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Kreatin in Zensko telo: vloga prehranskega
dopolnila v razlicnih zivljenjskih obdobjih

Izvleéek

Kreatin je eno najbolje raziskanih prehranskih dopolnil, ki se
pogosto uporablja za izboljsanje posameznikove Sportne
zmogljivosti, povecanje misi¢ne mase in pospesitev regen-
eracije. V zadnjem obdobju se povecuje zanimanje za nje-
govo $irSo uporabo tudi v povezavi z zdravjem zensk, zlasti
v zivljenjskih obdobjih in procesih, zaznamovanih z ve¢jim
hormonskih nihanjem, kot so menstruacija, nosec¢nost,
perimenopavza in menopavza. Ker imajo Zenske pogos-
to manjse zaloge kreatina v misicah, si lahko z ustrezn-
imi prehranskimi dopolnili pomagajo do boljSe telesne
zmogljivosti, kognitivnih funkcij in splosnega pocutja. Zato
smo za ta prispevek pregledali znanstvene ¢lanke, v kat-
erih porocajo o ucinkih kreatina na Zensko telo v razli¢nih
Zivljenjskih obdobijih, s poudarkom na njegovem vplivu na
misi¢no maso, regeneracijo, kostno gostoto, hormonsko
ravnovesje in ziv¢ni sistem. Na podlagi pregleda smo zbrali
klju¢ne ugotovitve, ki so lahko v pomo¢ Sportnicam, tren-
erjem, zdravstvenemu osebju in drugim strokovnjakom pri
nacrtovanju varne in ucinkovite uporabe kreatina.

Klju¢ne besede: prehransko dopolnilo, menopavza, midi¢na
masa, Zensko telo, nose¢nost

Creatine And The Female Body: The Role Of A Dietary Supplement Across

Different Life Stages

Abstract

Creatine is one of the most extensively researched dietary supplements, commonly used to enhance athletic performance, mus-
cle mass, and recovery. Recently, there has been growing interest in its broader application in the context of women's health,
particularly across hormonally influenced life stages such as menstruation, perimenopause, menopause, and pregnancy. Due to
generally lower intramuscular creatine stores, women may experience notable benefits from appropriate supplementation—
both in terms of physical performance and cognitive function, as well as overall well-being. This paper reviews scientific literature
addressing the effects of creatine on the female body throughout different phases of life, with a focus on its role in muscle mass,
recovery, bone density, hormonal balance, and neurological health. Based on this review, key findings are summarized to support
female athletes, coaches, healthcare professionals, and other experts in developing safe and effective creatine supplementation

strategies.
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Uporaba kreatina kot prehranskega do-
polnila se $e naprej povecuje, delno za-
radi njegove Cedalje vecje razsirjenosti,
saj se ne uporablja le za spodbujanje
misi¢ne rasti, temvec tudi na podrocjih
kognitivnega zdravja, staranja in zdravja
Zensk (Smith-Ryan idr, 2025). Med Zen-
skami po kreatinu namre¢ najpogosteje
posegajo tiste z visjo izobrazbo, njegova
uporaba pa v okviru te skupine narasc¢a s
starostjo (Kantor idr, 2016). Kreatin je tudi
eden najbolj priljubljenih prehranskih
ergogenih pripomockov za S$portnike.
Njegovi ucinki temeljijo na ve¢ mehaniz-
mih delovanja in se lahko razlikujejo med
spoloma (Smith-Ryan idr, 2021). Stevilne
studije kaZejo, da uzivanje kreatina pove-
¢a razpoloZljivost kreatina in fosfokreati-
na v misicah, to pa lahko izboljsa akutno
zmogljivost pri vadbi ter prispeva k pri-
lagoditvam na trening pri mladostnikih
(Grindstaff idr, 1997), mlajsih odraslih
(Ferguson in Syrotuik, 2006) in starejsih
posameznikih (Aguiar idr, 2013). Doka-
zano je, da lahko dopolnilo s kreatinom
izboljsa okrevanje po vadbi, preprecuje
poskodbe, vpliva na uravnavanje telesne
temperature (termoregulacijo) in rehabi-
litacijo ter ima nevroprotektivni uc¢inek
na mozgane in hrbtenjac¢o (Green idr,
1996; Kreider idr, 1998; Prass idr, 2007:
Tarnopolsky, 2007; Volek idr, 2001; Wat-
son idr., 2006).

