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1. Bevezetés

Szakdolgozatomban a kreatin nevezetii taplalékkiegészité hatasairdl, valamint szervezetben
betdltétt fontos tulajdonséagairdl szeretnék irni mind a sport vildgaban, mind a hétkdznapokban
hasznos élettani hatasok szemszogébdl. A kreatin hasznalatdnak lehetdségeirdl, egészségre
gyakorolt hatasairdl és lehetséges terapias alkalmazésairol is szeretnék emlitést tenni.
Szakdolgozatomnak tovabba célja eloszlatni mindazon kételyeket, amelyek a kreatin

biztonsagos alkalmazésarél felmeriilnek.

A kreatin tébb mint harminc éve kutatott taplalékkiegészité készitmény. Ezalatt az id6 alatt
szamos kutatas, metaanalizis latott napvilagot melyekben egyontetlien pozitiv visszajelzéseket
kaphatunk a készitményrél. Rengeteg sportolo hasznalta biztonsaggal legalis teljesitmény
fokozo hatasa miatt. Napjainkban az egészségugy szamos teriletén zajlanak kutatasok esetleges
gyogyaszati felhasznalas tekintetében. A kreatin hdsokban talalhato tapanyagforrés, vegyes
étrendet kovetve fontos része a mindennapi taplalkozasunknak. A legmagasabb kreatintartalma
a tOkehalnak és marhahdsnak van, szaz grammjuk igy sem éri el az egy grammnyi kreatin
tartalmat. (1. abra) Az els6 abra jol mutatja be milyen kis mennyiségekben fordul eld
élelmiszerekben. Szervezetiink is képes eldallitani kb. napi 1 grammos mennyiségben. A 90-es
évek Ota taplalék-kiegészitoként is alkalmazzak a teljesitményfokoz6 hatdsa miatt. Féként
erésportokban és gyorsasagot igénylé sportokban elterjed a hasznalata. Eur6paban és az Azsiai
orszagokban is kiemelkedd teret kapott gyartasanak technologiai fejlesztése. Szakirodalmi
kutatasok alapjan bemutatom az esetleges idoskori alkalmazasi lehet6ségét, idegrendszerre valo
hatasat, izomleépilést gatlo hatasait, tovabba a sziv, mint allandéan munkaban 1évé izom
kreatinhaztartasarol is szot fogok ejteni. Végul a jelenleg folyamatban 1évé kutatasi teriileteket

¢s a terapias alkalmazasok lehetdségeit 6sszegzem, mint példaul a cukorbetegségben, valamint

Ve



2. A munka célja és modszertana

A kreatin novekvé népszeriségének koszonhetéen szamos ember haztartadsdban mar
megtalalhatd. Szakdolgozatom legfébb célja, hogy teljeskorii attekintést adjak a kreatinnal
kapcsolatosan, annak felhasznalasardl és élettani hatasair6l. Célom a kreatintdl, mint
taplalékkiegészit6tol vald indokolatlan félelmek lekiizdése az emberekben tudomanyos érvek
alatdmasztasaval.



3. Irodalmi attekintés
3.1. A kreatin biokémiaja

Hogy teljesen megértsilk, hogy a természet miért talalt fel reakcié Gtvonalakat a foszfokreatin
bioszintéziséhez sziikséges roviden megértentink a kreatin/foszfokreatin/kreatin-kinaz rendszer
mikodését. A biokémia tankényvekben gyakran figyelmen kivil hagyjak a
kreatin/foszfokreatin/kreatin-kindz rendszer fontossagat az energiahaztartas anyagcseréjében és
azt feltételezik, hogy a nagy energiaju foszfat transzportnak a termel6dési helyei kizardlagosan
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1. dbra Kiilonboz6 husok kreatintartalma 100g-ra vonatkoztatottan.(Pilar Pais et al., 1999)

a mitokondriumok és a glikolizis Gtvonalai minden kortlmények kozétt. Ez az allitas kivaloan
helytall abban az esetben, ahol olyan szévetek vannak, amik szinte kreatin-kinaztol, valamint
foszfokreatintdl teljesen mentesek. llyen szerv példaul a m4j, de nyilvanvaléan nem illeszthetd
jol bele ez a koncepcid az olyan szdvetekbe, mint példaul a vaz vagy szivizmok, az agy vagy a
retina melyek energiahaztartdsa ingadoz0 energiaigény(i tendenciat mutat. Az emlésok és a
madarak ilyen tipusi szOveteiben a kreatin-kinaz négy kuldnféle tipusa expresszalodik
fajspecifikusan. Ezek a tipusok a kovetkezok a citoszolikus M-CK (Muscle Creatine Kinase),
B-CK (Brain Creatine Kinase) amelyek dimer molekulakat alkotnak és igy (MM-, MB-, BB-

CK) izoenzimeket eredményeznek. A tovabbi két tipus a mitokondrialis kreatin-kindz izoforma,



amelyek mindenhol jelen 1évé MI-CK és a szarkomer MlI-kreatin-kinaz a mitokondrialis
intermembran térben helyezkednek el, és homodimer, valamint homooktamer molekulékat
alkotnak, amelyek konnyen atkonvertalhatéak. Minden kreatin-kindz izoenzim katalizalja az
ATP y-foszfat csoportjanak reverzibilis atvitelét a kreatin guanidin csoportjaban, igy ADP és
foszfokreatin keletkezik. (Guanidin: A guanidin szintetikusan a kalcium-cidnamidbol
eldallithatd. A cianamid oldat ammoniumsokkal torténd hevitésével allithatd eld, 150 °C korili
hémérsékleten, zart térben, nyomas alatt. Ekkor a guanidin megfelel6 soja keletkezik, példaul
ammonium-nitrattal val6 hevités esetén a guanidin salétromsavval alkotott s6ja, guanidin-nitrat

képzédik.)

A “’gyorsan’’ mozg6 vazizmokban nagy mennyiségli foszfokreatin all rendelkezésre a révid
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2.abra Kreatin-kinaz reakcio(Wyss & Kaddurah-Daouk, 2000)

intenziv munkavegzeés soran hidrolizalt ATP azonnali regeneralasdhoz. Mivel a vazizmokban a
citoszolos kreatin-kinaz aktivitds magas, a kreatin-kindz reakcio kozel egyensulyi allapotban
marad. Az ADP és ATP szinte allandé értékeket tart (akar tobb masodpercig) és igy puffereli a

citoszolos foszforilacios potencialt, amely ugy tiinik, dont6 fontossagd szdmos sejt ATP-az


https://hu.wikipedia.org/wiki/Amm%C3%B3nia
https://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=Guanidin-nitr%C3%A1t&action=edit&redlink=1

megfelel6 mikodéséhez. A lassan mozgd vazizmok kozeé tartozo sziv vagy a spermiumok ezzel
szemben a nagy energidju foszfatok folyamatosabb szallitasatol fliggenek az ATP-hasznositas
helyén. A kreatin-kindz rendszerre vonatkozo ,transzport” (,,ing4zas”) hipotézis szerint
kiilonboz6  kreatin-kinaz -izoenzimek kapcsolodnak az ATP-termelés (pl. Mi-CK a
mitokondrialis intermembran térben) és az ATP-fogyasztas helyeihez [példaul a citoszolikus
kreatin-kinaz-hoz kotédé miofibrillaris M vonal, a szarkoplazmatikus retikulum (SR) vagy a
plazmamembran], és a nagy energiaju foszfatok ,,szallitoeszkoz” funkcidjat toltik be. Az ATP
y-foszfat csoportjat, amely a mitokondridlis matrixon belul szintetiz&lédik, a Mi-CK a
mitokondrialis intermembrédn térben a kreatinba viszi at, igy ADP plusz foszfokreatin
keletkezik. A Mi-CK reakci¢ altal felszabaduld6 ADP kozvetlenil visszajuthat a méatrixba, ahol
ujrafoszforilalodik ATP-ve. A foszfokreatin elhagyja a mitokondriumokat, és a citoszolon
keresztil az ATP-felhasznalas helyéere diffundal. Ott a citoszolikus kreatin-kindz izoenzimek
lokalisan regeneréljak az ATP-t, és igy magas foszforilacids potencialt biztositanak a megfeleld
ATP-azok kozeleben. Az igy felszabaduld kreatin visszadiffundal a mitokondriumokba, ezzel
lezérva a ciklust. Ezen hipotézis szerint a nagy energiaju foszfatok transzportja az ATP termelés
¢s az ATP fogyasztas helyei kozott foként (de nem kizarolag) foszfokreatin és kreatin
segitségével torténik. (2. abra) Mig a pufferfunkciohoz nincs szikseg Mi-CK izoenzimre, a Mi-
CK elofeltétele lehet a nagy energiaju foszfatok hatékony transzportjanak, kiilondsen, ha az
adenin nukleotidok difftizidja a kiilsd mitokondridlis membranon korlatozott. Ezekkel az
elképzelésekkel 6sszhangban ugy tlinik, hogy a Mi-CK aranya korrelal a harantcsikolt izmok
oxidativ kepességével. Sokkal magasabb a szivben (a teljes kreatin-kinaz-aktivitas akar 35%-a),
mint a gyorsan mozgd vazizmokban (0,5-2%). Habar az Ugynevezett ingdzas hipotézis
logikusnak ttinhet, jelenleg is vitatott, hogy tényleg pontosan irja le a kreatin-kindz rendszer
funkciojat az alloképesseghez hozzajaruld szovetekben. Ezért ezt a hipotézist nem szabad
készpénznek venniink a kreatin-kinaz transzport és puffermodeljei tekintetében, mivel ezek nem
alkalmazhat6k minden szdvettipusra a kreatin-kinaz rendszer inkabb rugalmasan alkalmazkodik
az adott szovettipus fajtajahoz es sajatos fizioldgiai kovetelményeihez. A vazizmokban példaul
a kreatin-kinaz rendszer adaptacioja az ugynevezett pufferesbdl “’transzportosabb’’ allapotba
indukalhaté a kreatin-kindz adaptacidja alloképességi edzés vagy elektromos stimulacid
hatdsara. A foszfokreatin és a kreatin az ATP-hez és az ADP-hez képest kisebb és kevéshé

negativ toltésii molekuldk, és sokkal magasabb koncentraciot tudnak felépiteni a legtobb



kreatin-kinaz-tartalmua sejtben és szovetben, ezaltal lehetévé téve a nagy energiaji foszfatok
nagyobb intracelluléris aramlasat. Ezenkivil a szabad energia valtozasa a foszfokreatin
hidrolizisénél —45,0 kJ/mol, mig az ATP esetében —31,8 kJ/mol, ami arra utal, hogy az aktiv
kreatin-kinaz rendszerrel rendelkez6 szOvetekben a citoszolos foszforilacid potencialja
magasabb szinten pufferalhat, mint a kreatin-kindz rendszert6l mentes szovetekben(Wyss &

Kaddurah-Daouk, 2000)

3.2. A kreatin metabolizacioja a gerincesekben

Bar a gerincesekben a kreatin-metabolizmus tjai egyszertinek tiinnek (3. abra), a helyzetet
bonyolitja az a tény, hogy a legtobb szovetbdl hidnyzik szdmos sziikséges enzim, igy sziikség
van a szovetek kozotti intermediereknek a véren keresztiil torténd szallitdsara, hogy lehetdveé
tegye a szOvetek teljes reakcio kaszkadjat a folytatashoz. EmlGsokben példaul a teljes
karbamidciklus csak a majban miikodik aktivan. Az arginin bioszintézisének f6 helye mas testi
szOvetekben azonban a vese. A méajban vagy vekonybelben szintetizalodo és a véren keresztil

szallitott citrullint a vese veszi fel, és foként a nefron proximalis tubulusan keresztiil argininna



alakul. A vesében képz6d6 arginin ezutan vagy a vérbe kerll, és méas szdvetek fogyasztjak el,

vagy magaban a vesében hasznaljak fel a guanidino-acetat szintézisere.
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3. dbra A gerincesek kreatin- és kreatinin-
anyagcseréjében részt vevo reakciok és enzimek
sematikus abrazolasa(Wyss & Kaddurah-Daouk, 2000)

3.3. A kreatin bioszintézise és szoveti felvétele

Az arginin amidinocsoportjanak glicin-re torténé atvitele ornitinné és guanidino-ecetsavva
(GAA) a kreatin bioszintézisének két 1épése koziil az els6, amelyet az l-arginin:glicin-
amidinotranszferaz (AGAT) katalizal.. A GAA az S-adenozil-I-metionin:N-guanidino-acetéat-
metiltranszferaz (GAMT) hatdsara az amidinocsoportnal metilalodik, igy kreatin keletkezik. (4.
dbra) Ugy tiinik, hogy az evolicié soran mind az AGAT, mind a GAMT az orsGhalak
megjelenésevel egyitt fejlodott ki. Ezeket az enzimaktivitdsokat gerincteleneknél nem mutattak
ki, mig a legtobb, de nem minden vizsgalt gerincesben megtalalhatok. Egyes gerinctelen fajok

(példaul egyes annelidak, tiiskésboriiek, hemichordates és urochordates) ennek ellenére jelentds



mennyiségli kreatint, foszfokreatin es kreatint tartalmaznak, kilondsen a spermiumokban. Ez
azt jelenti, hogy ezek a fajok vagy felhalmozzak a kreatint a kornyezetbdl vagy a takarmanybol,
vagy hogy ezekben az allatokban a kreatin bioszintéziséhez sziikséges enzimek eddig elkerulték
a kutatok figyelmét.
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4. dbra Az AGAT reakcid. * A csillag azt a nitrogénatomot jeloli, amelyre az S-adenozil-lI-metionin
metilcsoportjat a GAMT atviszi, €s kreatint eredményez.(Wyss & Kaddurah-Daouk, 2000)




