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Akutna okvara ledvic mladega boksarja -
pomen uzZivanja kreatinskih pripravkov,
prikaz klini¢nega primera

Acute Kidney Injury in a Young Boxer — the Importance
of Creatine Supplementations, Case Report
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Akutna okvara ledvic predstavlja hiter upad glomerulne filtracije. KaZe se z nara¢anjem serum-
skih koncentracij se¢nine in kreatinina ter zmanjSanjem koli¢ine izloenega seca. Vzroki zanjo
so $tevilni, v nekaterih primerih palahko o neposrednem vzroku le sklepamo. Kreatin nastaja
v naSem telesu, drugo polovico zalog v telo vnesemo s hrano. V strokovni literaturi lahko najde-
mo objavljene Stevilne raziskave o varnosti pripravkov kreatina, a med njimi tudi raziskave,
ki porocajo o pojavu neZelenih stranskih u¢inkov uZivanja kreatina. Primer predstavlja 18-let-
nega Sportnika z akutno okvaro ledvic, ki bi jo lahko povzrodilo uZivanje kreatina. Po prene-
hanju uZivanja kreatina in ob simptomatskem zdravljenju, vklju¢no s hemodializo, se je ledvi¢na
funkcija normalizirala.

ABSTRACT
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Acute kidney injury, a rapid decline in glomerular filtration, is shown as increase in serum
urea and creatinine concentrations and reduction of urine excretion. There are many known
causes, but about some we can only assume. Creatine is produced in our bodies and also
absorbed from food. So far several studies on the safety of creatine supplementations were
published, but also unexpected side effects of creatine use were reported. We report a case
of an 18-year-old athlete with acute renal failure, which could be caused by creatine sup-
plementation intake. After cessation of creatine and the symptomatic treatment, including
hemodialysis, the renal function went back to normal.
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uvobD

Akutna okvara ledvic (AOL) je definirana kot
hitro - v nekaj urah ali dneh — upadanje glo-
merulne filtracije (GF), ki se kaZe z narasca-
njem serumskih koncentracij se¢nine in krea-
tinina ter zmanj$anjem kolic¢ine izloCenega
seca (1). Lahko jo opredelimo s klasifikacijo
RIFLE, kar pomeni:

* R - tveganje za okvaro (angl. risk),

e I-okvara (angl. injury),

* F-odpoved (angl. failure),

* L -izgubaledvi¢ne funkcije (angl. loss) in

¢ E -koncna ledvi¢na odpoved (angl. end
stage kidney disease).

Glede na vzrok AOL delimo v tri skupine:

¢ AOL zaradi zmanj$ane prekrvitve ledvic
(55-60 %),

* intrinzicna AOL zaradi poskodbe ledvic-
nega parenhima (35-40 %) in

* AOL zaradi nenadne zapore votlega siste-
ma secil (<5 %).

ZmanjS$ana prekrvitev ledvic je lahko posle-
dica hipovolemije (krvavitev; izguba iz pre-
bavil - bruhanje, driska; izguba skozi ledvi-
ce - obilna diureza; izguba preko koZe in
sluznic - opekline, znojenje), izgube v tretji
prostor (vnetje trebusne slinavke, zmeckanin-
ski sindrom, hipoalbuminemija), zmanjSane-
ga minutnega volumna srca (bolezen sr¢ne
miSice, zaklopk, osr¢nika, plju¢na hiperten-
zija, plju¢na embolija, mehani¢no predihava-
nje s pozitivnim tlakom), sistemske vazodi-
latacije (zdravila, sepsa, anafilaksija, jetrna
odpoved), ledvi¢ne vazokonstrikcije (noradre-
nalin, ergotamin, jetrna bolezen, sepsa, hiper-
kalciemija), zdravil, ki akutno okvarijo avto-
regulacijo in zmanj$ajo GF (zaviralci encima
angiotenzinske konvertaze (angl. angiotensin
converting enzyme inhibitor, ACEI) ob zoZitvi

kreatin kinaza
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ledvi¢nih arterij, uporaba nesteroidnih anti-
revmatikov (NSAR) ob kroni¢ni ledvi¢ni bolez-
ni). Poskodbo ledvi¢nega parenhima predstav-
ljajo akutna tubulna nekroza (zaradi ledvicne
ishemije ali delovanja nefrotoksi¢nih snovi),
vaskulitisi in glomerulonefritisi, akutni proce-
si v tubulointersticiju in zapora velikih ledvi¢-
nih Zil. Zapora votlega sistema secil je lahko
na nivoju seCevoda, senega mehurja ali se¢-
nice.