Kreatin je naravna snov, ki jo telo pred-
vsem v jetrih, ledvicah in trebusni slinavki
proizvaja iz aminokislin (J. T. Brosnan in
Brosnan, 2007). Kreatin so sposobna tvo-
riti tudi druga tkiva, med njimi moZzgani
in moda (J. T. Brosnan idr,, 2011). Sintetizi-
ra se s hitrostjo priblizno 1 g na dan prek
medorganskega procesa. Naravno nasta-
ja v dveh korakih iz aminokislin glicina
in arginina (Gutiérrez-Hellin idr, 2025).
Endogena sinteza kreatina se zacne s
prenosom amidinske skupine L-arginina
na Na-aminsko skupino L-glicina po tako
imenovanem mehanizmu ping-pong,
ki ga katalizira L-arginin-glicin amidino-
transferaza (AGAT-EC) (Humm idr,, 1997).
Pri tej prvi reakciji nastaneta L-ornitin in
gvanidinoacetat (GAA), ki se nato s po-
mocjo gvanidinoacetat N-metiltransfe-
raze (GAMT-EC) metilira na prvotnem
dusiku glicina z uporabo S-adenozil-L-
-metionina kot dajalca metilne skupine.

Pri tej reakciji nastane mocan nukleofil
na deprotoniranem glicinskem N GAA, ki
interagira z metilno skupino iz pozitivno
nabitega sulfonijevega iona S-adenozil-
-L-metionina, pri ¢emer nastaneta kreatin
in S-adenozil-L-cistein (Bonilla idr,, 2021).
Po sintezi se kreatin prenasa po krvnem
obtoku do ciljnih tkiv s pomocjo prena-
salcev, odvisnih od natrija (Na*) in klorida
(CI) (Brault idr, 2003). Vecina kreatina v
telesu je v tkivih z velikimi energetskimi
potrebami, kot so misice in moZgani, kjer
ima klju¢no vlogo pri recikliranju adeno-
zin trifosfata (ATP). ATP se reciklira s pre-
tvorbo adenozin difosfata (ADP) nazaj
v ATP z dodajanjem fosfatne skupine.
Kreatin lahko kreatin kinaza fosforilizira
v fosfokreatin, ki se uporablja kot zaloga
energije v skeletnih misicah in moZganih
(Gutiérrez-Hellin idr, 2025). V ¢loveskem
telesu je vec kot 95 % kreatina shranjene-
ga v skeletnih misicah, od tega ga je pri-
blizno tretjina v prosti obliki, preostanek
pa je v fosforilirani obliki. Ravni proste-
ga in fosforiliranega kreatina v skeletnih
misicah se pri posamezniku razlikujejo.
Nanje vplivajo dejavniki, kot so tip misic-
nih vlaken, starost in bolezen, ne pa tudi
trening ali spol (Balsom idr, 1994). Vecje
koli¢ine kreatina so bile ugotovljene tudi
v drugih telesnih celicah, kot so nevroni,
kardiomiociti in hepatociti. Poleg proi-
zvodnje energije ima kreatin pomembno
vlogo tudi pri intenzivnem telesnem na-
poru, saj v tkivih z visokimi energijskimi
potrebami deluje kot ucinkovit pufer in
pomaga vzdrZevati energijsko ravnovesje
(M. E. Brosnan idr,, 2007). Kon¢ni produkt
presnove kreatina je kreatinin, ki nastane
z neencimsko pretvorbo fosfokreatina
in kreatina. Kreatinin se izloca skozi led-
vice v koli¢ini priblizno 1 g/dan in velja
za oznacevalec hitrosti glomerulne fil-
tracije za odkrivanje morebitne ledvi¢ne
patologije (Smith-Palmer, 2002). Kreatin
in fosfokreatin se neencimsko in irever-
zibilno razgradita v kreatinin s hitrostjo
priblizno 1,7 % celotnih telesnih zalog
na dan (Wyss in Kaddurah-Daouk, 2000).
Ta kreatinin se izloci z urinom. Koli¢ina te
izgube je sorazmerna z misicno Maso,
zato je vecja pri moskih kot pri Zenskah
in vecja pri mlajsih odraslih v primerjavi s
starejsimi. Dnevno izlocanje kreatinina (in
izguba kreatina) se giblje od priblizno 1,7
g do priblizno 0,9 g pri 70 kg tezkih mo-
Skih (M. E. Brosnan idr., 2007).
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Poleg endogene sinteze lahko kreatin v
telo vnesemo tudi z uZivanjem nekate-
rih Zivil (Gutiérrez-Hellin idr,, 2025). Tako
se ohranja telesna zaloga kreatina, saj se
ta, ki se uporablja v telesnih tkivih, lahko
dopolnjuje s hrano (rde¢e meso in mor-
ska hrana) ali z novo sintezo (da Silva idr,
2009). Tipi¢na prehrana vsejedcev vse-
buje 1-2 g kreatina na dan in omogoca
60-80 % zasi¢enost misi¢nih zalog. Ven-
dar se ta koli¢ina lahko bistveno razlikuje
glede na skupni energijski vnos in vrsto
zauzite hrane (Kreider idr, 2017). Zato se
z dodajanjem kreatina v prehrano misi¢ni
kreatin in fosfokreatin povecata za 20-40
% (Balsom idr., 1994).

