszczowej masy ciała, 
siły i wydajności, szczególnie ćwiczeń o wysokiej 
intensywności [20]. 

Kreatyna poprawia wydolność nerwowo‑mię‑
śniową podczas krótkotrwałych, przerywanych, 
przeważnie anaerobowych wysiłków. Najlepsze 

During the production of creatine supplements not only stimulators of its operation are added, but 
also various additives, eg. pigments, fillers, sweeteners and others. Unfortunately, some of them have 
an adverse effects on health. However, it should be noted, that in some people supplementation with 
creatine preparations may be the cause of many side effects that do not result from the use of creatine 
in itself.

Key words: creatine, muscles, creatine supplements, sport
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efekty obserwowane są w  czasie wysiłków 
o  wysokiej intensywności, trwających mniej niż 
30 sekund [10]. Jak wskazują badania, połączenie 
treningu szybkościowo‑siłowego oraz suplemen‑
tacji kreatyną, wpływa na zwiększenie poten‑
cjału energetycznego komórek mięśniowych. 
Kreatyna, poprzez zwiększanie tempa resyntezy 
ATP z  udziałem fosfokreatyny, przy niewystar‑
czającej ilości tlenu, wpływa na minimalizację 
produkcji mleczanu, a prowadzącej do zakwasze‑
nia komórek mięśniowych. Zmniejszone zakwa‑
szenie skutkuje natomiast możliwością wykony‑
wania bardziej intensywnych treningów [29].

Badania wskazują także, że stosowanie suple‑
mentacji kreatyną połączonej z  ćwiczeniami 
o  wysokiej intensywności lub o  długim czasie 
trwania, w  efekcie, których następuje wyczer‑
panie glikogenu mięśniowego, może wpływać na 
zwiększenie jego zapasów, a także wzrost ekspre‑
sji transportera GLUT4. Sama suplementacja, gdy 
nie zostanie połączona z  treningiem nie wywo‑
łuje natomiast takiego efektu [10]. 

Bardzo dobrze zbadany jest wpływ, jaki mono‑
hydrat kreatyny wywiera na trening oporowy 
(mięśnie pracują wbrew dodatkowej sile lub obcią‑
żeniu). Oceniono działanie kreatyny w  różnych 
typach ćwiczeń oporowych, m.in. wyciskaniu 
na ławce, mierzeniu siły mięśni czworogłowych 
w czasie ćwiczeń na maszynach, ćwiczeniach na 
biceps, przysiadach do wyskoku czy ergometrii 
rowerowej. Metody pomiaru siły i  wydajności 
obejmowały średnią moc, siłę i liczbę powtórzeń 
oraz one repetition max (z  ang.), czyli maksy‑
malny ciężar użyty w danym ćwiczeniu, z którym 
badany może wykonać tylko jedno powtórzenie. 
Choć wyniki dotyczące ergogenicznego działania 
kreatyny nie są jednomyślne, istnieje jednak wiele 
dowodów na to, że kreatyna zwiększa wydajność 
podczas krótkotrwałych ćwiczeniach oporowych 
o maksymalnej intensywności [15].

Z wielu niezależnych badań wynika, że suple‑
mentacja kreatyną w  połączeniu z  treningiem 
oporowym, wpływa na zwiększenie wydolności 
fizycznej, beztłuszczowej masy ciała oraz na mor‑
fologię mięśni [ 10].

W przeprowadzonej w 2003 roku metaanali‑
zie przeanalizowano 22 badania, które wykazały, 
że siła mięśniowa zwiększyła się średnio o  8% 

w  grupie suplementującej kreatynę połączoną 
z treningiem oporowym, w porównaniu do grupy 
trenującej oporowo, ale przyjmującej placebo. 
Także wydajność w podnoszeniu ciężarów w gru‑
pie suplementującej kreatynę i  wykonującej tre‑
ningi oporowe wzrastała o  14%. Wskazuje to, 
że suplementacja kreatyny przy jednoczesnym 
treningu oporowym, wpływa na zwiększenie 
siły mięśniowej oraz wydajności w  podnoszeniu 
ciężarów, choć wzrost ten jest bardzo zmienny 
osobniczo [24].

Znane są także wyniki badań, które nie wyka‑
zały pozytywnego wpływu suplementacji kre‑
atyną na wzrost siły i  masy mięśniowej. Są one 
jednak dyskusyjne, ze względu m.in. na sposób 
doboru grupy badanej, zastosowanego protokołu 
suplementacji obejmującego tylko dni treningowe 
lub braku precyzji, co do warunków, w  jakich 
badanie zostało przeprowadzone [10].