3.4. A kreatin fajtai és kreatin monohidrat gyartastechnologiaja

A kreatin-monohidrat a legtobbet vizsgalt kreatin tipus. Az altalam felsorolt vizsgélatok zéme
is erre a kreatin tipusra vonatkoztathat6. Széles korben alkalmazzak sportol6i kordkben és a
modern gyoOgyaszatban taplalékkiegészitOként. A Kkreatin-monohidrat ismert hatékonysaga,
biztonsagossaga és alacsony é&ra ellenére; a kreatin szamos kiilonb6z6 formaja kertilt
forgalomba, mint hatékonyabb, kevesebb anekdotikusan jelentett mellékhatassal A kreatin
monohidrat kijelenthetéen és bizonyitottan a kreatinpotlas legmegfelel6bb formaja. (Jager et al.,
2011) Valoszintileg marketing szempontbol probaljak befolyasolni ezt a tényt, hogy a tobbi
kreatin fajta is jol értékesithetd legyen. A kreatin kiilonb6z6 formait mind ugy hoztdk
forgalomba, hogy azok jobbak lehetnek a kreatin-monohidratnal bar a vizsgalatok nem ezt
igazoljak. Egyetlen tanulmany sem igazolta eddig, hogy a kreatinsok, a pufferelt kreatin,
kreatin-nitrat, kreatin-dipeptidek vagy a kreatin-etil-észter barmivel is jobbnak bizonyulna. A
valdsagban azt mutatjak, hogy nem, hogy jobbak, de meg sem kdzelitik a monohidrat élettani
hatasait, mint példaul a teljesitményfokozas vagy az intramuszkularis kreatinraktarak feltdltése.
A kreatin-monohidrat por a vizmentes kreatinon kiviil a legnagyobb aranyban tartalmaz kreatint,
ez 87,9%. (5. abra) Teljes tisztasagh kreatin eldallitasa is kreatin-monohidratbél tortenik. A

kreatin-monohidrat vizb6l monoklin prizmak formajaban kristalyosodik ki, amelyekben a

Kreatin Formaja Kreatin Tartalom (%) A kreatin-monohidrathoz viszonyitott kiilonbség (%)
Vizmentes kreatin 100.0 13.8
Kreatin-monohidrat 87.9 0.0
Kreatin-etil-észter 82.4 -6.3
Kreatin-malat (3:1) 74.7 -15.0
Kreatin-metil-észter 72.2 -17.9
Kreatin citrat (3:1) 66 -24.9
Kreatin malat (2:1) 66 -24.9
Kreatin piruvat 60 -31.7
Kreatin a-amino butirat 56.2 -36.0
Kreatin o-ketoglurat 53.8 -38.8
Natrium kreatin foszfat 51.4 -41.5
Kreatin taurinat 514 -41.6
Kreatin piroglutamat 50.6 -42.4
kreatin ketoisocaproate 50.4 -42.7
Kreatin orotat (3:1) 45.8 -47.9
Kreatin kreatinat 44.9 -49.0
Kreatin dekanat 43.4 -50.7
Kreatin glilkonat 40.2 -54.3

5. dbra A kreatin kiilonboz6 formai €s kreatintartalmuk szazalékban kifejezve (Negro et al., 2018)



kreatin molekulanként egy molekula kristalyvizet tartalmaznak. A kreatin-monohidrat késébbi,
koralbelll 100 °C-on torténé szaritasa eltavolitja a kristalyvizet, igy vizmentes kreatin (100%
kreatin) keletkezik. A kreatin-monohidrat gyartasat tekintve Europaban féként Németorszagban
zajlik. Az itt gyartott kreatin Creapure® mingségjelzéssel van ellatva. Az ilyen minéségii kreatin
kiegészitok 99,9%-ban tartalmaznak kreatin-monohidratot és minden szennyez6déstol
mentesek. Sajnos foleg az Azsiai orszagokra jellemz6, hogy a kreatin-monohidrat kiegésziték
nagy mértékben szennyezettek. A kreatin szennyezé anyagai k6z¢ sorolhatoak diciandiamidok,
dihidrotriazin, kreatinin, dimetil-szulfat, tiokarbamid és/vagy magasabb koncentréaciéban
nehézfemek, peldaul higany és 6lom. Ezek a szennyez6dések foként a kiilonb6z6 kémiai
prekurzorok hasznalatanak, a rosszul ellenérzott szintézisfolyamatoknak és/vagy a nem
megfeleld szlirési modszereknek koszonhetéek, amelyek konnyebben termelik ezeket a
szennyezOdéseket (Pischel & Gastner, 2007a). A legaggasztobb ezen vegyuletek kozul a
nehézfémek, valamint a dihidrotriazin ami szerkezetileg rakkelté anyagokkal all rokonsagban.
A Kkreatin gyéartasa soran ecetsavat és natrium-szarkosinatot elegyitenck ezt kdvetden a
folyadékot melegitik és cianamidot adnak hozza. (6. abra) Majd az elegyet hiitik és

megkezdOddhet a szlirés és a szaritas.(Pischel & Gastner, 2007b)

ONa OH
J"I\."Hz 0 H,0 -
P 0 Ho 0
] H;C OH
N H>N. N<_
N H;C” H i j’\ \ﬂ/ CH;
NH
H;C ONa
Cyanamide Acetic acid Sodium Sodium Creatine
sarcosinate acetate Monohydrate

6. dbra A Kreatin gyartasanak konstitlcids képlete.(Pischel & Gastner, 2007a)
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3.5. A kreatin kiegészités a sportokban

Az utébbi években a kreatin nagy népszertiségnek orvend a sportolok korében. A nagy
népszeriiségét a jol ismert és biztonsagos teljesitményndveld hatdsadnak kdszonheti. Sok
tanulmény foglalkozott a kreatin kiegészités hatasair6l az izomerdre vonatkozoan, de az
adatokat nem vetették 6ssze, valamint nem keriiltek széleskoriien elemzésre. Szakdolgozatom

ezen részének céljat képezi a kreatin izomerére és teljesitményndveld hatasainak 0sszegzése.

3.5.1. Kreatin és az erésportok

Az altalam valasztott tanulmany 22 kutatast vesz alapul a kreatin hatasat vizsgalva izomerdre,
valamint sulyemelésre vonatkoztatva.(Demant & Rhodes, 1999) Az atlagos izomer6 ndvekedés
egy, harom és tiz ismetléses maximalis terhelés esetén egyénekre vonatkoztatva 8%-kal volt
nagyobb a placebo csoportokhoz képest. Hasonloképpen sulyemelé edzésnél az atlagos
erOszintnovekedés joval nagyobb volt (14%) a kreatint fogyasztoknal a placebot kapd
sportolokhoz képest. Tehat a kreatin izomer6 noveld hatasa a kisérletekben igazolt. A kreatin
kiegeszitést sok sportolo valasztja, aki novelni szeretné erdszintjét vagy alloképességét. A
tényleges kreatinhasznalat vilagszerte persze nehezen mérhetd, de a National College Athletic
Association-ben készitettek a sportolok kozott vizsgalatot. Az intézményben 17 kiilonbozo
sportagban vallottak a kreatinhasznalatrol, ahol a sportol6 személyek sporttol fiiggéen 28-41%-
uk alkalmazott kreatinkiegészitést edzéseinek hatékonysaganak novelésére. Sheppard és
munkatarsai  altal végzett kutatdsban pedig katonai, valamint civil sportklubbok
kreatinhasznalatat szerették volna feltérképezni. Az eredmenyek arra jutottak, hogy a sportolok
29-57%-ban (katonai-civil) alkalmaznak kreatin Kiegészitést. A kreatin erésportokban vald
hasznalata pedig még jellemzObb 45-74%, ilyenek a box az eréemelés €s a sulyemelés. A
kreatint nem csak felnéttek, de gyakran a serdiilé sportolok is biztonsaggal hasznaljak. Egy
lakossagi felmérésben 37 kdzépiskolat vizsgaltak példaul, ahol a kozépiskolas sportoldk 16,7%-
a hasznalt kreatin tartalmt étrendkiegészitOket.(McGuine et al., 2002) Kozépiskolas
futballjatékosok kozil a felmérésben résztvevok 30%-a fogyasztotta a kreatint napi szinten.

(McGuine et al., 2001) Amikor megkérdezték a sportolokat, hogy milyen jotékony hatasait
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tapasztaljak, a kreatinnak a vélaszokban leginkdbb a megnovekedett erét, a gyorsabb
regeneraciot és az izomtdmeg gyarapodasat emlitették. A megndvekedett erd, valamint
izomtdmeg tobb mechanizmusra is visszavezethet6. A leginkdbb alatdmasztott mechanizmus,
miszerint a kreatin foszfatdonorként szolgéal az ADP (adenozin-difoszfat) ATP-vé (adenozin-

trifoszfat) alakuldsaban, igy segitve a szervezet energiahaztartasast. (7. abra)

A ‘kreatin-energiava-valo-atalakulasa¥

creatine

(Cr) free
phosphocreatine energy

(PCr)

7.-abra-A kreatin-energiatermelésben-valo részvételének-abrazolasa. (Internet-1)-
https://blog.gymstreak.com/the-ultimate-guide-to-creatine/
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3.5.2. A kreatin és a futas

A kreatin fogyasztasaval jelentOs sikereket lehet elérni a teljesitmény fokozas szempontjabol
nem csak erGsportokban, de a futasban is. A mar emlitett ATP szintetizalast segité
mechanizmuson keresztiil a rovidtavfutok kedvelt taplalékkiegészit6je. A legjobb eredményeket
kreatin Kiegészités szempontjabdl természetesen a rovidtavu sportokban érik el. Ez nem azt
jelenti, hogy egy maratoni futd nem élvezhetné a kreatin jotékony hatasait, viszont a kreatin
raktarak Kilirtilésével a szervezet glikolizisre valt. A hosszabban tartd terhelés

A kreatin energiava val6 atalakulasa

creatine

(Cr) free
phosphocreatine energy

(PCr)

7. abra A Kreatin energiatermelésben valo részvételének abrazolasa. (Internet 1)
https://blog.gymstreak.com/the-ultimate-guide-to-creatine/

esetén, ahol mar oxigén szitkében vannak az izmok ott pedig az energiatermelés egy részét a
tejsavas oxidacio veszi at ahogy az aldbbi abra is mutatja. (8. abra) Persze ezek az
energiatermelé folyamatok szinergista modon mikddnek. A kreatin futdsra gyakorolt pozitiv
hatdsait tobb vizsgalatban is kivaléan bizonyitottak. Az altalam bemutatott kutatdsban 19
tapasztalt férfi kézilabdazot vizsgaltak.(lzquierdo et al., 2002) A csapat tagjai a spanyol
masodosztalyban jatszottak, illetve professzionalis kézilabdazoi multtal rendelkeztek. A
vizsgalatot versenyiddszakban végezték abban az egy hétben amikor a sportoldknak éppen nem

kellett jatszaniuk.

13



Time 0 seconds 60 seconds 120 seconds

100
>
o
]
c 75
w
g 50
=
S
e 25
0

ATP - CP 0
G|yco|ysis )
O i ative 1 —

8. dbra A Kreatin és az ATP energiatermelésének idobeni eloszlasa a mozgas kezdetétdl, valamint

a tobbi energiatermel6 folyamathoz viszonyitva. (Internet 2)
https://www.movementstrengthandconditioning.com/blog/energy-systems

A kutatas végeredményeképpen arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a kreatin hatasa
minimalisan befolyasolja a sprint teljesitményt a placebot kapo tarsaikhoz képest. A pozitiv
hatasok tehat a futasban kevésbé lehetnek jelentdsek mint az erdsportokban, viszont a

regeneracioban és a kreatin raktarak mihamarabbi feltdltésében fontos szerepet jatszhat.