V zadnjih letih je velik poudarek name-
njen odkrivanju in razvoju nevroprotek-
tivnih sredstev, ki bi lahko imela klini¢ni
pomen po travmatski poskodbi moZzga-
nov (traumatic brain injury - TBI) (Mattson
in Scheff, 1994) Te poskodbe, ki so pogo-
sto posledica prometnih nesre¢, padcev,
napadov in razli¢nih Sportnih aktivnosti,
vsako leto prizadenejo zelo veliko ljudi
po vsem svetu (Sullivan idr, 2000). Kot so
dokazali v $tudijah, imajo Stevilne Ziveno-
-misi¢ne (npr. misi¢na distrofija) in nevro-
metabolne (npr. mitohondrijske citopati-
je) motnje podobne mehanizme celi¢ne
okvare, na te pa ugodno vpliva dodaten
vnos kreatin monohidrata v telo, saj ima
nevroprotektivne ucinke (Tarnopolsky,
2007). Ker Sportne organizacije in med-
narodna javnost v ospredje postavljajo
skrb, povezano s tveganjem za pretres
ali poskodbo mozganov pri $portnikih
v kontaktnih Sportih, se povecuje tudi
zanimanje za raziskovanje morebitne za-
s¢itne vloge kreatina na tem podrodju. V
nekaterih Studijah porocajo, da je obseg
poskodb mozganske skorje manjsi za
36-50 %, saj naj bi bila zascita, ki jo zago-
tavlja kreatin, povezana z vzdrzevanjem
mitohondrijske presnovne ucinkovitosti
nevronov (Sullivan idr, 2000). Hausmann
idr. (2002) so raziskovali u¢inke na podga-
nah, ki so jih hranili s kreatinom (5 g/100
g suhe hrane) pred zmerno poskodbo
hrbtenjace (spinal cord injury — SCI) in po
njej. Ugotovitve so pokazale, da je uZiva-
nje kreatina pripomoglo k izboljsanju re-
zultatov pri testih lokomotornih funkcij in
zmanjsanju velikosti brazgotinskega tkiva
po poskodbi hrbtenjace. Sklepali so, da
bi lahko predhodno dodajanje kreatina
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bolnikom, po operaciji hrbtenice prav
tako zagotovilo nevroprotekcijo. Podob-
no so Prass idr. (2007) porocali o ugoto-
vitvah, da je dajanje kreatina podganam
velikost mozganskega infarkta po ishe-
mi¢nem dogodku zmanjsalo za 40%. Pri
drugih $tudijah, opravljenih na podganah
ali misih, so dokazali, da kreatin izbolj3a
presnovno ucinkovitost mozganskih ce-
lic in tako zmanjsa posledice mozganske
ishemije ter da je uZivanje dodatkov kre-
atina znatno zmanjsalo izgubo sive sno-
vi po SCI (Adcock idr, 2003; Rabchevsky
idr, 2003). Te ugotovitve so pomemben
dokaz, da lahko dodaten vnos kreatina
prispeva k omejitvi poskodbe zaradi pre-
tresa mozganov, TBI in SCI, ob uposteva-
nju tega, da je varen za uporabo, pa bi ga
lahko obravnavali tudi kot novo terapev-
tsko sredstvo za zaviranje ishemi¢ne po-
skodbe moZganov pri ljudeh (Balestrino
idr, 2016; Zhu idr, 2004).