Na diagnozo AOL pomislimo po zbranih
anamnesti¢nih podatkih, klinicnem pregledu,
pregledu uporabe zdravil, laboratorijskih
podatkih in slikovnih metodah, posluzujemo
pa se tudi ledvi¢ne biopsije. AOL je pogosto
asimptomatska, glede na vzrok pa se lahko
kazZe z razli¢nimi klini¢nimi znaki. Pojavita se
lahko oligurija (koli¢ina izloCenega seca je
manjsa od 400 ml/dan) ali anurija (koli¢ina
izloCenega seca je manjsa od 100 ml/dan),
motnje elektrolitskega in kislinsko-baznega
ravnovesja. Zdravimo jo vzro¢no in podpor-
no. Ob pojavu uremic¢nega sindroma, odpor-
ne hipervolemije, hiperkaliemije in metabolne
acidoze se kot nadomestno zdravljenje upo-
rablja hemodializa (1, 2).

Kreatin nastaja v nasih telesih v jetrih,
ledvicah in trebusni slinavki iz aminokislin
glicina in arginina (slika 1) (3). Preko krvi se
nato prenese v tkiva, ki imajo veliko potrebo
po energiji. Najve¢ ga najdemo v misi¢nih celi-
cah (vec kot 95 %), moZganih, o¢eh, ledvicah
in modih. Njegova funkcija v celicah je pove-
¢anje zaloge fosfokreatina, ki je nujno potre-
ben za vzdrZevanje homeostaze adenozin
trifosfata (angl. adenosine 5“triphosphate, ATP)
v celicah. ATP predstavlja kratkotrajno zalogo
energije miSicne celice, ki je tako odpornejsa
na hitra nihanja po potrebah energije in posle-
di¢no poskodbe in celi¢no smrt (3, 4). Kemic-
na reakcija pretvorbe kreatina je prikazana
v enachi 1:

kreatin + ATP <««————————> fosfokreatin + ADP + H*, (@)

kjer je H* vodikov ion in ADP adenozin 5'-difosfat (angl. adenosine 5'-diphosphate).

Kreatin in fosfokreatin se neencimsko pre-
snavljata v kreatinin. Kreatin v telo vnasamo
tudi z uZivanjem mesa in mesnih izdelkov, kar
predstavlja 50 % zalog kreatina. Zaradi vloge

pri shranjevanju energije in posledi¢ne pove-
¢ane miSicne modi ob kratkotrajnih, a inten-
zivnih obremenitvah je $e posebej priljubljen
pri $portnikih, ki ga uporabljajo kot prehran-
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Slika 1. Nastajanje kreatina v felesu.

ski nadomestek v obliki praska kot kreatin
monohidrat in kreatin etil ester (3, 4).

Do sedaj so bile objavljene Stevilne razi-
skave o varnosti pripravkov kreatina. Objavlje-
ni pa so bili tudi primeri bolnikov, pri katerih
so se pojavili stranski ucinki uZivanja pri-
pravkov kreatina, med njimi tudi AOL. Pri-
mer predstavlja mladega $portnika, boksarja,
z AOL, ki bi lahko nastopila kot posledica uZi-
vanja kreatina.