3.5.3 Kreatin és a testépites

A testépités a tébbi sporthoz képest nem teljesitmény orientalt. A sport Iényege a minél nagyobb
és esztétikusabb zsirmentes izomtomeg felépitése. 1992-t61 a kreatin széleskori elterjedését és
a legnagyobb népszeriiségét ennek a sportnak kdszonheti. Azota tobb évtizedes kutatomunka
igazolta mar ebben a sportban a hatékonysagat és biztonsagos hasznalatanak tényét. Most
nézzuk, hogy azok a sportoldk, akik rendszeresen hasznaljak milyen jétékony hatasokat
koszonhetnek ennek a taplalékkiegészitonek. A megfelelden megtervezett edzésmunka,
valamint a taplalékkiegészités szerves részet képezik ennek az igencsak nehéz sportagnak. A

legszélesebb korben hasznalt taplalékkiegészité a fehérjeporokon kiviill a kreatin. A kreatin
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fokozva a foszfokreatin Ujraszintetizalasat ndveli az alloképességet, valamint az er6t az intenziv
edzésekben. A Kkreatin kiegészités hatasasra konnyebben novelhetd a testépités alapkove a
progressziv talterhelés. A készitmény szedésének hatasa az energiahédztartasra nézve elényos
ugyanis aki fogyasztja nagyobb volumeni és/vagy intezitasu edzések elvégzésere lesz képes.
Tehat igy a kreatin kdzvetetten jarul hozz4 a hasznéldja fizikumanak alakuldsahoz. Ebben a
sportban még jelents a kreatin azon tulajdonsaga, hogy az izomsejtekben intracellularisan
noveli azok viztartalmat, ennek hatésara pedig optikailag valamint testtémegileg is pozitiv
hatassal van szed6jére. Az izomsejtek nagyrésze viz (az emberi szervezet nagyrésze is viz) ezért
ennek negativ hatasai a tévhitekkel ellentétben nincsenek, de ezt a késébbiekben bévebben ki is
fogom fejteni. A fentiek bizonyitasara kivalo egy 2010-ben készlt kutatas.(Wtadystaw Jagietto
et al., 2010) 14 feérfit vizsgaltak, akiknek életkora 16-29 év kozé tehet. Hat héten keresztl
tartott a vizsgalat, ahol ugyanazt az edzést kellett végezniuk, valamint életkdriilményeik (pl.
taplalkozas) is a lehetdségekhez mérten megegyeztek. Heti 3 edzés volt eléirva a csoportnak és
ezek egyenként 120 percet vettek igenybe. Termeszetesen itt is kétféle csoport volt egy kontroll
(n=7) és egy kreatin kiegeészitést kapd csoport (n=7). A kreatint kapd alanyok edzésnapokon

(hétfé-szerda-péntek) 59 kreatin kiegészitést kaptak edzés el6tt és utan. Pihenénapokon szintén

lzomnévekedés mértéke Ernyedt allapot Megfesziilt dllapot

Vizsgalat el&tt Noévekedés Vizsgalat elott Noévekedés

Vizsgélati csoport  (n=7)

Mellizom 11371106 2107 1203+96 4407
Derék 844157 09+13 82.7+53 1.0+0.6
Bicepsz 395+45 1.0+0.3 424+4.1 19+04
Comb 61.9+5.5 1.7+1.0 639+52 26+1.00
Vadli 39.1+4.0 05+04 40.0+3.5 1.1 £0.5
Alkar 355+£3.7 0.6+04 37.1+38 1.1 £0.5
Kontroll csoport (n=7)
Mellizom 11374106 12+04 1203+9.6 20+09
Derék 844+57 1.5+08 82.7+53 0.6+0.7
Bicepsz 395445 07404 424 +4] 1.3+0.5
Comb 61.9+5.5 0.7+£04 639+52 1.0+£0.3
Vadli 39.1+4.0 02+03 40.0+£3.5 0.6£0.6
Alkar 355+3.7 04+04 37.1+38 09+0.6

9. dbra A kreatint fogyaszto vizsgalati csoport és a placebot fogyaszto kontroll csoport 1zom névekedesének
osszehasonlitdasa (a novekedés mértéke cm-ben értendd)(Wiadystaw Jagieltto et al | 2010)
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5-5g kreatint kaptak viszont reggel és este étkezés kozben. A hat hetes edzes és kreatin
Kiegészités a testtomeg jelentds novekedését eredményezte. (9. dbra) A testtomeg novekedes a
kreatint kap6 csoportnal szinte a placebot szedék testtomegének kétszerese volt. Mivel
taplalkozéasuk és edzéstervilk megegyezett ezért kijelenthet6, hogy a pozitiv eredmények a

kreatin kiegészitésnek kdszonhetdek.

3.6. A kreatin kiegészités szerepe vegan és vegetarianus taplalkozasban

Mivel a kreatin foként hlisokban talalhaté meg ezért a vegetarianus vagy vegan taplalkozast
kovetdk még nagyobb hianyat érezhetik ennek a fontos tapanyagnak. Bar a kreatin nem
esszencialis tapanyag mivel szervezetiink maga is képes eléallitani, harom aminosavbol (glicin,
metionin és angininbol). Ezekbdl az aminosavakbol egy vegetarianus vagy vegan taplalkozast
kovetd egyén szintén hianyt szenvedhet, ha nem figyel a ndvényi aminosavak komplettalasara.
A tapasztalat és a kutatasok azt mutatjak, hogy az emberek nagy része nem taplalkozik ennyire
tudatosan ezért jellemzbéen szamolni kell az 6ket érinté hianyallapotokkal. A vegetarianus vagy
vegan taplalkozast kovetdknek nem kell tartania attol, hogy a kreatint allati forrasokbol nyerik
ki ugyanis aminosavakbdl szintetizaljak.  2003-ban készult kutatds igazolta, hogy a
vegetarianusok kreatin szintje alacsonyabb a nem vegetarianusok kreatin szintjéhez
képest.(Burke et al., 2003) Adott edzesprogram mellett a vegetarianusoknal jobb eredményeket
lehet elérni a kreatin beéplléset és eredmeényessegét tekintve. Ez termeszetesen annak
koszonhetd, hogy az ilyen taplalkozast kovetd egyéneknél amugy is hidnyallapot all fenn.
Természetesen nem csak a sportteljesitmény novelése a legfontosabb szempont. A Kreatin
hianya az agyi funkciok csokkenéséhez is vezethet. Bizonyitas képpen 2003-ban szignifikans
kilénbséget talaltak a kreatint fogyasztok és palcebot kapo egyének kozott a kognitiv funkciokat
tekintve (Rae et al., 2003). Természetesen a szellemi tevékenységre gyakorolt hatasat még azota

is kutatjak, de kivalo ralatast biztosit a kreatin nyQjtotta pozitiv tulajdonsagok sokszintiségére.
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3.7. Kreatinnal kapcsolatos tévhitek, valamint azok tudomanyosan
alatdmasztott megcafolasa:

A keratin kiegészités rendkiviil népszeri a mai sport vildgaban, rendkiviil sok kutatas késziilt
hatékonysagarol ezért ez a tény nem is lehet annyira meglepd, viszont a szamos tudoményos
cikk ellenére sajnos meg mindig akadnak kételyei az embereknek. Az aldbbi pontokban
Osszegezném a kreatinrol altalanosan terjengd rémhireket, amely allitisok a maga nemében nem
alljak meg helyiket a tudomanyos konszenzus ellen. Ezen tévhitek megcafolasara egy
nemzetkozileg elismert kutatasi csoportot hozott létre a Nemzetkozi Sporttaplalkozasi Tarsasag
(ISSN) hogy megvizsgaljak a kreatin étrendkiegészitoként valo alkalmazasat az igy késziilt
publikécidt valamennyi szerzé feliilvizsgalta igy a kutatod csoport athatd egyontetli véleményét
tikrozi.

Kovetkezzenek tehat a kreatinnal kapcsolatos altalanos tévhitek:

3.7.1. A kreatin hajhullast okoz

A kreatin hajhullassal kapcsolatos mitosza egyetlenegy 2009-es kutatasra vezethetd vissza,
amelyben Merwe és csapata vizsgaltak a kreatint.(Johann van der Merwe et al., 2009) Ebben a
kutatasban f6iskolas koru férfi régbi jatékosokat vizsgaltak. A harom hetet felleld vizsgalatban
ezek a férfiak az els6 egy hétben 25g/nap mennyiségli kreatin kiegészitést kaptak az azt kovetd
2 hétben pedig 5g/nap mennyiségben egészitették ki taplalkozasukat kreatinnal. A vizsgalat
soran a vérszérum dihidrotesztoszteron (DHT) ndvekedését tapasztaltak. A DHT a tesztoszteron
egyik metabolitja. A szervezetben akkor keletkezik amikor az 5-alfa-reduktaz enzim a
vérszérumban 1év0 szabad tesztoszteront DHT-vA alakitja.(Bartsch et al., 2002) Egészen
pontosan a DHT 56%-kal nétt az egyhetes terheléses idészak utan, valamint 40%-kal a
fenttartasi id6szak (14 nap alatt). Az eredmények statisztikailag szignifikansak voltak a kontroll
csoportéhoz képest, akik az els6 hétben 50g glukdz/nap az ezt kovetd két hétben pedig 30g
gluk6z/nap mennyiségben kaptak placebot. Mivel a DHT férfiakndl az arra hajlamos

szOrtiiszokben fellelheté androgén receptorokhoz kapcsolodik és azok zsugorodasat okozhatja,

ami végul hajhullashoz vezethet. igy ezen kutatas napvilagra keriilte utan hamar felerésodott
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+der+Merwe+J&cauthor_id=19741313

ennek a’’mitosznak’’ a koztudatba valo beépiilése.(Ustuner, 2013) Fontos megjegyezni, hogy
Johann van der Merwe kutatasaban nem talaltak novekedést az 0sszes fellelheto tesztoszteron
mennyiségében a vizsgalatot befejez6 16 férfi esetében, valamint a szabad tesztoszteront nem is
mérték. Mindezen felul a DHT és DHT: tesztoszteron arany novekedése jelentsen a klinikai
hatarértékeknek megfeleld6 maradt. Napjainkig 12 kutatds irdnyult a kreatin bevitel
tesztoszteronra gyakorolt hatasat (3-25g/nap dozisokban 12 héten at). Ezekbdl 2 kutatas kis
(fizioldgiailag jelentéktelen) mértékben észleltek tesztoszteron ndvekedést 6-7 nap kiegészités
utdn mindazonaltal a maradék tiz vizsgdlat nem mutatott ki még hasonléan jelentéktelen
novekedést se. Ezekbol a kutatasokbol 6tben vizsgéltak a szabad tesztoszteron mértékét, (amit
esetlegesen sziikséges volna a DHT képzOédéshez és igy a fent emlitettek alapjan hajhullést
okozhatna), viszont egyikben sem észleltek novekedést. Osszegezve a jelenlegi kutatasok azt
bizonyitjak, hogy a kreatin taplalékkiegészités nem hozhaté 0Osszefliggesbe a
hajvesztéssel.(Antonio et al., 2021)

3.7.2. A kreatin fogyasztasa karos a vesére nézve:

Kreatin taplalékkiegészitokkel kapcsolatos igen gyakori kérdéskor a vesékre gyakorolt esetleges
karos hatdsa. Az ezzel kapcsolatos aggodalmak szinte a leggyakoribbak ezért is iranyult
rengeteg kutatas ezen kérdéskdr megvalaszolasara. 20 évnyi erre iranyuld kutatas utan, amely
kimutatta, hogy a kreatin ajanlott adagolasanak betartasa mellett az semmilyen karos hatast nem
gyakorol a vesek egészségére sajnos, még mindig gyakoriak az erre iranyulo kételyek. Ennek a
hiedelemnek az oka ismeretlen, bar bizonyos kutatok egy 1998-ban késziilt esettanulmanyra
vezetik vissza a kreatin és kreatinin metabolizmusanak rossz értelmezését.(Pritchard & Kalra,
1998) Ezt az esettanulmanyt egy olyan fiatal férfi készitette, aki fokalis szegmentalis
glomeruloszklerozisban és relapszusos nefrotikus szindromaban szenvedett. Ezt a fiatal férfit
ekkor mar 6t eéve kezelték ciklosporinnal, ami egy immunszupressziv készitmény és nyolc éve
volt diagnosztizalva kronikus vesebetegségével. Kreatin kiegészitésbe kezdett 15g/nap az els6
héten az azt kovetd 7 hétig pedig 2g/nap adagot fogyasztva. A vérszérumban ennek hatasara
novekedett a kreatinszintje és a kalkulalt kreatin-clearance szintje késobbi becslése alapjan
feltételezhet6en romlott veseinek allapota bar egyébként kitliné egészségi allapotnak orvendett

(bevallasa szerint nem romlott érezhetéen az é&llapota). A beteg allapotdnak romlésat
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egyOntetiien a kreatinnak tulajdonitottak és a szedésének abbahagyésara 6sztondzték. Ebben az
idében mar ismeretes volt, hogy kreatin kiegészités mellett megné a vizelet és a vér kreatinin
tartalma. Ezt a tényt az esettanulmany készit6i sajnos figyelmen kiviil hagytak, tovabba
kutatadsukba beépitettek két olyan tanulméanyt, ami igazolta a kreatin vesére gyakorolt neutralis
hatasat. Viszont eme tanulmany hatasara a kreatin vesére gyakorolt karos hatasarol szélo
tévhiedelmek lendiletet kaptak. A vazizomzatban a kreatin és a kreatin foszfat (PCr) nem
enzimatikus Uton metabolizalddik, majd a vérbe keril ezutan a vizelettel Griil ki. Az egészséges
emberek veséje kisziiri a kreatint, amelynek szama egyébként megndvekedne a véraramban.
Ezért a kreatinin szint a vesék egészséges miikddésének indikatoraként szolgalhat bizonyos
esetekben a laboratdriumi vizsgalatok sordn. Azt viszont fontos megjegyezni, hogy a vérben
fellelhetd kreatinin szintjét sok minden befolyésolhatja. Ilyen befolyasol6 tényezdk az ember
izomtdmege (férfiakban emiatt némileg magasabb a ndékénél), a taplalékkal (vagy
taplalékkiegészitokkel bevitt) kreatin mennyisége, valamint a kiils6leg bevitt kreatinin is. A
kreatinin normal esetben nincs jelen a vesékben, de kreatinin kiegészités mellett nagyon magas
értéket érhet el megkozelitdleg 10g/nap. A tévhit tobbek kozott arra tamaszkodik, hogy nagyobb
mennyiségl kreatinin vagy kreatin kivalasztasara ,,kenyszeritik”” a veséket akkor az valamiféle
,talterhelést” okoz benniik és ez vezet a vese karosodashoz/vese elégtelenséghez. Osszegezve a
kreatin a tudomanyos kutatdsok alapjan nem befolyasolja a vesék mikodését egészséges

embereknél.(Antonio et al., 2021)