Buford i  wsp. w  kompleksowym przeglądzie 
ponad 100 pozycji literatury i badań dotyczących 
suplementacji kreatyną wskazali, że monohy‑
drat kreatyny wydaje się być najskuteczniej‑
szym dostępnym suplementem wpływającym 
na zwiększenie beztłuszczowej masy ciała oraz 
wydolności anaerobowej. Prawie 70% z przeana‑
lizowanych badań wykazało znaczący wzrost 
zdolności wysiłkowych po suplementacji mono‑
hydratem kreatyny [6]. 

Krótkoterminowe korzyści wnikające z przyj‑
mowania suplementów kreatyny obejmowały: 
zwiększoną siłę w  czasie jazdy na rowerze, 
w wyciskaniu na ławce, w wyskokach z przysiadu 
oraz w sportach szybkościowych takich jak: bie‑
ganie, pływanie czy gra w piłkę nożną. Natomiast 
długoterminowym efektem, jaki uzyskano po 
suplementacji kreatyną połączoną z  treningiem 
był wzrost siły i  wytrzymałości mięśniowej, 
zwiększenie całkowitego poziomu kreatyny i fos‑
fokreatyny w  mięśniach, a  także zwiększenie 
beztłuszczowej masy ciała i średnicy mięśni [6].

Zaobserwowano, że podczas początkowych 
5–7 dni suplementacji kreatyną, masa ciała spor‑
towców może ulec zwiększeniu o  około 1,5 kg, 
a po 6 tygodniach nawet o 4,5 kg. W zestawieniu 
z grupą placebo wiele badań wykazywało znaczny 
wzrost masy całkowitej i masy mięśniowej średnio 
o 1–3% po 5‑dniowej fazie „ładowania” kreatyną. 
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Tabela 1. Zestawienie badań dotyczących suplementacji kreatyną w różnych dyscyplinach sportowych

Grupa badana 
Stosowana dawka  

kreatyny 
Uzyskany efekt  

(wzrost) 
Piśmiennictwo 

/rok badania

18 aktywnych, nietrenujących mężczyzn 20 g/d, 5 dni siła mięśniowa, szybkość Dawson et al./1995

17 zawodników rugby 20 g/d 4 dni + 5 g/d, 21 dni szybkość Meiri et al./1995

20 pływaków (K i M) – reprezentacja narodowa 20 g/d, 5 dni masa ciała Mujika et al./1996

9 cyklistów 20 g/d, 5 dni siła mięśniowa Casey et al./1997

26 cyklistów (K i M) 20 g/d, 5 dni masa ciała Jacobs et al./1997

19 nietrenujących kobiet 20 g/d, 4 dni + 5 g/d
siła mięśniowa, 
beztłuszczowa masa 
ciała

Vandenberghe et 
al./1997

13 regularnie trenujących mężczyzn 20 g/d 10 dni masa ciała Volek et al./1997

8 nietrenujących, aktywnych mężczyzn 30 g/d, 3 dni masa ciała Snow et al./1998

25 zawodników futbolu amerykańskiego 20 g/d, 5 dni 
siła mięśniowa, 
szybkość, masa ciała 

Kreider et al./1998

25 nietrenujących, aktywnych osób 21 g/d, 5 dni + 3 g/d, 58 dni masa ciała
Francaux i Poortmans et 
al./1999

23 mężczyzn trenujących siłowo 
5 g*4/d, 5 dni + 2 g/d, 35 
dni 

siła mięśniowa Becque et al./2000

16 kobiet trenujących lacrosse 
5 g*4/d, 7 dni + 2 g/d, 35 
dni 

siła mięśniowa Brenner et al./2000

14 profesjonalnych piłkarzy 
7,5 g*2/d, 5 dni + 5 g/d, 
84 dni

siła mięśniowa Larson‑Meyer et al./2000

12 profesjonalnych zawodników sportów 
siłowych

9 g/d*3, 5 dni siła mięśniowa Rossouw et al./2000

36 lekkoatletów (20 K i 16 M) 0,3 g/kg mc./d, 35 dni 
wysokość skoku 
dosiężnego 

Haff et al./2000

17 silnie wytrenowanych piłkarzy 20 g/d*6 dni powtarzające się sprinty Mujika et al./2000