PRIKAZ PRIMERA

Osemnajstletni bolnik je bil sprejet na Kliniko
za pediatrijo Univerzitetnega klini¢nega cen-
tra Maribor zaradi en mesec trajajo¢ih bole-
¢in obojestransko ledveno. Zadnje tri mese-
ce pred sprejemom je imel pogoste glavobole,
slabosti in bole¢ine v misicah. Zadnji mesec
se je pojavila bolecina obojestransko ledveno,
ki je trajala 2-3 dni. Takrat ni opazil sprememb
v odvajanju seca, pekoc¢ih mikcij ni imel, povi-
$ane telesne temperature si ni nameril. UZi-
val je veliko tekocin, po ¢emer so se boleci-
ne umirile. Nato se je pojavila bole¢ina okrog
popka in pasasto po zgornjem delu trebuha,
Sirila se je ledveno obojestransko. Obcutil je
slabost, sililo ga je na bruhanje, pojavil se je
mocan glavobol, veckrat je odvajal tekoce bla-
to, nameril si je poviSano telesno temperaturo
do 38 °Cin odvajal je manj seca. Zaradi bole-

¢in je zauzil 1 tableto (tbl) paracetamola, 2 tbl
acetilsalicilne kisline in 1 tb] NSAR (neste-
roidni antirevmatik). Zadnja tri leta je redno
treniral boks, zadnji mesec je bil na trenin-
gih manj pogosto. UZival je prasek kreatina
v nizki vzdrZevalni dozi (10 ¢ajnih zli¢k v treh
mesecih, 1 ¢ajna Zlicka je priblizno 5 g krea-
tina). Dnevno je popil priblizno 21 tekocine,
oteklin ni opazal. Zaradi ob¢asnih bole¢in
v miSicah je jemal tbl paracetamola, NSAR
skupno samo 2 tbl. V druZini ni bilo bolezni
ledvic. Alergij ni navajal.

Ob sprejemu je bil blago bolecinsko pri-
zadet, orientiran, letom primerno razvit in
prehranjen, evpnoicen, subfebrilen (37,3 °C),
aniktericen, acianoti¢en, koZa je bila topla,
suha, primernega turgorja, periferne bezgav-
ke niso bile povecane, krvni tlak je bil izmer-
jen 130/85 mmHg, telesna teza 72,5 kg. Nad
pljuci so bili obojestransko sli$ni posamezni
bazalni inspiratorni poki. Sréna akcija je bila
ritmi¢na, normokardna, sliSen je bil tih sistol-
ni Sum levo parasternalno. Trebuh je bil v ni-
voju prsnega kosa, mehak, palpatorno obcut-
ljiv okoli popka in obojestransko ledveno.
Periferni pulzi so bili simetri¢no tipni, peri-
ferni edemi niso bili prisotni.

EKG je pokazal sinusni ritem s frekven-
co 80/min, intermediarno sr¢no os, PQ-doba
0,12's, QT-doba 0,34 s, brez motenj ritma ali
znakov za obremenitev.
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V laboratoriju ob sprejemu v kompletni
krvni sliki in razmazu ni bilo odstopanj od nor-
malnih vrednosti, v biokemic¢nih preiskavah
je bila zvisana vrednost C-reaktivnega pro-
teina (25 mg/l), sedimentacije eritrocitov
(40 mm/h), mo¢no zvidane vrednosti dusi¢-
nih retentov (kreatinin 1,189 umol/l, se¢nina
14,5 mmol/l), ocenjena GF po enac¢hi MDRD-ra-
ziskave je bila 5 ml/min/1,73 m?. Vrednosti
elektrolitov (kalij, natrij, klor, kalcij, fosfat) in
kislinsko-baznega ravnoteZja so bile normal-
ne, prav tako vrednosti parathormona, vita-
mina D, folata, krioglobulinov, komplementa
in celokupnih protiteles, kroZecih, cirkulira-
jo¢ih imunskih kompleksov, oznacevalcev
tumorjev, jetrnih testov, mioglobina, lipopro-
teinov ter serumskih proteinov.