3.7.3. A kreatin karos a gyermekek/serdilok egészségére

A Kreatin kiegészitéssel kapcsolatosan gyakran felmeriilé aggodalom, hogy karos hatasa lehet a
19 év alatti fiatalok egészségére. A felndtt populdcidoban mar bizonyitott, hogy a kreatin
fogyasztasa nem jar semmilyen karos egészségugyi kockazattal mind révid mind hosszu tavon,
azonban ez viszonylag tisztazatlan gyermekek és serdiildk korében. A 19 év alatti populacio
kreatin  kiegészitésének  hatasait, valamint ergogén eldnyeit elészor  2001-ben
vizsgaltak.(Unnithan et al., 2001) Ezen kutatas kivalo alapot jelentett a kreatin jovobeli
alkalmazasat illetden serdiild sportoloknal. Andrew Jagim és munkatarsai 2018-ban vizsgaltak
széleskoriien a kreatin kiegészités biztonsagossagat fiatal sportolok szaméra.(Jagim et al., 2018)

Szamos elonyt véltek felfedezni fiatal sportoloknal és nem talaltak bizonyitékot karos hatasokra.
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Azt viszont érdemes megemliteni, hogy Jagim és munkatéarsainak vizsgalati nem iranyultak
konkrét Klinikai egészségligyi markerek elemzésére. Klinikai szempontbol megéllapitottak,
hogy a kreatin kiegészités minimalis karos hatas mellett szamos terapias kezelésben megélita a
helyét és potencialis egészségiigyi elényoket kinal. dr. Hayashi jelentés javulasrdl szamolt be
lupus erythematosusban (autoimmun betegség) gyermekbetegeknél, valamint 3 hdnapos kreatin
kiegészitésnél nem romlottak a hematolégiai, maj- és vesefunkcidk vagy gyulladasos markerek
értékei.(Hayashi et al., 2014) Tarnopolsky és csapata 30 Duchenne-izomdisztrofias gyermek
zsirmentes izomtémeg, valamint kézfogasanak erejének jelent6s novekedésérdl szamoltak be 4
honapos kiegészitést kovetden 2004-ben.(Tarnopolsky et al., 2004) (Duchenne-izomdisztréfia
egy gyermekkori izomelhalassal jard folyamat, amely foleg fitkat betegit meg, a betegség
tényleges oka a distrophin nevii fehérje karos képzédése vagy hianya ennek kovetkeztében

kalcium ionok aramlanak be az izomsejtek kzé annak elhalasat eredményezve)

Fontos megemliteni, hogy a kreatin kiegészitést a vizsgalat résztvevdi jol tolerdltdk és nem
befolyasolta hatranyosan a vesemiikodés a csontok fejlédésének és az oxidativ stressz
laboratériumi markereit. Egy masik kutatasban tovabba Sakellaris és csapata vizsgaltak a kreatin
kiegészités neurologiai elényeit is.(Sakellaris et al., 2006) Gyermekek és serdiilék esetében,
akik traumas agykarosodast szenvedtek 6 honapos 0,4g kreatin/nap kiegészités esetében jelentds
javulasrol szamoltak be. Ezen tanulmany eredményeként feltételezheté, hogy a kreatin
kiegészités jol alkalmazhato kiizdésportok, iitkozéses sportok esetében, ahol jelentdsek az
agyrazkodasok, valamint egyéb agyi serlléssel jaro veszélyek kockazatai. A vizsgalatok soran
fokozottan figyelemmel kisérték a vesék a maj funkcidinak markereit és nem talaltak semmilyen
koros elvaltozast ezeknél a gyermekeknél a kreatin kiegészités hatdsara. Ezen kutatasok
eredményeképp nagy valdszinliséggel alatamaszthatdo, hogy a kreatin kiegészités fiatal
sportolokndl semmilyen egészségiigyi kockéazattal nem jar. A taplalékkiegészitokkel foglalkozo
kutatési adatok tobbsége azt mutatja, hogy a sportolo serdiilék nagy szazaléka probalja ki a
kreatin kiegészitést. Dr. Kayton és csapata arrol szamol be kutatasukban, hogy 270 kdzépiskolas
lanybdl és fiubol allé kontroll csoportban 21 szazaléka a filknak és 3 szazaléka a lanyoknak
fogyasztott kreatin taplalék kiegészitoket.(Kayton et al., 2002) Egy 2012-ben végzett kutatasban
elit német 14 és 18 év kozotti sportolo fiatalok 12 szazaléka vallott kreatin kiegészitésrdl.(Diehl
et al., 2012a) Azért, hogy 100%-o0san bebizonyithatd legyen, hogy a kreatin kiegészités

hosszUtavon biztonsagos-e a fiatal sportolok szamara tovabbi atfogd kutatasokat igényel. A
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kreatin biztonsagossagaval kapcsolatos jelenlegi allaspont szerint biztonsagosnak vélhet6 erre a
legjobb bizonyiték az Egyesiilt Allamok Elelmiszer és Gyogyszeriigyi hivatala GRAS
biztonsagiinak mindsitette. Ez a besorolds azt jelzi, hogy a kreatin a jelenlegi tudoményos
kutatasok allaspontja szerint a kreatint érinté kutatdsok mennyisége ¢és a rendelkezésre allo
tudomanyos adatok elegendéek, hogy a kreatint rendeltetés szerti alkalmazas soran
biztonsagosnak tekinthetjiikk. A csecsemdk nem tartoznak a GRAS mindsités ald, viszont a
serdiilokre és idésebb korti gyermekekre érvényes. Osszességében a tudomanyos konszenzus
megegyezik abban, hogy a kreatin biztossdgos, viszont a bizonyitékok még korlatozott
mennyiségben allnak rendelkezésre és a kozeljovoben lehet megerdsiteni tokéletesen a kreatin

gyermekekre nézve valo6 biztonsagossagat.(Antonio et al., 2021)

3.7.4. A kreatin anabolikus szteroid

Gyakran talalkozni az internet vilagaban olyan megkozelitésekkel, amelyek szerint a kreatin
teljesitmény ndveld hatdsa réven biztosan anabolikus szteroid. Ezen kérdéskor
megvalaszolasara el6szor is szeretném felvazolni az anabolikus szteroidok tulajdonsagait
roviden. Az anabolikus szteroidok a tesztoszteron szintetizalt variacioi. A tesztoszteron egy
(férfiakban ¢és ndkben egyarant megtalalhatd eldbbiekben nagyobb mennyiségben) androgén
hormon, amely mindkét nemben endogén médon termelddik. Az anabolikus szteroidok kiilséleg
bevitt keszitmények (amelyek eredetileg altalaban valamilyen gydgyéaszati célra hasznalt az
orvostudomany), amelyeket (rezisztencia edzéssel egybekotve) hasznalnak sportolok arra, hogy
izomzatuk tomeget vagy éppenseggel erejét noveljék vellk az izomfehérjék szintézisének
fokozasan keresztil MPS (Muscle protein synthesis).(Kersey et al., 2012) Ezeknek a
készitményeknek a mechanizmusa azon alapul, hogy ndéveli az MPS mértékét gy, hogy a
tesztoszteron bejut az izomsejtekbe, majd annak intracelluldris andogénreceptordhoz kotddve
képes novelni kiilonb6z6 izomspecifikus gének expresszidjat.(Kersey et al., 2016) A kreatin
teljesitményndveld hatasmechanizmusa teljesen mas. A kreatin taplalék kiegészités noveli a
nehéz anaerob alloképességet a szervezet ATP és energia kapacitasat(Kreider et al., 2017)
(bdvebben a fent mar emlitettek szerint). Az anabolikus szteroidok a kreatinétol teljesen eltérd
szerkezetll vegyiiletek, melyek az FDA (Food and Drug Administration) szabalyzata alapjan C

osztalyu 3-as jegyzékben nyilvantartott fokozott ellenérzés alatt allo gyogyszerek. Ezek az
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anyagok DEA (Drug enforcement association) altal eléirt CSA (Controlled Substances Act)
ellenérzési iranyelvek vonatkoznak. Ugyanakkor tovabbi lényeges kuldnbség, hogy az
anabolikus szteroidokat csak szakorvosi javalattal gydgyszertarban vagy illegalisan lehet
megvasarolni, tovabba illetéktelen birtoklasukért és arusitasukért jogi kdvetkezmenyekkel kell
szamolni. A kreatin kereskedelmi forgalomba hozhat6, nem illegalis sem birtoklasa, sem
értékesitése. Osszegezve bar teljesitménynoveld tulajdonsagaban hasonlithatnak (az anabolikus
szteroidok hatdsa tobbszorose a kreatinénak), de teljesen kiilonbozo kémiai szerkezetiik miatt
teljességgel kijelenthetd, hogy a kreatin nem tekinthetd anabolikus szteroidnak, valamint a
kreatin fogyasztasakor nem kell szamitanunk az anabolikus szteroidokhoz hasonld egészségligyi
kockéazattal. (Antonio et al., 2021)

3.7.5. A kreatin novelheti a zsirtomeget

A gondolat miszerint a kreatin novelheti a zsirtomeget nagyrészt arra vezethetd vissza, hogy
kreatin fogyasztasakor valoban megnovekedik az egyén testtdmege, az izmokban jobban kotott
intramuszkularis viz mennyiségének novekedése miatt. 2019-ben Forbes és csapata végezte
ebben a témaban az egyik legnagyobb metaanalizist idésebb felndttek test Osszetételére
vonatkozoan hangsulyt fektetve a zsirtdomegukre.(Forbes et al., 2019) Minddsszesen tizenkilenc
vizsgalatot vettek alapul 609 személy bevonasaval. A kutatas soran a kreatin kiegészités mellett
ellenallasi edzést végzett mindkét csoport tehat a placebot és a kreatint kapdk egyarant. A kreatin
taplalék kiegészitést folytatd személyeknél csokkent a testzsirszazalék mértéke a placebo
csoporthoz kepest. Szignifikans kilonbség nem volt az abszolut zsirtdbmeg veszteségeben,
viszont a kreatint fogyasztd csoport a placebo (kontroll) csoporthoz képest 0,5 kg-mal tébb
zsirtomeget veszitett. Egy 2012-es és 2008-as kutatds is arrol szamol be, hogy kreatin
kiegészitést alkalmazva a zsirmentes testtomeg nodtt, még a zsirszovet egyaltalin nem
gyarapodott kreatin kiegészités soran.(Diehl et al., 2012b; Gotshalk et al., 2008) 2007-ben
Uszokon végzett vizsgalatban haromhetes szuplementacio esetén nem talaltak kilonbséget a
testosszetételben.(Silva et al.,, 2007) Ugyanebben az évben végeztek vizsgalatot rogbi
jatékosokon 8 hetes intervallumban kreatin kiegészitést alkalmazva és Ugyszintén nem talaltak
bizonyitékot testzsir ndvekedésre.(Chilibeck et al., 2007) Amennyiben ugy gondolnank, hogy

ezek az intervallumok tul révidek ahhoz, hogy lényegi kiilénboztetést vonjunk le tébb olyan
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kutatas is késziilt, ahol sokkal hosszabb id6tartamig vizsgaltdk a kreatin hatdsat az emberi
szervezet zsirtomeg novekedésére vonatkozdan. Gulano és csapata 24 hetes intervallumban
vizsgalta id6sebb ndknél a kreatin hatasat edzésmunkaval és anélkil is az eredmények szintén
alatdmasztjak, hogy a kreatin nem okoz zsirtémeg noévekedést az emberi szervezetben.(Gualano
et al., 2014) 2015-ben poszt menopauzaban levé néknél egy évig tartd alacsony dozisu
kiegészitésnél sem szamolhattak be abszolut és relativ zsirtomeg novekedésrol.(Lobo et al.,
2015) 16 hetes kiegészitést végeztek tovabba akut limfoblasztos leukémiaban szenvedd
gyermekeknél és naluk a zsirtomeg jelentés csokkenését tapasztaltak (0,1g/kg/nap Kiegészités
mellett).(Bourgeois et al., 2008) Osszegezve a kreatin kiegészités nem noveli a testzsir tomegét
és errdl szamos kutatas ad tanubizonysagot. Tobb korcsoportra, nemre vagy egészségi allapotra
nézve flggetlenil jelenthetjuk ki, hogy nem okozhat testzsirnfvekedest a
kreatinkiegészites.(Antonio et al., 2021)