25 zawodników futbolu amerykańskiego 20 g/d, 5 dni +5 g/d, 56 dni siła mięśniowa Bemben et al./2001

9 graczy squasha 0,075 g/kg m.c./d*4, 5 dni szybkość Romer et al./2001

16 żołnierzy, mężczyzn
20 g/d*6 dni + 6 g/d*4 
tygodnie 

masa ciała, wydajność 
w podciąganiu 

Bennet et al./2001

32 trenujących oporowo mężczyzn 20 g/d*5 dni
masa ciała, 
beztłuszczowa masa 
ciała, siła mięśniowa 

Kilduff et al./2002

19 zawodników piki ręcznej 5 g/d*4, 5 dni 
szybkość, wyskok, masa 
ciała 

Izquierdo et al./2002

12 piłkarzy 5 g/d*4, 6 dni szybkość i zwinność Cox et al./2003

19 nietrenujących oporowo mężczyzn 20 g/d*7 dni + 5 g/d*21 dni siła mięśniowa Kilduff et al./2003

12 sprinterów na dystansach 100 i 200 metrów 0,35 g/kg m.c./d, 6 dni masa ciała Delecluse et al./2003

7 kolarzy triatlonistów, mężczyzn 20 g/d*5 dni

zmniejszenie 
utraty objętości 
osocza podczas 
1 godziny ćwiczeń 
hipertermicznych

Branch et al./2007

6 zawodników uprawiających ćwiczenia siłowe 5 g/d*3, 42 dni

masa ciała, obwód 
klatki piersiowej, siła 
mięśniowa utrata tkanki 
tłuszczowej 

Nastaj M./2012

31 nietrenujących starszych osób (14 K + 17 M) 0,1 g/kg m.c./d, 12 tygodni masa mięśniowa Johannsmeyer et al./2016

Źródło: [4, 5, 17, 18, 19, 23, 24, 29, 32, 33].
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Wzrost ten spowodowany był po części wzrostem 
objętości komórek, a  częściowo spowodowany 
syntezą mięśni [2].

Przedmiotem wielu badań były także mecha‑
nizmy, jakie kryją się za anabolicznym działa‑
niem kreatyny. Autorzy sugerują, że może być 
ono związane ze zwiększeniem syntezy ciężkich 
łańcuchów miozynowych, najprawdopodobniej 
w  wyniku wzrostu miogenicznych czynników 
regulacyjnych: miogeniny i  MRF (ang. Myogenic 
Regulatory Factors) [6]. W  grupie młodych zdro‑
wych mężczyzn, suplementacja kreatyną w zesta‑
wieniu z  treningiem oporowym skutkowała 
zmianą miogenicznych czynników transkrypcyj‑
nych. Poziom inhibitora wzrostu mięśni – mio‑
statyny, w surowicy osób przyjmujących kreatynę 
był obniżony [10].

Nowsze badania wskazują również, że ana‑
boliczne efekty, jakie wywołuje kreatyna zwią‑
zane mogą być z  proliferacją komórek sateli‑
tarnych, zwiększeniem poziomu miogenicznych 
czynników transkrypcyjnych oraz insulinopo‑
dobnego czynnika wzrostu IGF‑1 (ang:insulin‑like 
growth factor 1) [10]. Czynnik IGF‑1 ma wpływ na 
wzrost syntezy białek mięśniowych, aktywności 
komórek satelitarnych oraz na stymulację szlaku 
PKB‑m‑TOR zaangażowanego w hipertrofię mię‑
śniową. Poziom IGF‑1 w  mięśniach po wykona‑
nym treningu oporowego o  wysokiej intensyw‑
ności znacznie wzrasta, natomiast jeszcze wyższe 
wartości osiąga w przypadku połączenia treningu 
z suplementacją kreatyną i wynosi 78% w grupie 
suplementującej kreatynę w  stosunku do 55% 
w grupie placebo [7].

Podsumowanie wybranych wyników badań 
z zastosowaniem suplementacji kreatyną przed‑
stawia Tabela 1.

Wpływ suplementów kreatnowych na 
zakwaszenie mięśni i termoregulację

Kreatyna buforuje nadmiar jonów wodoru, 
zmniejszając przez to zakwaszenie mięśni [2]. 
Dla wysiłków maksymalnych, krótkotrwałych 
prowadzących do zmęczenia w  okresie pierw‑
szych 60 s, głównym źródłem energii są procesy 
beztlenowe, opierające się na rozpadzie fosfo‑

kreatyny i  glikogenu mięśniowego. Pierwszym 
sekundom takiego rodzaju wysiłku towarzyszy 
rozpad kwaśnej fosfokreatyny (PCr2-) do obo‑
jętnej kreatyny i  fosforanów nieorganicznych 
(pełniących rolę zasady w kwaśnym środowisku 
komórki mięśniowej). W  wyniku tego procesu 
dochodzi do przejściowej alkalizacji środowiska 
wewnątrzkomórkowego [13].