Odvzet je bil vzorec krvi za doloditev anti-
streptolizinskega testa (ASL), protiteles proti
citoplazemskim antigenom nevtrofilnih granu-
locitov (angl. anti-neutrophil cytoplasmic anti-
body, ANCA), jedrnim antigenom (angl. anti-
-nuclear antibody, ANA), deoksiribonuklein-
ski kislini (anti-DNA) in antigenom glomerul-
ne bazalne membrane (anti-GBM), ki so bili
vsi, razen zmerno povisanih vrednosti ASL,
negativni.

Izvid enkratnega vzorca seca je bil nor-
malen. V 24-urnem secu je bila prisotna bla-
ga proteinurija (0,25 g/2.100 ml se¢a). Vzorec
seca na kvalitativno kulturo seca (po Sanfor-
du) je ostal sterilen.

Ultrazvok (UZ) trebuha je pokazal poveca-
ni ledvici, parenhim primerne debeline, hiper-
ehogen, brez znakov za zastoj. UZ srca je
pokazal normalen izvid. V mejah normale je
bil tudi izvid rentgenskega slikanja plju¢ in
srca.

Ob vztrajanju poviSanih vrednosti dusic-
nih retentov, navajanju bolecin v trebuhu,
siljenja na bruhanje je bil bolnik zaradi potre-
be po hemodializi (HD) premescen na Odde-
lek za nefrologijo Klinike za interno medicino.
Vstavili smo mu dvolumenski dializni kate-
ter v desno notranjo jugularno veno, preko
katerega smo izvedli dve bikarbonatni HD na
dializatorju s sinteti¢no necelulozno visoko
prepustno membrano iz poliamida povrsine
1,4m?. Pretok krvi med HD je bil 200 ml/min.
Vsaka HD je trajala tri ure, ob priklopu na prvo
smo ugotavljali poviSane vrednosti krvnega
tlaka (160/100 mmHg), ki so se med HD pocasi
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nizale (151/93 mmHg). Centralni venski tlak
(CVT) pred prvo HD je bil 9 cmH, 0, ultrafil-
tracija je znaSala 800 ml. Laboratorijske vred-
nosti elektrolitov so bile pred HD in po njej
v obmod¢ju normalnih vrednosti, vrednost
dusi¢nih retentov pa so upadle za 40 %. Pred
zacetkom druge HD je znasal CVT 5 cmH, 0,
ultrafiltracija ni bila potrebna, vrednosti krvne-
ga tlaka so bile stabilne (okrog 137/84 mmHg).
Laboratorijske vrednosti elektrolitov so bile
tudi tokrat pred HD in po njej v obmodju nor-
malnih vrednosti, vrednost dusi¢nih retentov
pa je ponovno upadla za 40 %.

Bolnik je vse dni bolni$ni¢nega zdravlje-
nja odvajal primerne koli¢ine seca (koli¢ine
so se gibale od 2.450 do 1.800 ml/24 ur), ob
tem so bila nihanja telesne teZe minimalna
(od 72,5kg do 71,3 kg). Ocistek kreatinina
kot ocena GF v 24-urnem secu po dveh
dializnih postopkih je bil sicer e vedno
zmanjsan (37 ml/min; referencna vrednost
80-120 ml/min). Po dveh HD smo opazali kli-
nicno in laboratorijsko izbolj$anje stanja, po
desetih dneh bolni$ni¢nega zdravljenja je bila
vrednost se¢nine normalna (6,6 mmol/1), vred-
nost kreatinina pa zmerno zviSana (145 pmol/1).
Bolnika smo brez klini¢nih znakov bolezni
odpustili. Na kontrolnem pregledu ¢ez 14 dni
bolnik ni navajal nobenih teZav, vrednosti
dusi¢nih retentov so bile Ze v mejah normale.
Svetovana mu je bila popolna opustitev uzi-
vanja kreatina in ostalih beljakovinskih pri-
pravkov.