3.7.6. Kreatin csak férfiakra nézve effektiv hatasu, nékre nem gyakorol kedvezo
hatast

A kreatin kiegészitésnél altalanosan gyakran felmeriild tévhit, hogy csak férfiaknak kedvezd
hatdsi néknél semmilyen vagy esetlegesen karos mellékhatasokkal jar fogyasztasa (mint
fentebb emlitett hajhullas, zsirttmeg novekedes es ezek végtelen permutacidja). Ebben az
alfejezetben ezt az allitast szeretném megcafolni. N6kben az alacsonyabb vazizomtémeg miatt,
magasabb az intramuszkularis kreatin koncentracidja. A kreatin-kinazt és a kreatin szintézishez
sziikséges enzimeket a n6k hormonalis szintje jelentdsen befolyasolhatja foként az 6sztrogén,
valamint a progeszteron. A kreatin-kindz koncentracioja a menstruacio alatt emelkedik,
valamint a ciklus, életkor, terhesség eldrehaladtaval fokozottan csokken a szintje. A
legalacsonyabb értéket a terhesség 20. hét eldtti szakaszdban mérhetjiik ez a serdiildkorhoz
képest mért szint korllbelil a felének feleltethetd meg. A néi homloklebenyben kisebb
kreatinszintrél szamoltak be, mint férfiakéban. Az agyban a kreatin koncentracié ndvelésének
hatasara néknél enyhitette a depresszio tiineteit kreatin szuplementécid hatasara egy 2015-6s
kutatés szerint.(Hellem et al., 2015) N6knél a depresszio valosziniisége akdr a kétszeresére néhet
a reproduktiv évek alatt és hormondlis hatasok kovetkeztében, ez pubertas korban a

legvaldsziniibb. A fent emlitett hormonalis hatdsoknak koszonhetéen megvaltozik az agy
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bioenergetikaja. Az agyban ilyenkor esetlegesen keletkez mitokondrialis diszfunkciokat
osszefliggésbe hoztdk a depresszidval, ami a kreatin-kinaz, valamint ATP és szervetlen foszfat
csokkent jelenlétével hozhatd dsszefliggésbe. Kreatin kiegészités nagy mértékben megnoveli az
agyban a foszfokreatin es szervetlen foszfat szintjét kuléndsen holgyeknél. A foszfokreatin
szintjének jelenléte egy 2016-0s kutatas szerint csokkentheti a depresszio valoszintiségét a fent
emlitettek szerint.(Kondo et al., 2016) Ezek alapjan kijelenthetd, hogy a kreatin jelentds
hangulatjavité hatéssal bir. Anyai kreatin-potlas terhesség id6szakaban allatkisérletekben
védelmet nyujtott a hipoxiaval kapcsolatos magzati elhalassal és szervi karosodassal szemben.
Az alacsony kreatin szintet egy szintén 2016-o0s kutatasban 0sszefliggésbe hoztak az alacsony
magzati ndvekedeéssel,(Dickinson et al., 2016) valamint 2015-6s kutatas arra vilagitott ra, hogy
a terhesség alatt tovabb csokken az anya kreatinszintje, ami nem meglepd annak ismeretben,
hogy szinte majdnem minden (nutritiv komponensre elmondhat6), ami 6sszefliggésbe hozhato
az esetleges korasziiléssel vagy alacsony sziiletési sullyal.(Ellery et al., 2015) Allatkisérletekben
bemutattak, hogy a kreatin kiegészités fokozza a neuralis sejtek kreatin felvételét és el0segiti a
mitokondriumok integritasat ezért csokkentheti a szilés alatti esetleges oxigén hiany altal
kivaltott agykarosodast. A magzati kisérleteknél azért csak allati minta kisérletek allnak
rendelkezésre, mert a kreatin GRAS mindségii besorolasa még varandos holgyek esetében nem
engedélyezi a kreatin hatasanak kutatasat jelen ismereteink hianyossagai miatt, bar egyre
valoszinlibb bizonyitékok vannak a kreatin artalmatlansagat illetéen édesanyak korében is.
Allatkisérletekben jorészt bebizonyitottak, hogy a kreatin kiegészités kivaloan alkalmazhatd
lehetne intra- és posztpartum szovodmények csokkentésére. A kreatin fogyasztasa kiemelt
fontossagot kap ndk, esetében, ha holgy valamely vegan vagy vegetarianus étkezési iranyelvet
kovet ugyanis a kreatin fo forrasa taplalékokban a husok és halak. A kézelmult kutatdsai arra
vilagitanak rd, hogy posztmenopauzaban 1évd nék esetében a kreatin ndvelheti az izomtdmeget,
valamint az alsé felsd test erejét, illetve egyéb funkcionalis mozgésformakat rezisztencia
edzések mellett. A posztmenopauza iddszakat kovetden a ndk csontozata is jelentds romlasnak
indul, ami gyakran osteoporozishoz vezethet. Chilibeck és munkatarsai egy 2015-6s kutatasban
arra az eredményre jutottak, hogy kreatin kiegészités és rendszeres edzésmunka mellett a
posztmenopauzéban 1évé nok csontozatanak asvanyi anyag vesztése lecsokkent a placebot kapo
(és edzésmunkat végz6 nokhoz képest) 0,1g/ttkg/nap kiegészités mellett.(Chilibeck et al., 2015)

2006-o0s kutatasban az is bebizonyosodott, hogy edzés stimulus nélkiil is jelentds izomerd
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ndvekedést valtott ki és a zsirmentes izom tdmeg is névekedett az alsé vegtagokban a kreatin
kiegészités idésebb ndk (67-73 év) esetében.(Cafete et al., 2006) Osszegezve ndknél a
kreatinnak szdmos terapids lehetdsége van, sot valosziniisithetd, hogy a kreatin kiegészités noi
terapias alkalmazasi lehetdségei sokkal széleskoriibbek, mint férfiak esetében akéar egész
¢lettartam soran minimalis mellékhatasokkal vagy egyaltalan fel sem 1épd mellékhatasok

mellett.(Antonio et al., 2021)
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3.7.7. Kreatin visszatartja az emberi szervezetben a vizet

Ez a mitosz egy 1996-o0s kutatas eredményére vezethet6 vissza, ami arrél szamol be, hogy a
TBW szint (total body water) 20g/nap kiegészités 6 napos intervallumban névekedést mutatott,
tovabba ugy tiinik, hogy a kreatinnak az egyetlen karos kovetkezménye az elsé par napban
bekovetkez6 viz visszatartas.(Hultman et al., 1996) Bér a kreatin viz visszatartd szerepe valéban
jelen lehet, bar az &ltalaban csak a kezdeti Kiegészités soran tapasztalhaté. Harom napos
intervallumban végzett vizsgalatok kimutattak, hogy kreatin szuplementacio hatasara megnott
az emberekben az ECW (extracellular water) és ICV (intracellular water) mennyisége is. A
probléma az, hogy ezen révidtava kutatasok alapjan értékelték a kreatin viz haztartasra iranyuld
tulajdonsagat, ami nem fedi a teljes igazsagot.

Mivel a kreatin egy ozmotikusan aktiv anyag ezért kreatin potlas hatdsara megndvekedik a
szervezet viztartalma, de csak elméletben. A kreatin a vérarambol natrium fliggé kreatin-
transzporter hatasara jut be az izomszovetbe, igy a transzporthoz natrium ion sziikségeltetik és
az intracellularis ozmotikus egyensuly fenntartasa érdekében viz aramlik az izomba. A natrium-
kalium ion pumpak hatas mechanizmusat nézve nem valoszinlsithetd, hogy a sejten beliili
natrium mennyiséget drasztikusan névelné a kreatin szuplementécio. Egy 2020-as kutatasban
Ribeiro és csapata a kreatin kiegészités viz haztartasra gyakorolt hatasat vizsgalta 8 hetes
intervallumban rezisztencia edzés munka végzése mellett.(Ribeiro et al., 2020) A kreatin
kiegeszités TBW 7%-o0s és az ICW 9,2%-0s terfogatanak szignifikans novekedését talaltak
TBW 1,7%-0s és ICW 1,6%-o0s placebo csoporthoz képest. Fontos megjegyezni, hogy az ICW
izmok tdmegének novelését serkenti mivel a fehérjeszintézis sejtszintetikus jele lehet. Ezek
mellett szdmos olyan kisérlet latott napvilagot, amelyek megerdsitették, hogy a kreatin nem
okozza a TBW megndvekedését. Példaul egy 2016-os kutatasban szintén rezisztencia edzest
végz0 férfiaknal vizsgaltak mind az ICW, ECW és TBW szintet. Egy héten keresztll kaptak
kreatin szuplementéciot a sovany testtomegiikh6z képest 0,3g*sovany testtdmeg kg/nap
aranyban, ezutan 28 napig 0,075g*sovany testtdmeg kg/nap aranyban. A kisérletben résztvevo
férfiaknak nem tapasztaltak valtozast ICW, ECW, és TBW tekintetében.(Jagim et al., 2012)
2003-ban Powers és csapata 28 napos intervallumon belill vizsgalta férfiaknal és néknél
egyarant a kreatin TBW, ICW, ECW tartalmat. Arra jutottak, hogy a kreatin bevitel ndvelte az

izmok kreatin tartalmat, ami a testtomeg és vele a TBW ndvekedésével jart egyiitt, de érdemes
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megjegyezni, hogy az ICW és ECW értékek valtozatlanok voltak. Osszegezve révidtavon
né¢hany kutatds bizonyitja a kreatin viz haztartdsra gyakorolt hatasat, ami elsésorban az
intracellularis térfogat novekedésének koszonhetd, de rengeteg tanulmany eredménye szerint a

kreatin hosszabb tavon nem okoz viz visszatartast.(Antonio et al., 2021)

3.7.8. A kreatin kiegészités dehidrataciot okoz és ezaltal izomgdrcsoket

2000-es években még korlatozott adatokkal rendelkezve az American College of Sport
Medicine (ASCM) javaslata szerint, intenziven vagy meleg kornyezetben edz6 sportoloknak
nem javasolta a kreatin kiegészitést.(Poortmans & Francaux, 2000) Indoklasként azt adtak meg
hogy a kreatin hasznalata izomgoércsokhoz vezethet. Az ASCM javaslata azon alapult, hogy a
kreatin egy ozmotikusan aktiv anyag, amely foként a vazizomzatban helyezkedik el, aminek
hatasara felborithatja az egész szervezet folyadék haztartasat. A szervezet vizvesztesége kdzben,
mint példaul az edzés munka vagy a megnovekedett testhdmérséklet erds izzadashoz vezethet,
a kreatin altal megkotott intracelluléris viz feltehetoleg karosan hathat a hészabalyozasra, ami
extracellularis viz hianyahoz, valamint izom gorcsokhdz vezethet, az elektrolit haztartas
felborulasa miatt. Furcsa tovabba, hogy egy 2000-ben végzett kutatds 219 sportoldt érintd
felméréseben 90 vizsgalt személy szamolt be kreatin kiegészités alkalmazasardl, koziluk 34-en
negativ hatdsokat tulajdonitottak a kreatin fogyasztasanak és 27%-uk szamolt be
izomgoresokrol.(Greenwood et al., 2000) Fontos leszogezni, hogy ez a vizsgalat nem ellendrizte
mas taplalék kiegészitok alkalmazasat, valamint a bevitt kreatin mennyiségét. A kutatas vezetdje
Greenwood megjegyezte, hogy a kreatin ajanlott 5g/nap-os adagjat a résztvevok 91%-a tullépte.
A Klinikai Kisérleti bizonyitékok viszont mast mutatnak. 2003-ban szintén Greenwood és
munkatarsai NCAA egyetemi futball jatékosok sériilési aranyat figyelték meg ahol a kdrnyezet
jelent6sen meleg és paras volt.(Greenwood et al., 2003) A kisérlet résztvevéi vagy kreatin
kiegészitését kaptak vagy sportital placebot. A sériiléseket és egyéb panaszokat kisérték
figyelemmel. A kreatin kiegészitést kapo sportolok kevesebb gorcs, napszuras és dehidrataciordl
szamoltak be, valamint az izom sérllések, mint példaul a hizodas, fesziilés és sszes izom
sériilés is kevesebb volt a kreatint hasznaloknal, mint a placebot kapo tarsaiknal. Az izileti
sériilések a betegségek és az ezek miatt kihagyott edzés napok szamaban azonban nem

kiilonboztek a csoportok jelentés mertékben. 2002-ben Chang és csapata klinikai vizsgalataiban

27



hemodializlt betegek (a hemodializis soran egy dializatornak nevezett specialis szlird
segitségével tisztitjak meg a vért, majd vezetik vissza a testbe) akik izomgorcsokrdl szamoltak
be kreatin kiegészitést kaptak 5 perccel a kezeléseik el6tt (12g).(Chang et al., 2002) A kreatin
kiegészités csaknem 60%-kal csokkentette a paciensek izomgorcseinek gyakorisagat ezen
kedvezd hatas pedig pont az elektrolit haztartdsra gyakorolt jotékony hatdsat bizonyitotta.
Osszefoglalva a kisérleti és klinikai vizsgalatok nem tamasztjak ala azt a hipotézist, hogy a
kreatin izomgorcsoket vagy dehidrataciot okozna természetesen az ajanlott mennyiség betartasa
mellett.(Antonio et al., 2021)

3.8. Az idéskori kreatinhasznalat elonyei

Az idéskor eldrehaladtaval csokken az izmok tomege €S erdszintje is, az elébbiekben mar béven
targyaltunk a kreatin izomerdre gyakorolt jotékony hatasairdl. Az Gregedési folyamatok
természetes velejaroja a kreatin, valamint a foszfokreatin mennyiség csokkenése.
Szakdolgozatom ezen részében szeretnem ismertetni a kreatin fogyasztdas miként tudja
megelozni az iddskori szellemi, illetve fizikai teljesitményromlast. A témdban 1évo
legigéretesebb  tanulmanyt professzor Mark Tarnopolsky a Neuromuszkularis és
Neurometabolikus rendellenességek szakértdje végezte el. Az alapgondolat nagyon egyszer(i
volt, ha fiataloknal ilyen jelent6sen noveli az izomer6t a kreatin kiegészités idéseknél miért ne
késleltetné az izmok Oregedési folyamatat. A zsirmentes izomtémeg korrelal az ember
erOszintjével, idés embereknél végzett vizsgalatok pedig igazoljak, hogy az Oregedés
clérehaladtaval ez a szint egyre csak csokken. Magas fehérjetartalmu diétak esetén nem sikertlt
szignifikans eredményeket elérni id6s kontroll csoportoknal, ezeért a kutatasok nagy része arra
enged kovetkeztetni, hogy a kreatin és foszfokreatin alkalmazésa jelentheti a megoldast. Mark
Tarnopolsky professzor kutatasai alapjan akar szazalékosan is nagyobb eredményeket érhettink
el idds embereknél, mint fiataloknal. Allitisa egy funkcionalis maégneses rezonancia
spektroszkopiai (MRS) vizsgalatra tdmaszkodik, ahol idés, illetve fiatal emberek kreatin és
foszfokreatin szintjét vizsgaltak, a vizsgalat eredményeképpen 30%-kal nétt a kreatin szintje
id6sebb vizsgalati csoportban, mint a fiatalokéban, ahol csak 15%-os emelkedés volt elérhetd.
Elméleti alapon vizsgaltak, hogy a kreatin csokkenti az oxidativ stressz markereinek szintjét,

valamint gyakorlatban allatkisérletekben is bebizonyitottak azt. Idéskorban jelentdsen néhet az

28



oxidativ stressz szintje, valamint az ezéltal okozott betegségek esélye is. Az olyan betegségek
hozhatok 6sszefliggésbe az oxidativ stressz szintjének ndvekedésevel, mint az Alzheimer-,
valamint Parkinson-kor. llyen oxidativ stressz okozta metabolitok példaul 1-methyl-4-phenyl-
1,2,3 6-tetrahydopyridine (MPTP) amelynek toxicitasat sikeriilt csokkenteni Kkreatin
kiegészitéssel, valamint a Alzheimer korral 6sszefiiggésbe hozhat6 glutamat és amiloid toxicitéas

ellen is neuroprotektiv hatast mutatott egyeldre csak allatkisérletekben.