Zapasy fosfokreatyny z  czasem trwania 
wysiłku maleją, rośnie natomiast tempo glikolizy 
beztlenowej, nagromadzeniu ulegają mleczany 
a stopień wewnątrz‑komórkowej kwasicy metabo‑
licznej i osmolarności wzrasta. Hiperosmolarność 
mięśni powoduje przepływ wody pozakomór‑
kowej do wnętrza komórek, a  więc wpływa na 
zagęszczenie osocza. Suplementacja kreatyną, 
wpływa na wzrost zapasów fosfokreatyny w orga‑
nizmie, a  tym samym może przesunąć moment 
nastąpienia zakwaszenia komórek w czasie [13].

Wiele badań wskazuje, że kreatyna podczas 
wysiłku fizycznego w  gorących lub wilgotnych 
warunkach poprzez utrzymywanie stężenia 
hematokrytu, wspomaganie właściwej termo‑
regulacji, zmniejszenie wywołanej ćwiczeniami 
częstości akcji serca i  potliwości może popra‑
wiać wydajność pracy mięśni. Kreatyna może 
także pozytywnie wpływać na objętość osocza na 
początkowym etapie odwodnienia [11]. 

Beis i  wsp. w  swoich badaniach sprawdzali 
czy pozytywne działanie, jakim jest łagodzenie 
wzrostu częstości akcji serca i temperatury pod‑
czas wysiłku fizycznego w podwyższonej tempe‑
raturze, może być zniwelowane znaczną retencja 
wody w  organizmie, która poprzez zwiększe‑
nie masy ciała, mogłaby potencjalnie osłabić 
wytrzymałość. Badanie wykazało, że połączenie 
suplementacji kreatyną i  glicerolem jest sku‑
teczne w zmniejszaniu reakcji termicznych i ser‑
cowo‑naczyniowych podczas wysiłku fizycznego 
w podwyższonej temperaturze bez negatywnego 
wpływu na ekonomię biegania [3].

Reakcja organizmu na suplementację 
kreatyną 

Suplementacja kreatyną może wywoływać 
w  organizmie zróżnicowaną osobniczo odpo‑
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wiedź. Część osób może wykazywać znacznie 
lepszą odpowiedź na suplementację i  u  tych 
osób, poziom kreatyny może zwiększyć się o 15 
do nawet 40%, natomiast wśród osób słabiej 
reagujących na suplementację – maksymalnie 
o  5–15%. Zaobserwowano, zależność większego 
przyrostu kreatyny w  mięśniach u  osób, u  któ‑
rych jej wyjściowe stężenie było niskie, jak na 
przykład u wegetarian lub osób z niższą aktyw‑
nością enzymów odpowiedzialnych za syntezę 
kreatyny [8,20,21].

Różnice w odpowiedzi na suplementację kre‑
atyną stanowiły podmiot zainteresowania wielu 
badaczy. Wykazano, że osoby lepiej odpowiada‑
jące na suplementację, czyli te, u  których cał‑
kowite wewnątrzkomórkowe stężenie kreatyny 
i  fosfokreatyny wzrosło o  >20 mmol/kg suchej 
masy ciała, cechowały się największym procen‑
towym udziałem szybko kurczliwych włókien 
mięśniowych typu II, oraz najniższym początko‑
wym poziomem kreatyny i fosfokreatyny. Wyniki 
te były, więc zgodne z  innym badaniem, w  któ‑
rym suplementowanie kreatyną osób, u  któ‑
rych wyjściowe jej stężenie zbliżona było do 150 
mmol/kg suchej masy ciała, nie przyniosło efektu 
w postaci zwiększenie poziomu wysycenia orga‑
nizmu kreatyną. Ponadto stopień wychwytu kre‑
atyny oraz tempo jej odbudowy nie zwiększyły 
się. Potwierdza to fakt istnienia maksymalnego 
możliwego poziomu wysycenia organizmu kre‑
atyną, ponad który dalsza suplementacja nie jest 
efektywna [10].