RAZPRAVA

Kreatin nastaja v celicah jeter, ledvic in tre-
busne slinavke. V telo ga vnasamo tudi s hra-
no Zivalskega izvora. UZivanje pripravkov
kreatina povzroca povecanje misi¢ne modi,
predvsem pri kratkotrajnih (do 605s), fizicno
tezjih obremenitvah, zato je Se posebej pri-
ljubljen pri $portnikih, ki ga uZivajo kot pre-
hranski dodatek. Znano je, da na Nizozem-
skem uziva pripravke kreatina kar 3,2 %
obiskovalcev fitnes centrov. Za Slovenijo toc¢-
nih podatkov nimamo, lahko pa sklepamo, da
so Stevilke primerljive z ostalimi evropskimi
drzavami. Se posebej so pripravki kreatina
priljubljeni med t.i. bodybilderji. Kreatin ni
na listi prepovedanih substanc, velja za ne-
Skodljivega in je lahko dosegljiv. Imel naj bi
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pozitiven vpliv na nekatere nevrodegenera-
tivne motnje, misi¢no skeletne bolezni in okva-
re mitohondrijev (4-12).

Kreatin se nalaga v skeletnih miSicah in
izlo¢a vefinoma preko ledvic. UZiva se po
posebnem reZimu. Priporoceni so vecji zacet-
ni odmerki, ki hitro zviSajo koncentracijo
kreatina v serumu in povzrocijo vedji privzem
kreatina v skeletno misi¢ne celice. Po podat-
kih, dostopnih v strokovni literaturi, naj bi
posledi¢no priglo do povecanja misi¢ne mase
Ze po petih dneh jemanja pripravkov kreati-
na. Porast telesne mase ob zacetnem uZivanju
vedjih odmerkov kreatina (5 g kreatina Stiri-
krat dnevno) pa bi lahko povezali tudi z zadr-
Zevanjem vode v telesu (13, 14). Sledi vzdrze-
valna faza, kjer so odmerki manjsi (3 g kreatina
enkrat dnevno), vendar se uZivajo dlje ¢asa,
tudi ve¢ mesecev. Priporocljivo je uZivanje
kreatina istoCasno s hrano ali pijaco, bogato
z ogljikovimi hidrati, saj izloCanje inzulina, ki
ga sproZi vsebnost ogljikovih hidratov, Se
dodatno pripomore k shranjevanju kreatina
v celice skeletnih misic (3, 13).

V zadnjih letih je bilo objavljenih vec razi-
skav o varnosti uZivanja kreatina. V medijih
so se namre¢ pojavljale trditve, da pripravki
kreatina povzrocajo misi¢ne krce, poskodbe
misic in okvaro ledvic (13, 14).

Prehrana, bogata z aminokislinami, obre-
meni delovanje ledvic. Pri ljudeh z znano led-
vi¢no boleznijo je opisano slabsanje ledvi¢ne
funkcije po uZivanju pripravkov kreatina (12).
Nasprotno, pri zdravih prostovoljcih skodlji-
vega vpliva kreatina na ledvi¢no funkcijo razi-
skave niso potrdile. Robinson s sodelavci je
Ze leta 2000 objavil raziskavo na 48 zdravih
prostovoljcih, ki so uZivali preparat kreatina
po predvideni shemi (zacetna doza 5 g krea-
tina Stirikrat dnevno 5 dni, nato vzdrzevalna
doza 3 g kreatina enkrat dnevno 8 tednov).
Opazali so porast serumske koncentracije krea-
tinina 6 tednov po zacetku uZivanja kreatina,
vendar so bile vrednosti e v obmoc¢ju nor-
malnih. Drugih klini¢nih in laboratorijskih
znakov, ki bi kazali na ledvi¢no okvaro, niso
ugotovili. Zakljuili so, da uZivanje kreatina
v predvidenih zacetnih in vzdrZevalnih odmer-
kih ne ogroza zdravja (13). V naslednjih letih
so v raziskavah, v katere so bili vklju¢eni zdra-
vi, mladi ljudje, ki so se zmerno ali profesio-
nalno ukvarjali s §portom, preudevali vpliv