Egy neuroldgiai betegség gyakran szamos problémabol eredeztethetd, de megfigyelték, hogy a
legtobb visszavezethet6 a sejtek energiahaztartasanak karosodasara. A sejtek anyagcseréjének
karosodasa az agyban ugy kovetkezhet be, hogy az ATP intracellularis koncentracioja
lecsokken, ami a Ca2* ion citoszolban valé felhalmozodasahoz, illetve a reaktiv oxigén szabad
gyokok felhalmozddasahoz is vezet (reactive oxygen species (ROS)). A problémat az okozza,
hogy a reaktiv oxigén szabad gyokok és a Ca?* ion nekrozishoz vezetnek az agyi teriileteken.
Sok neurologiai betegségnél hoztak sszefiiggésbe a nem megfelelé ATP ellatottsagot a kreatin
hianyaval (Wyss and KaddurahDaouk, 2000; Tarnopolsky and Beal, 2001; Butterfield and
Kanski, 2001). Ezért csabito azt allitani, hogy a kreatin szajon at térténé szuplementacioja
tokéletes lehet ezen betegségek kezeléseben vagy kesleltetésében bar a kreatin hiany nem az
els6dleges okozOja ezen betegsegeknek. A kreatin-kindz funkcié karosodasa emberekben
szellemi fejlodés visszamaradasat, valamint tanuldsi nehézségeket is okozott. (Tarnopolsky,
2000)

3.9. A kreatin érelmeszesedést gatlé hatasai

Az érelmeszesedés rengeteg kardiovaszkularis megbetegedés alapjaul szolgal. A kor
elérehaladtaval folyamatosan n6 az ilyen betegségek kockazata. A kardiovaszkularis betegségek
vilagszerte vezet6 halalozasoknak szamitanak. Hazankban a varhato atlag életkor férfiaknal 8,
néknél 6 évvel marad el az eurdpai értékt6l, és az éves halalesetek mintegy felét okozzék a
keringeési rendszer zavarai. A kardiovaszkularis megbetegedések kozil a teljesség igénye nélkil,
gyakorisagukat tekintve kiemelendé a szivinfarktus, a stroke, a koszoruér-betegség és a
szivelégtelenség. Az érelmeszesedés egyik f6 okozoOja a vérben megemelkedett homocisztein

szint. A homociszteint tartjak tudomanyosan feleldsnek a legtobb koszoruér-, agyi-, és periférias
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ereket is érint6 arteoszkler0zisos megbetegedésekért.(Boers, 1998) A vérszérumban val6 5uM-
os homociszteinszint emelkedés férfiaknal 60%-kal, n6knél ugyanekkora homociszteinszint
ndvekedés 80%-kal noveli az erelmeszesedes kockéazatat. Tobb vizsgélat is igazolta, hogy a
homocisztein szint emelkedése lehet felel6s tobbek kozott a hipertnia (magasvérnyomas) az
Alzheimer kor, demencia, valamint bizonyos kognitiv funkciok idébeli csokkenéséért, valamint

bizonyos méj és vesebetegségekeért.

Miller és csapata altal 2000-ben végzett egérkisérletben bizonyitott volt, hogy a homocisztein
szignifikalis emelkedése kart tett az allatok tobb szervében is. A homocisztein az S-adenozil-L-
homociszteinbdl szintetizalodik. (A. Miller et al., 2000)

A homocisztein metabolizmusa

5,10-Methylene-
tetrahydrofolate

NADH

NAD O

Proteins|

(5-AdoMet)

glycine

| acceptor
(*)

(5-Methyltetrahydrofolate
polyglutamates)

10. dbra A homocisztein metabolizmusanak bemutatasa az emberek és allatok szervezetében. A szamok a
folyamatban résztvevé enzimek jeldlésére hivatottak: 1) 5-metil-THF:homocisztein-metiltranszferaz 2) betain:
homocisztein metil transzferéz,3) ATP metionin-adenozin transzferdz 4) kiilonb6z6 S-adomet-fiiggd
traszmetilacios enzimek, 5) adenozil-homociszteinadz 6) szerin hidroxi-metildz 7) metilén-tetrahidrofolat-
reduktaz 8) cisztationin L-szintaz 9) Q-cisztationaz 10) a cisztein tovabbi metabolitjai (A vastag nyilak jelélik az
elsédleges szabalyozasi mechanizmusokat) (Wyss & Shulze, 2002)

A homocisztein ezutan vagy remetilalodik vagy katabolizalodik cisztationinnal és cisztationin
I-szintdz keletkezik bel6le, ami a folyamat els6 enzime. (10. abra) A remetilalodas foka

jelentdsen fiigg a taplalkozasbeli metioninszinttdl. Amikor a taplalkozassal bevitt metioninszint
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alacsony olyankor a homociszteinbdl tobb metionin keletkezik, viszont, ha alacsony a
szervezteben a metionin szintje abban az esetben a homocisztein leginkabb transszulfuracios

aton bomlik le. A homocisztein bomlasahoz sziikséges enzimek nagyrésze kofaktorfiiggd.

Egy 2001-es kutatdsban Mcarty és csapata készitett egy tanulményt, amelyben a kreatin
taplalékkiegészités  hatdsasat  vizsgalta ~a  homocisztein  szint  alakulasanak
tekintetében.(McCarty, 2001) A vizsgalat elsddlegesen arra irdnyult, hogy hogyan befolyasolja
a kreatin az S-Adomet (S-adenosil metionin) szintet. Az S-Adometrél megallapitottak, hogy kis
mértékben képes csokkenteni az arteoszklerozis kialakulasanak kockézatat. 1980-ban végzett
kutatas pedig igazolta, hogy a kreatin bioszintézise kdvetkeztében keletkezik a szervezet szabad
metionin szintjének 70%-a.(Mudd et al., 1980) Az S-adomet keletkezésének Utjat a kovetkez6
képlettel irhatjuk le:

ATP + L methionine + H20 & foszfat + difoszfat + S adenozyl methionine

A keéplet alapjan jol lathatd, hogy a kreatin szerepe az ATP biztositasan keresztiil kbzvetetten
jarul hozza majd az S-AdoMet képzddéséhez. A kreatin segitsége altal képz6dott S-AdoMet a
cisztationin L-szintaz enzim aktivalddasat segiti, amely hozzajarul a homocisztein szintjének
csokkentésehez. Tobb kutatas is sikeresen bizonyitotta a kreatin kozvetett szerepét.
Patkanyokon vegzett kutatasokon két csoportnyi allatot vizsgaltak. Az egyik csoport étrendjét
guanidinoecetsavval egészitették ki (ez a szervezet endogén kreatin bioszintézisét csokkenti)
ahol eredményképp a homocisztein szintje a vérszérumban 49%-kal nétt. A masik csoportban
kreatin etrendkiegészitest kaptak az allatok, ami 27%-0s csokkenést okozott a vérszéerumuk
homocisztein szintjében). A vizsgalatok kimutatjak, hogy a kreatin kozvetetten hozzajarul a
homocisztein szint csokkenéséhez és igy az arteoszklerdzisos betegségek megel6zéséhez.
Természetesen tovabbi human kontrollcsoporton végzett vizsgalatok is sziksegesek az allitas
teljes bizonyitasara. A legnagyobb eldnyt akkor tapasztaltak a kutatas soran vizsgalt allatokon

mikor a homocisztein szintjik a normalishoz képest meg volt emelkedve. (Wyss & Schulze, 2002)
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3.10. A kreatin szerepe a rakos megbetegedések kezelésében

A kreatin-kindz rendszer, mint a fentickben mar t6bbsz6r is emlitettem nagy szerepet jatszik a
sejtek energiaellatasaban. A kreatin gerinceseknél négy izoformat tartalmaz sz6vetspecifikusan.
A kreatin esetleges rakellenes hatasardl mar beszdmoltak kordbbi tanulményok, és az Ujabb
athatdébb vizsgalatok igazolni probaljak ezt a feltevést. Szamos rosszindulatl sejttipusban véltek
felfedezni alacsony kreatin szintet. Ezenkivil a kreatin képes megvédeni a szivben talalhato
mitokondriumokat néhany rakellenes vegyiilet esetleges negativ mellékhatasatol. Laboratériumi
kdzegben végzett kutatasokkal (in vitro) sikerilt bebizonyitani, hogy a foszfokreatin és kreatin
szintje jelent0sen csokken a vazizomzatban szarkomava alakulasa el6tt. A metilglioxal
rakellenes hatasa régota ismert az orvostudomanyban. Jelen allaspontok szerint a kreatin
jelenléteben a metilglioxal hatasfoka jelentdsen fokozodik. A kutatds soran aszkorbinsavval
valo tovabbi kiegészités még tovabb novelte a metilglioxal hatékonysagat. Ezeken kivil a

kreatin és foszfokreatin szint emelkedésével egyidejlileg kovetkezett be a daganat regresszioja.

Ahhoz, hogy még jobban megértsik miért is lehet alkalmas a kreatin a vilagot olyan regota
sulyto betegség megel6zésében, mint a daganatos megbetegedések jobban bele kell magunkat

asnunk a kreatin és kreatin-kinaz rendszer mitkodési elvébe. (Patra et al., 2012)

3.10.1. A kreatin és kreatin-kinaz rendszer

A kreatin, kreatin-kindz, valamint a foszfokreatin rendszer kiemelked6 szerepet jatszik az
ingadoz6 energiaigényi sejtek energiapufferelésében, valamint energiatranszportjaban ilyenek
példaul a vazimok, szivizom, agy, fotoreceptor sejtek, spermiumok, valamint az elektrocitak. A
kreatin ATP altali reverzibilis transzfoszforilaciojat a kreatin-kindz enzim katalizalja. A
gerincesekben, mint azt ahogy mar a fentiekben emlitettem négy kiilonboz6 tipusat
kilonboztethetjik meg szovetspecifikusan. A kreatin két Iépesben szintetizalodik L-argininb6l
glicin amidinotranszferaz enzim segitségével. Kifejezetten a vesékben és a hasnyalmirigyben
termelédik ez az enzim, amely katalizalja a gudinincsoport transzamidaciojat. Az arginint

glicinné alakitja a folyamat kdzben pedig guadinoecetsav és ornitin keletkezik. Az igy képz6dott
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guadinoecetsav belép a keringésbe és igy kertl el a majba. Itt metilalédik a N-guadinoacetat

metiltranszferdz enzim segitségével majd a folyamat végeredményeképpen a méjban kreatin
képzodik. (11. 4bra)

Nitric oxide
Vese, synthase (NOS)
Hasnyéalmirigy Glycine Arginine # Nitric oxide
Arginase ”
— - Polyamine
Arginine glycine Ornithine i
amidino transferase Ornithine decarboxylase Putrescine
(AGAT) (0DC)

/ \
Ornithine

Guanidinoacetic acid Ornithine amino

transferase (OAT)

Maj Methionine adenosyl

S-adenosylmethionine transferase
(SAM) e
/ Methionine

Proline/Glutamine

Guanidinoacetate Other methyl Methionine
methyltransferase transferases synthase
(GAMT)
\ /vl'lomocysteine
Creatinine S-adenosylhomocysteine < SAH Hydrolase
= Creatine san
Creatine
kinase
Phosphocreatine

11. dbra A kreatin szintetizal6dasa a kiilonb6z6 szovetekben. (Patra et al., 2012)

A metilcsoport donora az S-adenozil metionin, amely ezt kovetéen S-adenozil-homociszteinné
alakul at. A kreatin ezutan kikertl a majbol a vérkeringésbe ¢és a kiilonboz6 kreatint igényld
szovetekbe érkezik példaul a sziv az agy vagy a véazizmok. igy a szervezet kreatinjanak nagy
része endogén modon a maj-vese tengelyen szintetizalddik. A folyamatokhoz hozzajaruld
enzimek részt vesznek mas anyagok bioszintézisében is, amely mas szbvetekben is
szintetizalodnak. Egyelore tisztazatlan, hogy a vesén és a majon kivil mashol is mennek végbe
folyamatok a szervezetben a kreatin szintetizalasa érdekében. Az arginin ezek mellett szamos
bioszintetikus folyamatban is részt vesz azéltal, hogy ornitint biztosit a poliamin, glutamin,
prolin szintézis szamara. Az arginin a metionin és a polaminok jelentds szerepet toltenek be a
sejtek vagy esetlegesen daganatos sejtek tulélésében. A daganatos sejtek poliaminokat

halmoznak fel magukban magas koncetracidéban. Raadasul a metionin prekurzorként szolgal a
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DNS-metil&cidban, ami gyakran el6fordulhat daganatos sejtekben is. A metionin prekurzorként
szolgal a molekula transzmetilacios reakcidihoz S-adenozil-metionin mint metil donor szolgél
a folyamatban. Ily médon a glicin amidinotranszferaz és a N-guanidinoacetat metiltranszferaz
melléktermekeinek reakcioi oriasi jelentéséggel birhatnak a tumorsejtek anyagcseréjében és ily

modon kovetkeztethetlink a kreatin hasznélat rakellenes hatésaira.