W  świetle braku badań dotyczących możli‑
wości modulowania zawartości kreatyny i  fos‑
fokreatyny w  organizmie przez wiek czy dietę, 
Solis i  wsp. podjęli się zbadania tej kwestii. 
Grupę badaną stanowiło 15 dzieci, 14 dorosłych 
wegetarian, 17 dorosłych niebędących na diecie 
wegetariańskiej oraz 18 osób starszych, suple‑
mentowanych kreatyną oraz placebo. U osób star‑
szych odnotowano większy wzrost poziomu fos‑
fokreatyny w mięśniach niż u dzieci. Natomiast 
u  dzieci i  u  wegetarian większy niż u  dorosłych 
niebędących na diecie wegetariańskiej. W żadnej 
grupie natomiast, przy stosowaniu standardo‑
wego protokołu suplementacji 0,3 g/kg m.c./dzień 
przez 7 dni, nie wykazano zmian w stężeniu fos‑
fokreatyny w  mózgu, pomimo że u  wszystkich 

odnotowywany był jej wzrost w tkance mięśnio‑
wej. Powyższe badanie wskazuje, że odpowiedź 
na suplementację kreatyną zależna może być 
od wieku, diety oraz docelowej tkanki, przez co 
uniwersalne protokoły suplementacji mogą skut‑
kować zróżnicowanymi odpowiedziami ze strony 
tkanki mięśniowej i  jeszcze innymi ze strony 
innych tkanek [26].

Bezpieczeństwo zdrowotne 
a suplementacja kreatyną

Kreatyna jako substancja występująca naturalnie 
w organizmie człowieka, obecna również w poży‑
wieniu zastosowana jako suplement diety wydaję 
się być dla organizmu człowieka bezpieczna. 
W przypadku osób zdrowych, suplementacja kre‑
atyną, zarówno jednorazowa, jak i długotrwała, 
nie niesie ze sobą żadnych istotnych zagrożeń. 
Nie udokumentowano negatywnego wpływu 
suplementów kreatyny na wyniki morfologii, 
profil lipidowy, stężenie enzymów mięśniowych 
i  wątrobowych ani na poziom mocznika i  albu‑
min w moczu [12]. 

U  osób suplementujących 20  g kreatyny 
dziennie zaobserwowano zwiększenie metylo‑
aminy i formaldehydu moczowego, jednak warto‑
ści te nie wykroczyły poza normalny dla zdrowia 
zakres i  nie miały wpływu na funkcjonowanie 
nerek [10].

Można jednak spotkać się z  informacjami 
o  niekorzystnych objawach po suplementacji 
kreatyną: np. dolegliwościach żołądkowo‑jeli‑
towych, kontuzjach mięśni, kurczach mię‑
śni, a  także uszkodzeniach zarówno mięśni, 
jak i  nerek. Jednak informacje te nie znala‑
zły poparcia w  żadnych badaniach naukowych 
[2]. Odnotowanych zostało kilka przypadków 
zaburzeń funkcjonowania nerek, powiązanych 
z  suplementacją kreatyną, jednak są to przy‑
padki, w których nieprzestrzegane były zalecane 
dawki, występowały wcześniejsze choroby nerek 
lub osoby te przyjmowały leki nefrotoksyczne, 
których działanie zostało spotęgowane suple‑
mentowaną kreatyną [10].

W  przeprowadzonym w  2008  roku rando‑
mizowanym badaniu z  podwójnie ślepą próbą, 
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udowodniono, że ponad 3‑miesięczna suple‑
mentacja wysokimi dawkami kreatyny (około 
10 g dziennie), nie powoduje zaburzeń czynności 
nerek u  zdrowych mężczyzn trenujących aero‑
bowo. Pomiędzy grupą przyjmującą kreatynę, 
a  grupą placebo nie zaobserwowano znaczących 
różnic w  stężeniu sodu i  potasu we krwi oraz 
moczu. Stężenie kreatyniny w surowicy zmniej‑
szyło się po treningu w grupie przyjmującej pla‑
cebo, natomiast pozostało bez zmian u badanych 
przyjmujących kreatynę. W  obydwu grupach, 
po 12 tygodniach treningu, odnotowano spa‑
dek poziomu cystatyny C, co potwierdza brak 
wpływu suplementacji kreatyną na dysfunkcję 
nerek, jednoczenie sugerując możliwość popra‑
wienia ich czynności poprzez wzrost filtracji 
kłębuszkowej u  osób stosujących umiarkowany 
trening aerobowy [14].