kreatina na misi¢no mo¢ in ledvi¢no funkcijo.
Povecdanja misi¢ne modi niso potrdili, ugoto-
vili pa so porast serumske koncentracije krea-
tinina in zmanj$anje GF. Slednje so pripisali
zgolj ne-encimskemu razpadu kreatina v krea-
tinin in oceni GF z enacbo na osnovi vrednosti
serumskega kreatinina (7, 11, 12). Do enakih
zakljuckov sta leta 2011 prigla tudi Velema in
de Ronde, ki sta opisala primer mladega mos-
kega, pri katerem so teden dni po vsakodnev-
nem uZivanju kreatin etil estra in beljakovin-
skih napitkov ter Stirikrat tedensko 1,5ure
trajajocih treningih za moc ugotavljali zvisa-
ne vrednosti dusi¢nih retentov. Moski je bil
anamnesti¢no brez teZav, klini¢ni pregled in
preiskava vzorca seca nista pokazala bolezen-
skih sprememb. Teden dni po opustitvi uzi-
vanja kreatina in beljakovinskih napitkov so
bili kontrolni laboratorijski izvidi dugi¢nih
retentov normalni, zato so zviSane vrednosti
dusi¢nih retentov povezovali s pretvorbo krea-
tina v kreatinin in ne s poslabsanjem ledvi¢ne
funkcije (4). V raziskavah, kjer so za oceno
GF uporabili cistatin C, upada GF ob uZiva-
nju kreatina niso beleZili, opazili pa so nezna-
¢ilen porast koncentracije albuminov v secu.
Kljub temu da okvare delovanja ledvic niso
potrdili, so zakljudili, da je potrebna previd-
nost pri uporabi kreatina pri ljudeh z znanim
tveganjem za ledvi¢no bolezen (arterijska
hipertenzija, sladkorna bolezen, zmanjsa-
na GF) oz. pri tistih s predhodno znano led-
vi¢no boleznijo (14).

Kljub spodbudnim rezultatom raziskav, ki
govorijo v prid varnosti uZivanja kreatinskih
pripravkov, pa v strokovni literaturi najdemo
tudi zapise raziskav, ki povisanja dusi¢nih
retentov ob uZivanju kreatina niso opisovali
zgolj kot posledico presnove kreatina v krea-
tinin. Ze leta 1998 sta Pritchard in Kalra poro-
¢ala o primeru ledvi¢ne okvare ob uporabi
pripravkov kreatina. Pri bolniku s prej znano
ledvi¢no boleznijo (fokalno segmentno glome-
rulosklerozo z veckratnimi zagoni nefrotske-
ga sindroma), ki je bila ob terapiji s ciklospo-
rinom v remisiji, sta na kontrolnem pregledu
ugotavljala poslabsanje ledvi¢ne funkcije
s porastom serumske koncentracije kreatinina
in upadom ocistka kreatinina. Skrbna anam-
neza je potrdila sedemtedensko uZivanje pri-
pravkov kreatina. Ob takoj$njem prenehanju
uZivanja kreatina so se vrednosti serumske
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koncentracije kreatinina in ocistka kreati-
nina v mesecu dni vrnile v meje normalnih
vrednosti. Avtorja sta upad ledvi¢ne funkci-
je povezala z moZnostjo toksinega ucinka
kreatina tudi na tubule nefronov (15). Dru-
gi avtorji so porocali o pojavu akutnega fokal-
nega intersticijskega nefritisa in akutne tubul-
ne poskodbe pri bolnikih, ki predhodno niso
imeli ledvi¢ne bolezni. Ledvi¢na funkcija se
je po prekinitvi uZivanja kreatina normalizi-
rala (16). Thorsteinsdottirjeva je s sodelavci
opisala primer mladega, zdravega moskega,
ki se je ukvarjal z bodybuildingom in je uzi-
val razli¢ne prehranske dodatke za povecanje
misi¢ne moci, med drugim tudi kreatin. Opa-
Zali so pojav neoliguri¢ne akutne ledvi¢ne
odpovedi, arterijske hipertenzije in proteinu-
rije, ledvi¢na biopsija je potrdila akutni inter-
sticijski nefritis. Ledvi¢na funkcija se je po
ukinitvi vseh pripravkov hitro izbolj$ala in
popolnoma normalizirala. Zakljudili so, da je
bil akutni intersticijski nefritis posledica uzi-
vanja kreatina (6). Tudi Taner s sodelavci je
predstavil primer zdravega, mladega moskega,
ki se je ukvarjal z bodybuildingom in uZival
kreatin. Zdravni§ko pomoc je poiskal zaradi
slabosti, bruhanja in boleéin v trebuhu. Kli-
ni¢no so ugotavljali povisan krvni tlak in ob¢ut-
ljiv trebubh, v laboratoriju pa poviSane dusic-
ne retente in blago proteinurijo (v 24-urnem
seCu je znaSala 284 mg). Biopsija ledvice je
potrdila akutno tubulno nekrozo. Mesec dni
po prenehanju uZivanja kreatina so se vred-
nosti krvnega tlaka, dusi¢nih retentov in pro-
teinurije vrnile na normalno (17).