3.10.2. A kreatin-kinaz rendszer és a daganatos megbetegedések kapcsolata

Mivel megallapithaté a fentiekben leirt mddon a kreatin és a kreatin-kinaz rendszer kapcsolata
a daganatos sejtek anyagcseréjével (az ATP termelés szabalyozéasan keresztill), a kreatin-kinaz
rendszer vizsgalata igencsak nagy fokuszt kapott az ilyen jellegii vizsgalatok tekintetében. A
kreatin és egy analogja a ciklokreatin rakellenes hatasa mar 1993-6ta ismert volt.(Lillie et al.,
1993; E. E. Miller et al., 1993) Szubkutan (bor ala belltetett) modon patkanyokba bediltetett
kiilonboz6  daganatok  (patkany emlédaganat, szarkoma, huméan neuroblasztoma)
novekedesenek gatlasat figyelték meg azokban a példanyokban, amelyeknek taplalkozasa
tartalmazott kreatint vagy ciklokreatint. A ciklokreatin gatolta az L1236 egy Hodkin-korbdl
valo alkalmazasok soran rettentéen jol toleraltak. Erdekes modon egészséges sejtekben, ahol
magas szamban termel6édik kreatin-kindz nem gatolt anyagcsere folyamatokat a ciklokreatin.
Tovabba egy 2006-os tanulmanyban azt is megfigyelték, hogy a metilglioxal hatasat tovabb
erdsitette a Kreatin, valamint az aszkorbinsav egylittes adasa. A kreatin potlas, valamint a
kreatin-kinaz rendszer hatasa a rosszindulatu sejtekre mindazonaltal még eléggé homalyos. A

kreatin-kinaz kiilonféle izoformai kiilonb6z6é eredményeket produkaltak a témaban.

3.10.3. A Kkreatin szivizomvédo hatasa a metilglioxal mitokondrialis légzesgatlo
hatasa ellen

A metilglioxal egy normalis metabolitja a glikolizisnek és egyéb anyagcserefolyamatoknak. Az
alabbi kutatas azt hivatott bebizonyitani, hogy a metilglioxal hatasara hogyan hat a kreatin és
kreatin-kinaz rendszer a daganatos, illetve az egészséges sejtekben a mitokondrialis 1égzés
tekintetében. Az mar régota ismert effektusa volt a metilglioxalnak, hogy leéllithatja a

mitokondrialis elektrontranszport lancot a daganatos sejtekben.(Talukdar et al., 2009) Sajnalatos
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modon a metilglioxal az egészséges szivizomsejtek mitokondriumanak elektrontranszportjat is
blokkolta mig méas egészséges szdvet mitokondriuméban nem tett kérokat. Kimogréfiai
(rontgenfelvételeken az egyes szervek mozgasat rogzité gorbe) vizsgalatok azt is igazoltak,
hogy egészséges perfundalt (vért vagy mas folyadékot az artériabdl az ér szoveti dgyan vagy
egy Ureges szerv (pl. egy izolalt vesetubulus) lumenén keresztiilprésel.) sziv szdveteiben (a
mitokondriumon kivil) nem tesz kart a metilglioxal, valamint a fontosabb élettani hatéasait a
szivmiikodésnek nem befolyasolta. Ezek az eredmények azt sugalltak, hogy a sziv bizonyos
részeinek valamilyen védekez6 mechanizmusa van metilglioxallal szemben. A védé hatasokra
teljes mitokondrialis vizsgalatokat végeztek a membranon belili sejtnedvben.(Roy et al., 2003)
A szivmitokondriumok posztmitokondrialis sejtnedvijeiben teljes védé hatast véltek felfedezni
a metilglioxallal szemben.(Ray et al., 1997) Az endogén faktor, amely a poszmitokondrialis
sejtnedvekben benne volt pedig nem mas, mint a kreatin. Szintetikus nagy tisztasagu kreatin
teljes védelmet biztosit eés érdekes modon a daganatos sejtekben nem alkalmazodik ez a védo
hatas. Ezt gyorsan novekedd Ehrlich ascites carcinoma (EAC) sejteken tesztelték metilglioxal
alkalmazasa mellett. A sziv és az EAC sejtek szintén gatoltak voltak 85%-ban 2 mM (millimol)
metilglioxal alkalmazasakor kreatin hasznalat nélkul. 10 millimol kreatin adasa mellett a sziv
mitokondrialis oxigénanyagcsereje csak 15%-ban karosodott. Ezzel szemben a EAC sejtek
ugyanugy 85%-0s oxigénhaztartasbeli karosodast szenvedtek el. Spektrofotometrids és
polarografias modszerekkel tovabbi vizsgalatokat vegeztek. Ezekben a vizsgalatokban is
sikertlt igazolni a metilglioxal hatékonysagat és sokkal élesebb képet kaptunk igy
hatasmechanizmusat tekintéleg. A vizsgalatokban kiderilt, hogy metilglioxal inaktivalja a
NADH-t szivizmokban és daganatos sejtekben, mig példaul a maj és vazizomsejtekben nem

kodvetkezett be hasonld destrukcid.

35



3.10.4. A kreatintartalom egészséges és rosszindulatu sejtekben

A fentebb leirtak Ujabb kérdéskdrnek adnak taptalajt, mégpedig, hogy megvizsgaljuk a kreatin
tartalmat és anyagcseréjét a rosszindulati daganatos sejteknek. Tanulméanyok azt igazoljak,
hogy az EAC sejteknek sokkal kisebb a kreatin tartalma és a kreatin-kinaz aktivitasa. Ez pedig
azt engedi feltételezni, hogy mas tipusu daganatos sejtekben is alacsonyabb a kreatin tartalom a
normal sejtekéhez képest. 2008-ban ennek felderitésére vallalkozott egy kutatécsoport. (Patra et
al. 2008). A Kkisérletben vazizom szarkomat Ultettek be egerek hatsé labizomzatdba vagy
szarkdmat indukaltak 3-metilkolantrén (rakkelt6 anyag) segitségével. Ezt kovetden vetették
Ossze az allat egészséges labanak, valamint a daganatos lab kreatin anyagcseréjének valtozasat.
(12. 4bra) A vizsgalat bonusz OsszetevOjeként posztoperativ emberi daganatok Kkreatin
tartalmanak véltakozasat is vizsgaltak. igy in vitro kdriilmények kozott dssze tudtak hasonlitani
egészséges emberi szovetekkel. A kisérletben igy parhuzamosan zajlott egy allat és human

modellezése is a folyamatnak.
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12. dbra A kreatin tartalom és a kreatin-kinaz aktivitas egészséges és szarkomas szovetekben.

Allati sejtekben a daganat minél elérehaladottabb progresszidjaban egyértelmiisithetd volt a

szovetek béli folyamatos kreatin szint csokkenése. A kreatin rendszer is hasonldé mintazatot
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kovetett, a daganat végs6 szakaszaban kimutathatatlan volt a kreatin-kinaz aktivitasa. A human
eredetli mintakban (fibroszarkdma, valamint gyomor és bél rosszindulatli daganatai) is sokkal
alacsonyabb kreatin és kreatin-kinaz aktivitasi szinteket véltek felfedezni az egészséges
szovetekéhez képest. Megfigyelték tovabba, hogy a kreatin bizonyos izoformai kiilonb6z6
mértékben csokkentek a kutatas id6tartalma alatt. Az egérszovetekben foként a CK (kreatin-
kindz) MCK (izomspecifikus kreatin-kindz) és sMitCk (szarkomerikus Mit kreatin-kinaz)
csokkenés volt megfigyelhetd, ami a huméan modellekben is tébbnyire hasonl6éan fejezédott ki.
Ezek a kreatin-kindz forméak nagy szerepet toltenek be egyébirant az mRNS expresszidjaban.

A témaban egy hazai hires tudds Szentgyorgyi Albert is végzett kisérleteket (1968), valamint
Apple és Greenberg szintén 1968-ban.(Apple & Greenberg, 1968; Egyiid & Szent-Gyérgyi, 1968) In
vitro és in vivo korilmények kozott is sikeresen bizonyitottak, hogy a metilglioxal rakellenes
hatasat segiteni képes az aszkorbinsav. A kreatinra iranyuld kutatasok in vivo koriilmények
kozott sikeresen bizonyitottak azt, hogy tovabb erdsiti a rakellenes hatast. Kozel 80%-a teljesen
meggyogyult azoknak az allatoknak, ahol az aszkorbinsav és metilglioxal adasa mellet még
kreatint is alkalmaztak. Igy kijelenthetd, hogy szignifikans és attoré eredményeket értek el

allatmodellekbe a kreatin kiegészites bevonasa mellett.

Az alabbi abra egy EAC sejtekkel beoltott allatkiserletet mutat be. (13. abra) Az elsé képsoron
lathatd egerek kezelése a beoltast kovetd masodik napon kezd6dott el és a kilencedik napig
tartott. Az els6 képsoron lathatd, hogy a szdvetburjanzas a legjobban a kezeletlen egéren ment
végbe, még a daganat terjedésének szinte lathatd nyoma sincsen a metilglioxal, aszkorbinsav és
kreatinnal kezelt egeret abrazolo képen. A kreatin altali befolyasoltsagot jol tikrozi, hogy az
els6 képsorbeli b) egér csak aszkorbinsav és metilglioxal kezelést kapott, ami kevésbé szamitott

eredményesnek.

A masodik képsoron szerepld allatokat 17 napon keresztil vizsgaltak. A EAC sejtekkel valo
beoltas szamitott a vizsgalat 0. napjanak. A kezelést az egerek csak a hetedik naptol kezdve
kaptdk meg. Az a) jelzést allatbdl a 7.napon kioperalt daganat sulya 2,3 grammos volt itt az
allat még kezelést nem kapott. A 18. napon az allatokat elaltattak és kioperaltak beldliikk a

szoveteket.
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A harmadik képsoron lathat6é szévetek a mésodik kepsoron lathatd allatokbdl szarmaznak. A

képeken jol lathatd a daganatok, valamint az egeszséges ellenoldali izomszdvet tomege.

1.képsor

2.képsor

3. képsor

1.22 gm 5.9gm 2.7gm 1.2gm

13. dbra EAC (earlich ascites carcinoma) sejtekkel beoltott egerek szovetei. Elsé képsor: Az a) kezeletlen egér, b)
methylglyoxallal és aszkorbinsavval kezelt egér, c) methylglyoxallal, kreatinnal és aszkorbinsavval kezelt egér.
Maésodik képsor: a) kezeletlen allat a 7. napon b) kezeletlen allat a 18. napon ¢) Harmadik képsor: A szoveti
képeken bl) az egészséges izomszovet a kezeletlen allatbél, b2) az ellenoldali daganatos szovet a kezeletlen
allatbol, c) methylglyoxallal és aszkorbinsavval kezelt egér, d) methylglyoxallal, kreatinnal és aszkorbinsavval
kezelt egér (Patra et al., 2012)