Inne randomizowane badanie z  podwójnie 
ślepą próbą, przeprowadzone zostało na kobie‑
tach i mężczyznach w wieku ponad 65 lat. Wyniki 
pokazały, że w grupie przyjmującej kreatynę (5g/
dzień) i trenującej oporowo poprawiła się wytrzy‑
małość mięśni, wzrosła beztłuszczowa masa ciała 
oraz nastąpiła większa redukcja tłuszczowej 
masy ciała w porównaniu z grupą placebo. Poziom 
kreatyniny w  surowicy osób suplementujących 
kreatynę wzrósł, jednak klirens kreatyniny pozo‑
stał bez zmian, co sugeruje brak negatywnego 
wpływu suplementacji na funkcje nerek [10]. 

Kolejną grupą, na której badane było bez‑
pieczeństwo stosowania kreatyny byli pacjenci 
kardiologiczni, poddani wytrzymałościowemu 
i  oporowemu treningowi w  połączeniu z  suple‑
mentacją kreatyną. Choć poziom wydajności nie 
wzrósł znacząco w  wyniku suplementacji, mar‑
kery czynności nerek i wątroby utrzymywały się 
w  normalnych zakresach, wskazując na bezpie‑
czeństwo zastosowanej suplementacji [10].

Również długotrwała suplementacja mono‑
hydratem kreatyny nie niesie za sobą negatyw‑
nych konsekwencji zdrowotnych, co wykazano 
w  badaniu retrospektywnym mającym na celu 
zbadanie wpływu długotrwałej suplementacji 
kreatyną (0,8 do 4 lat) na markery zdrowotne 
oraz na sugerowane korzyści treningowe [10].

Mimo przeprowadzonych wielu badań, w któ‑
rych nie wykazano negatywnego wpływu kreatyny 

na zdrowie, to bezpieczeństwo przy długotrwałej 
suplementacji nie może być gwarantowane w 100 
%. Z powodu niewystarczającej ilości badań, nie 
można mieć ostatecznej pewności, co do zarówno 
pozytywnego, jak i  negatywnego wpływu na 
organizm człowieka. Dla zapewnienia o  całko‑
witym bezpieczeństwie suplementacji kreatyną, 
powinny być prowadzone dalsze długoterminowe 
i  epidemiologiczne badania [10]. Warto mieć na 
uwadze również w tych badaniach fakt, że suple‑
mentacja kreatyną wpływa na zmniejszenie jej 
endogenej produkcji, jednak wartości te wracają 
do normy po krótkim czasie od zaprzestania 
suplementacji.

Protokoły suplementacji kreatyną

Wśród badań naukowych dotyczących stosowa‑
nia kreatyny, znaleźć można prace wskazujące, 
że mięśnie najszybciej wychwytują kreatynę 
w  czasie pierwszych 2–3 dni jej suplementacji. 
W związku z tą teorią w latach 90. ugruntowany 
został pogląd o  najwyższej skuteczności suple‑
mentacji kreatyny opartej o fazę tzw. „ładowania”, 
a następnie stosowania dawek podtrzymujących. 
Model ten polega na przyjmowaniu przez okres 
5–7 dni, 20–28 g kreatyny (podzielonej na około 
4 dawki, ze względu na okres półtrwania kre‑
atyny w osoczu wynoszący 1,5 godziny), a następ‑
nie dawek podtrzymujących (3–5 g/dobę). Choć 
metoda ta nie jest nieskuteczna, nie jest też 
pozbawiona wad, z uwagi na fakt, że część dostar‑
czonej początkowo w ten sposób kreatyny trafia 
bezpośrednio do moczu i jest wydalana [2, 12].

W 1992 roku Harris i wsp. wykazali w bada‑
niach, że 5 dni suplementacji monohydratem 
kreatyny w dawce 20 g dziennie, zwiększa stęże‑
nie fosfokreatyny w mięśniach o około 15–20%. 
Późniejsze badania wskazywały na podobny 
wzrost stężenia kreatyny i  fosfokreatyny, 
zarówno po 30 dniach suplementacji małej dawki 
3  g na dobę, jak i  po fazie „ładowania” 20  g na 
dobę przez 6 dni, a następnie 2 g dziennie przez 
miesiąc [30]. Wskazuje to na skuteczność obydwu 
protokołów suplementacyjnych.