Pri na$em 18-letnem bolniku, ki je zbolel
z bolecino v trebuhu, slabostjo, glavobolom,
povisano telesno temperaturo, odvajanjem
tekocega blata in zmanj$ano koli¢ino izlo¢ene-
ga seca, smo klini¢no in laboratorijsko potr-
dili AOL. Ob vsej podporni terapiji, vklju¢no
s hemodializo, smo opazali prehod v poliu-
ri¢no fazo ledvi¢ne okvare in kasneje popolno
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izbolj$anje ter normalizacijo ledvi¢nega delo-
vanja. Zaradi starosti bolnika, moZnih zaple-
tov in hitrega izbolj$anja klini¢nega stanja se
za ledvi¢no biopsijo nismo odlo¢ili. Kot moZen
vzrok AOL smo izkljucili avtoimunska obo-
lenja, pomembno okuzbo, zmanjsano prekr-
vitev ledvic in zaporo votlega sistema secil,
nismo pa mogli izkljuciti morebitnega toksic-
nega vpliva uZivanja kreatina ali zauZzitih
zdravil na delovanje ledvic. Zaradi eti¢nih
zadrzkov in mozZnosti pojava hudih zapletov
se za poskus obremenitve bolnika s kreatinom
nismo odlo¢ili. Glede na dostopno literaturo in
rezultate raziskav, opravljenih na temo uZiva-
nja kreatina in odpovedovanja ledvi¢ne funk-
cije, smo bolniku svetovali popolno opustitev
uZivanja kreatina in ostalih beljakovinskih pri-
pravkov. Na podlagi anamneze in klinicnega
statusa smo AOL mladega boksarja razlozili
s kombinacijo prerenalne (dehidracija, febril-
nost) in renalne ledvi¢ne odpovedi. Kot vzrok
renalne, intrinzi¢ne ledvi¢ne odpovedi pa
dopuscamo tudi stranski ucinek uZivanja
kreatinskih pripravkov.

ZAKLJUCEK

Zaradi stremenja k bolj§im rezultatom in ve¢-
ji vzdrzljivosti se $portniki vedno pogosteje
posluzujejo razli¢nih pripravkov, ki naj bi jim
omogocali bolje rezultate. Nekatere od teh
snovi so zaradi svoje Skodljivosti na listi pre-
povedanih substanc - t.i. doping. Snovi, ki
niso na tej listi, veljajo za varne ob uporabi
v predvidenih odmerkih. Kljub temu pa v stro-
kovni literaturi zasledimo porocila o hudih
stranskih ucinkih ob uZivanju takih snovi.
Predstavili smo primer bolnika, mladega bok-
sarja z AOL. Ob izkljucitvi §tevilnih vzrokov,
ki lahko privedejo do AOL, smo pomislili tudi
na moznost, da je AOL povzrocilo uZivanje
kreatina, ki sicer v literaturi kljub nekaterim
opisanim primerom $e vedno velja za nesko-
dljivega.
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