3.10.5. A kreatin és a rakkutatasban elért eredményeinek 0sszegzese

A tanulmany végszavaként sikeresen bebizonyosodott, hogy a kreatin segiteni képes a
methilglioxal és az aszkorbinsav rakellenes hatasat. Kimutathatd volt, hogy rosszindulatu
daganatokban a kreatintartalom a daganat progressziv elérehaladasa kézben jelent6sen csokken.
Ugyanez mondhato el a kreatin-kinaz aktivitasra is daganatos szovetekben. Ezt a folyamatot az
izomszovet folyamatos csokkenése kovette az egerek lababan. Az Immunblot és mRNS
kisérletek egyértelmiien kimutattak, hogy az MCK (Muscle-specific cytosolic Creatine kinase)
valamint sMitCK (Sarcomeric MitCK) aktivitasa folyamatosan csokkent a daganat fejlodése
soran majd a végsé stadiumban nem, vagy csak alig volt jelen a szovetben. Ez foként a csokkent

génexpresszionak volt koszonhetd nem pedig a megndvekedett fehérjebomlasnak. Az is
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kimutathatd volt, hogy a gydgyuld sejtekben a kreatin szint, valamint a kreatin-kindz aktivitas
optimalizélodott. A kreatin és ciklokreatin rakellenes hatasaira valo6 tobbféle eImélet is kialakult
az egyik 1993 Miller et al. A glikolizis gatlasat hozza fel, mint rakellenes tényez6. Kristensen
és csapata 1999-ben az acidozis létrejottével prébélta bizonyitani az apoptozistol (tervezett
sejthalal) flggetlen uton.(Kristensen et al., 1999) Egy masik elmélet szerint a kreatin jelentGs
mértékben kot le ATP-t, ami szlkséges a sejtnOvekedéshez (igy a rosszindulatu sejtek
ndvekedéséhez is). A sejtek energiadllapotdnak javitdsa mellett a kreatin szamos
energiafliggetlen pleiotrop folyamatban is részt vesz. Sejtekben és mikroorganellumokban
(sejtszervecskék) egyarant antioxidasként és antiapoptotikus (apoptézist gatld) szerként is
miikodik. A mitokondrialis sejtlégzés elsegitésére is alkalmas, valamint befolyésolhatja azt
MPT-t (mitokondrialis permeabilitasi &tmenetet), melynek nagy szerepe van a sejthalalban. Az
MPT a mitokondrium sejtnedvvel valé felduzzadasahoz vezethet valamit olyan anyagok
felszabadulasahoz, amelyek katalizaljak a sejthalalt. Ennek a gatlasnak az eredményének
bizonyitasakent sikeresen vizsgaltak a kreatint 2006-ban.(Brdiczka et al., 2006) A kreatint és
MirCK-t kapoé méjdaganatos egerek sokkal ellenallobbak voltak a daganat okozta nekrozissal
szemben. A kreatinnak a rakkutatasban betoltétt szerepe beigazolodni latszodik. Az eddigi
vizsgalatok és az allatkiserletek jO iranymutatdi a késébbi vizsgalatoknak. Sajnos
megvalaszolatlan maradt, hogy a kreatin kozvetetten vagy kozvetlenil segiti a rosszindulatu
vizsgalatokat igényel, akar esetlegesen human kontrollcsoporton is, mivel szervezetre valo

artalmatlansadga mar tobb tanulmany szerint is sikeresen bizonyitott.
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3.11. A kreatin és a kettes tipusu cukorbetegség kapcsolata

A Kettes tipusu cukorbetegség a diabetes leggyakoribb forméja, amelyet az inzulinelvélasztas és
az inzulinhatds karosodasa jellemez. Alapja leggyakrabban az, hogy a szervezet altal termelt
inzulin nem tudja vércukorszint-csokkenté hatasat megfelelé mértékben Kkifejteni. A
cukorbetegségre hajlamosité tényezOk foként a tulsuly, genetikai tényezok, valamint a helytelen
taplalkozas és mozgasszegény életmdd. Evtizedek Gta bizonyitott, hogy a kettes tipusi
Tehat barmilyen olyan készitmény, amely segitheti a mozgas hatékonysagat eredményesnek
bizonyulhat a cukorbetegség kezeléseben. Az alap koncepcidja legalabbis ez volt annak a 2011-
es kutatasnak, amelynek koszonhetden az Amerikai Sportorvosi Egyetem joval tobbet is
megtudott a kreatin jotékony hatasarol ebben a kérdéskorben. (Gualano et al., 2011) A vizsgéalat
elkezdéséhez kitiind alapot nyujtott egy masik el6zéleg végzett vizsgalat melyben azt sikerdilt
bizonyitani, hogy a kreatin pozitiv hatassal lehet a gliikdz anyagcserére kiilongsen testmozgassal
kombinalva. Kovetkezetesen bebizonyosodott, hogy izommunka és a kreatin kiegészites
egyuttes alkalmazésa novelheti az izomzat glikogéenfelhalmozdédasat emberekben.
Allatmodellekben igazolt volt mar az allitas miszerint jotékony hatasa van a kreatinnak kettes
tipusu cukorbetegseg esetében, igy hat az Amerikai Sportorvosi Egyetem kutatdinak mar csak
be kellett ezt bizonyitaniuk embereken zajlé vizsgalatokban. A kisérletre jelentkezé emberek
szelekcigjaban az alabbi kritériumok szerint valogattak. Az egyének lehettek férfiak vagy nok
egyarant, 45 évnél fiatalabb egyenekrdl legyen szd, akiket kettes tipust cukorbetegséggel
diagnosztizaltak, valamint az elmult egy évben nem végeztek semmilyen rendszeres testmozgast
az alanyok. Kizard ok volt a magas vérnyomas, valamint a sziv és érrendszeri betegségekkel
rendelkez6 beteg emberek felvétele a kisérlethez. A vizsgalat 13 kreatint kapo és 12 palcebot
kapo emberbdl allt (dextrozt kapott a placebo csoport). A paciensek ebédhez fogyasztottak a
kiegeszitést és természetesen nem voltak vele tisztaban, hogy melyikik kapja a placebot és
melyikik a kreatin kiegészitést, hogy kizarjak az esetleges pszichés faktorokat (érdekesség
képpen 5 beteg helyesen azonositotta, hogy kreatin kiegészitést kapott, mig a placebo

csoportban hatan gondoltak helyesen, hogy dextrdzt kapnak). A vizsgalathoz felhasznalt kreatint
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folyadékkromatogréfiaval vizsgaltdk meg amelyben megéllapithatd volt, hogy 99,9%-0s

tisztasagu a keszitmény. A kutatasban résztvevo személyek diétaja adott volt

Az eredmények kiértékelése szempontjabol legfontosabb laboratériumi érték a HbAlc
értékének valtozasa volt. HbAlc a hemoglobin a vorosvérsejtek egy fehérje komponense, mely
az oxigénszallitasért felel. (14. &bra) A HbAlc a hemoglobin egy alegysége, amely képes
glikozt megkdtni. Minél magasabb a vércukorszint, annal tobb cukor k6tédik hemoglobinhoz.
A kotés kezdetben instabil, de néhany 6ra mulva stabilizalodik és vissza nem fordithatdva valik,

azaz a cukor nem tud tébbe levalni a hemoglobinrol.

Amerikai Diabétesz Tarsasag ajanlasa HBA1c ertéket tekintve:

HbA1c-érték Anyagcsere dllapot
<5,6% normalis
5,7-6,4% prediabetes
=6,5% cukorbetegseg

14. dbra Az amerikai diabétesz tarsasag ajanlasa HbAlc értéket tekintve. (Internet 3)
https://www.cukorbetegkozpont.hu/hbalc
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https://www.cukorbetegkozpont.hu/magas-vercukorszint-hiperglikemia

8- T T 3 Placebo
@ Kreatin

HbA1c koncentracio (%)
n

4 L
3 L
2
El6tte Utana
Idétartam
15. abra A vizsgalt egyének HbAlc vérszérumban mért koncentracioi a vizsgdlat elétt és a vizsgélat utan.(Gualano
etal., 2011)

A fenti grafikonok értékei alapjan nem talaltak szignifikans kilénbséget a Hbaic értékei kozott
a vizsgalatot megel6z6 laboreredményekben, viszont szignifikans kilonbseéget veltek felfedezni
a kreatint hasznalok, valamint a placebot kapo egyének Hbaic értékei kozott a vizsgalatot

kovetden. (15. abra)

Osszegezve a kreatin pdtlasaval jobb eredmények voltak elérhetéek, mint csak testmozgast
végzb egyének vagy kizardlag metformin (metformin: a legsikeresebben és legszéleskoriibben
alkalmazott gyogyszerkészitmény a kettes tipusi diabetes kezelésében. Onmagaban ezzel
érték el a legjobb eredményeket ez a vizsgalat nem hivatott azt bizonyitani semmilyen
formaban, hogy a kreatin barmivel jobb lenne vagy esetlegesen megkdzelitené a
gyogyszeres terdpia alkalmazdsanak hatékonysagat, kizarolag a gyogyszeres kezelés
mellett alkalmazandd és nem annak kivaltasara) kezelést kapo egyéneknél (ezekr6l egyéb
kutatasokat vegeztek, termeszetesen a metformin készitmeny éri el tovabbra is a legkivalébb
eredményeket ezért emelném ki, hogy gydgyszeres kezelés mellé fogyasztottak a kreatint és igy

értek el jobb eredményt ezekben a kezelésekben).
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A fentebb leirtak alapjn a kutatas sikeres volt és bizonyitotta, hogy a jovoben a kreatinnak helye
vizsgalatnak tovabba elsddleges limitalé tényezdje, hogy nem tudjuk esetlegesen
elérehaladottabb cukorbetegeknél vagy idésebb embereknél milyen hatdsai lehetnek az ilyen
jellegli alkalmazasnak. Masodlagosan a kezelésben résztvevok eldirtan végeztek testmozgast is,
igy a pozitiv eredmények nem 100%-an irhatok a kreatin javara. Tovabbi vizsgalatokat igényel
inaktiv egyének bevonasaval ez a kérdéskor. Harmadlagosan nem vizsgaltak, hogy a fent
emlitett pozitiv hatdsok meddig maradnak fent ezért hossztavi vizsgalatok szlikségesek ennek
megerdsitésére. (Gualano et al., 2011)
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3. Kisérleti eredmények és értékelésik

Az altalam 06sszegytjtott kutatasok eredményei szinte kivétel nélkil meger6sitik a kreatin
taplalékkiegészité alkalmazhatosagat a sporttaplalkozasban, az egészséges taplalkozésban,
illetve a prevencid és gyogyitas tertletén is. A tévhitekkel kapcsolatos kutatasi eredmények
egytdl egyig sikeresen cafoltdk meg a kézhiedelmben és a vilaghalon terjedd tudomanytalan
allitasokat a kreatinnal kapcsolatosan. Szakdolgozatom csak a legkeresettebb és leginkabb
elterjedt kozhiedelmekkel foglalkozik, de bdven akad még megkérddjelezhetd allitds a
kreatinnal kapcsolatosan, ami nem kerilt itt bemutatasra. A sportokban betoltott kiemelked6
teljesitmenyfokoz6 hatasa régéta ismert volt. A szamos kutatas kozil igazan nehéz volt
kivalasztani, hogy melyikkel is bizonyitsam ezeket a régdta fennallé tényeket. Természetesen
az altalam emlitett sportok alkalmazzak a legszélesebb korokben a kreatin kiegészitést, de
szamtalan mas sportagban lehet nagy jelent6sége a jovore nézve. Példaul még bizonyos
sakkozok is eredményesen prébalkoznak a minél nagyobb szellemi teljesitmény ndévelése
érdekében a kreatin alkalmazésaval. (Golf, 2015) Meglepé modon szamos szellemi tevékenység
fokozasara alkalmazzak és tovabbi kutatdsok folynak ezzel kapcsolatosan. A vegetarianus
étrendben bet6ltott szerepe is megkérddjelezhetetlen. Azok az emberek, akik valamilyen
elhatarozashol, vagy csak egyszeriien, azért nem fogyasztanak hust mert nem izlésiiknek vald
mindenféleképpen gondoskodniuk kell pdtlasardl. Kulcsfontossagi mivel jol lathatéan a kreatin
teljesen szintetikus eldallitasara valo tekintettel kiegészité formaban allati forrasokbdl szarmazo
komponensektol mentesen fogyaszthatjak nyugodt szivvel vegetarianusok és veganok egyarant.
Sikeresen osszefoglalja az altalam valasztott tanulmanyok sokasaga idéskori felhasznalasat, de
még rengeteg olyan teriileten zajlanak kisérletek, amir6l akar els6 hallasra azt hihetnénk, hogy
lehetetlen. Erelmeszesedés gatlé hatasast mar igazoltak és alkalmazzéak is bizonyos helyeken
megeldzés képpen. Hatasa természetesen nem jelentds, de szdmos mas hasznos tulajdonsaga
mellett ez is felkeriil érdemeinek listajara. Az agyi teljesitmény fokozéasa és az agyi erek
meszesedésének gatlasaval valé Osszefliggésre épitve szamtalan kutatds zajlik jelen
pillanatokban is Parkinson és Alzheimer-kor megelézésében betdltott és szamos mas

neurodegenerativ betegség esetleges kezelésének reményében. Kutatdsok folynak jelen
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kapcsolatosan. Mivel a sziv is izomszOvet és az izmokban bet6ltott jotékony szerepe
megkérdbjelezhetetlen ezért a témaban bdéven akadnak még a Kkardiovaszkularis
megbetegedések kezelésére iranyuld probalkozasok is béven. A cukorbetegség kezelésében
szintén attoré eredmények sziilettek. A gyogyszeres terapia mellett alkalmazva eredményesen
optimalizalhatja a cukorbetegek életminéségének alakulasat is Ezen betegségek sora egymassal
jOl lathatéan osszefigg és reményeim szerint szdmos beteg emberen segithet a kreatin

kiegészités és nem igy nem csak a sportolok élvezhetik kiemelked6 egészségiigyi hatasait.
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5. Osszefoglalas

Dolgozatomban gsszegeztem a kreatin fontos biokémiai tulajdonségait és bemutattam a
kreatin szervezetben bet6ltott szerepét. Ezeken belil is a kreatin kinaz rendszer szervezetben
betdltott szerepére fektettem nagy hangsulyt. Véleményem szerint ennek a tudasnak a megléte
szolgalt alapjaul a tovabbi pozitiv élettani hatdsok mechanizmusainak megértéséhez. A
sportban betdltott szerepének fontossagat sikeriilt 1ényegretéréen tisztaznom, de tobb mas
sportban is alkalmazhatjak a jovore nézve sikeresen. A kreatinrdl terjengd altalanos tévhitek
eloszlatasat is sikeresen tisztaztam. Szamos egészségligyi probléma kezelésének
kiegészitésekent bemutattam a kreatin alkalmazasi lehetdségeit. A kreatin sikeresen
bizonyitotta hatékonysagat az érelmeszesedés, a daganatos betegségek és a cukorbetegség

elleni kiizdelemben is egyarant.
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