Mięśnie mają ograniczoną zdolność do 
magazynowania kreatyny i  maksymalnie mogą 
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zawierać 150–160 mmol kreatyny na kilogram. 
Należy mieć, więc na uwadze, że suplementacja 
kreatyny ponad zalecane ilości nie przyniesie 
dodatkowych korzyści i nie będzie efektywna [2].

W  wielu badaniach wykazano, że domię‑
śniowa absorpcja kreatyny jest większa natych‑
miast po wysiłku fizycznym. W  badaniach 
Antonio i Ciccone stwierdzono wzrost siły i masy 
mięśniowej w przypadku, suplementowania kre‑
atyny po treningu, w porównaniu do podawania 
jej przed treningem. Badanie to zostało jednak 
przeprowadzone na małej grupie uczestników. 
Należałoby potwierdzić wyniki tych badań na 
większej grupie trenujących ochotników i w dłuż‑
szym przedziale czasowym [1]. 

Do sprzecznych z  powyższymi, wniosków 
doszli natomiast Candow i  wsp. porównując 
efekty suplementacji kreatyną przed i po nadzo‑
rowanym treningu oporowym u  zdrowych star‑
szych osób dorosłych. Podczas 12‑tygodniowego 
okresu treningowego, w  obydwu grupach odno‑
towano znaczny wzrost beztłuszczowej masy 
ciała, grubości mięśni kończyn oraz zmniejsze‑
nie katabolizmu białek mięśniowych. Zmiany 
w sile i masie mięśniowej były podobne, zarówno 
w  przypadku suplementowania kreatyny przed 
jak i  po treningu oporowym u  starszych osób 
dorosłych [9].

Podsumowanie

Z  uwagi na ogromną konkurencję na rynku 
suplementów kreatynowych dla sportowców, 
producenci poszukują coraz to nowszych form 
chemicznych kreatyny, które potencjalnie 
mogłyby wywoływać jeszcze lepsze i  szybsze 
efekty w postaci wzrostu siły i masy mięśniowej 
niż monohydrat, lub pozbawione byłyby nieko‑
rzystnej jego cechy, jaką jest wzrost retencji wody 
w  organizmie. Sole, estry lub inne połączenia 
kreatyny z  dodatkowymi cząsteczkami, powo‑
dują zmniejszenie zawartości samej kreatyny 
w produkcie. W świetle braku dowodów nauko‑
wych o  wyższości takich połączeń nad mono‑
hydratem, stosowanie tego typu suplementów 
może okazać się mało efektywne a  dodatkowo 
kosztowniejsze.

Reakcja na suplementację jest zmienna osob‑
niczo i  może być zależna od czynników, takich 
jak wyjściowy poziom kreatyny w  organizmie, 
zawartość transportera kreatyny CreaT, czy typ 
włókien mięśniowych. Istotne są również czyn‑
niki, na które sportowcy mogą mieć wpływ, czyli 
wspomaganie wychwytu kreatyny z  przewodu 
pokarmowego. Spośród wielu substancji doda‑
wanych do suplementów kreatynowych, istnieje 
kilka, określanych jako stymulatory, których 
dodatek realnie wzmaga wychwyt kreatyny, na 
przykład składniki wywołujące wzrost poziomu 
insuliny, takie jak obecne w  suplementach dek‑
stroza, aminokwasy BCAA (leucyna, izoleucyna, 
walina), które to, poprzez zwiększenie aktywności 
pomp sodowo‑potasowych w  mięśniu ułatwiają 
sodowo‑zależny transport kreatyny [12, 27, 28]. 

Wśród wieloskładnikowych suplementów kre‑
atynowych, najczęściej pojawiającym się dodat‑
kiem jest tauryna. Stosowanie jej, jako dodatek 
do kreatyny wydaje się być zasadne. Badania 
wskazują, że spożycie tego niebiałkowego ami‑
nokwasu, jako składnika złożonych preparatów 
przed treningowych poprawia wytrzymałość 
mięśni w czasie ćwiczeń oporowych [16]. 

Jednym z  bardziej popularnych dodatków 
do kreatyny jest także beta‑alanina. Zalety jej 
stosowania w połączeniu z kreatyną, także mają 
swoje odzwierciedlenie w  badaniach, w  postaci 
poprawy wydajności ćwiczeń o  wysokiej inten‑
sywności [31].

Wśród stosowanych przez producentów skład‑
ników dodatkowych, jako zasadne i poparte bada‑
niami wymienić można także odpowiedzialną 
za efekt ergogeniczny kofeinę, która poprawia 
wydajność podczas ćwiczeń wytrzymałościo‑
wych i oporowych [16]. Kolejnymi są L‑cytrulina 
i L‑arginina, zwiększające poziom tlenku azotu, 
co może poprawiać wydajność ćwiczeń, z  uwagi 
na większy przepływ krwi do aktywnych mięśni, 
kwas alfa‑liponowy, stymulujący wzrost poziomu 
kreatyny w mięśniach czy betaina, poprawiająca 
wydajność ćwiczeń [2, 31]. 

Poza składnikami dodatkowymi wspierają‑
cymi działanie kreatyny, do suplementów kre‑
atynowych dodawane są też substancje dodat‑
kowe, takie jak barwniki, substancje słodzące, 
zagęstniki, wypełniacze i  inne. Używane są one 
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w celach technologicznych, niestety jednak mogą 
nie być pozbawione efektów ubocznych.

Wśród dodawanych barwników naturalnych, 
do tych o  udokumentowanym bezpieczeństwie 
zaliczyć można kurkuminę, pomarańczowo‑żółty 
proszek uzyskiwany z  kłączy ostryżu długiego, 
wykazującą oprócz wartości barwiącej, właściwo‑
ści przeciwzapalne, przeciwutleniające i przeciw‑
nowotworowe. Bezpieczna jest także ryboflawina, 
żółto‑pomarańczowy barwnik, występujący 
naturalnie w organizmie człowieka i będący nie‑
zbędnym koenzymem wielu procesów metabo‑
licznych. W grupie żółto‑pomarańczowych barw‑
ników bezpieczne są także karotenoidy, mogące 
dzięki właściwościom antyoksydacyjnym również 
obniżać poziom zachorowalności na nowotwory. 
Zielone barwniki roślinne, czyli chlorofile i chlo‑
rofiliny poza barwieniem produktów, wykazują 
także pozytywne właściwości bakteriostatyczne 
i  antyoksydacyjne. Należy mieć jednak na uwa‑
dze, że w  przypadku kompleksów miedziowych 
chlorofili, pomimo przynależności do tej samej 
grupy, odnotowano szereg wątpliwości związa‑
nych z ich toksycznością [22]. 

Wyniki wielu badań wskazują, że stosowa‑
nie koszenili, jedynego barwnika spożywczego 
pochodzenia zwierzęcego, nie jest całkowicie 
bezpieczne z uwagi na jego alergizujące działanie 
oraz występujące zanieczyszczenia pierwiast‑
kami toksycznymi. Jednoznacznej opinii, co do 
bezpieczeństwa stosowania nie określono także 
w stosunku do karmelu [22].

Do grupy barwników naturalnych należą 
także barwniki nieorganiczne. Choć grupa ta nie 

odgrywa znaczącej roli w  barwieniu żywności, 
w przypadku suplementów kreatynowych to wła‑
śnie dwutlenek i  tlenek tytanu, należące do tej 
grupy pojawiają się w  suplementach najczęściej. 
Bezpieczeństwo stosowania barwników nieorga‑
nicznych nie zostało oszacowane, gdyż brak było 
jednoznacznych danych dotyczących ich szkodli‑
wości. Badanie przeprowadzone przez National 
Institute for Agricultural Research (INRA) opu‑
blikowane w  2017  r. wskazuje, że stosowanie 
dwutlenku tytanu w  żywności wywołać może 
efekt inicjujący i promujący wczesne etapy karcy‑
nogenezy jelita grubego [22,25].

Spośród barwników syntetycznych do sto‑
sowania w  żywności dopuszczono tylko nie‑
liczne, ponieważ wyniki badań toksykologicz‑
nych wielu z pierwotnie stosowanych, uznały je 
za wywierające negatywny wpływ na zdrowie 
konsumentów. Obecne w  suplementach kreaty‑
nowych barwniki takie jak żółcień chinolinowa, 
żółcień pomarańczowa, azorubina i  tartrazyna, 
co zostało potwierdzone badaniami, mogą wywo‑
ływać nadaktywność i  zaburzenia koncentracji 
u dzieci. Dodatkowo niektóre z nich mogą dzia‑
łać hepato‑ i cytotoksycznie, wywoływać alergie, 
egzemy lub potencjalne indukować kanceroge‑
nezę. Szkodliwe działanie na skórę i oczy wyka‑
zano natomiast w przypadku czerni brylantowej, 
która choć jej stosowanie w  żywności zostaje 
ograniczane, pojawia się w suplementach kreaty‑
nowych [22].
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