Kot Ze navedeno, kreatin vecinoma
najdemo v mesu, ribah in drugih Zivi-
lih Zivalskega izvora, zaradi ¢esar imajo
vegetarijanci obi¢ajno v misicah manjse
zaloge kreatina (90-110 mmol/kg puste
misi¢ne mase) (Braissant idr.,, 2011). Do-
dajanje kreatina lahko pri njih u¢inkovi-
teje poveca njegovo zalogo v misicah,
kar vodi do izboljsane vadbene zmoglji-
vosti. Poleg tega raziskave nakazujejo,
da ima kreatin pri vegetarijancih lahko
tudi izrazitejsi pozitiven ucinek na ko-
gnitivne funkcije, zlasti spomin (Benton
in Donohoe, 2011). Vendar pa je mogo-
Ce, da je ucinek prehranskih dopolnil
posreden. Rooney idr. (2003) so ugo-
tovili, da je to vplivalo tudi na homeo-
stazo glukoze. Pri oralnem glukoznem
toleran¢nem testu je bil odziv na gluko-
zo vedji, Ceprav to ni vplivalo na raven
inzulina.

Kreatin je torej pomembna molekula s
stevilnimi klju¢nimi funkcijami v telesu,
od zagotavljanja energije miSicam in
mozganom do nevroprotektivnih ucin-
kov. Zaradi Stevilnih koristi, pri ¢emer
ne gre le za izboljsanje telesne zmoglji-
vosti, se kreatin Cedalje bolj uveljavlja
kot pomembno prehransko dopolnilo,
Se posebej pri specificnih populacijah,
kot so Zenske, starejsi in vegetarijanci,
saj lahko prispeva k izboljsanju zdravja
in kognitivnih funkcij ter visji kakovosti
Zivljenja.

B VPLIV KREATINA NA
MISICNO MASO

Rast misic vkljuCuje povecanje misi¢ne
mase, obicajno z vadbo za moc¢ in uzi-
vanjem beljakovinskih dopolnil (Hartono
idr,, 2022). UZivanje beljakovin je klju¢na
sestavina sodobnih prehranskih strategij,
namenjenih kar najboljsi regeneraciji po
vadbi (Jager idr, 2017). UZivanje beljako-
vin po vadbi prispeva k preoblikovanju
skeletnih misic, saj spodbuja sintezo be-
ljakovin v misicah ter optimizira povecla-
nje misicne mase in moci po vadbi proti
uporu (Hartono idr, 2022). Rast misic je
Ze desetletja pomembna tema na po-
dro¢ju sporta v zadnjih letih pa je postala
priljubljena tudi tema v klini¢ni medicini
(Wu idr, 2022).

Od osemdesetih let prejsnjega stoletja
se na trgu pojavljajo Stevilni dodatki za
rast misic, kot so sirotkine beljakovine,
kazein, beta-hidroksi beta-metil butirat,
mascobne kisline omega-3 in kreatin
(Nabuco idr, 2018). Kreatin, ergogena

spojing, je pomemben vmesni produkt
pri presnovi v misicah, moZganih in dru-
gih tkivih z velikimi energetskimi potre-
bami in pretoki (J. T. Brosnan in Brosnan,
2007). Ta spojina vpliva na misi¢cno maso
predvsem prek svojega delovanja kot
fosfokreatin, ki omogoca hitro regene-
racijo ATP med kratkotrajnimi in visoko
intenzivnimi napori (Wyss in Kaddurah-
-Daouk, 2000). Encim kreatin kinaza kata-
lizira reakcijo, pri kateri fosfokreatin fosfa-
tno skupino odda ADP in s tem obnovi
ATP. Ta proces deluje kot hiter fosfatni
rezervoar in omogoca takojsnjo ener-
gijsko podporo med intenzivno misic-
no aktivnostjo (J. T. Brosnan in Brosnan,
2007). Sistem kreatin, fosfokreatin in
kreatin kinaza ima dve osnovni fizioloski
funkciji. Pri prvi deluje kot pufer, ki po-
maga vzdrzevati stabilno razmerje med
ATP in ADP ter tako omogoca nepreki-
njeno delovanje encimov, odgovornih za
razgradnjo ATP, tudi med obremenitva-
mi (Wallimann idr,, 1992). Druga funkcija
je transportna, tako imenovani model
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Slika 1: Presnovna pot kreatina skozi ¢lovesko telo



»shuttle, pri katerem fosfokreatin pre-
nasa visokoenergijsko fosfatno skupino
iz mitohondrijev do mest porabe, kot so
miofibrili. Na teh mestih kreatin kinaza
lokalno tvori ATP iz ADP, s ¢imer omogo-
¢a ucinkovito in cilino oskrbo z energijo
brez potrebe po neposrednem prenosu
ATP skozi celico (Turner in Gant, 2014).

UZivanje dodatkov kreatina dokazano
poveca skupno vsebnost kreatina in fos-
fokreatina v misicah, in sicer za priblizno
25-37 %. To posameznikom omogoca
intenzivnejse treninge, saj se ATP hitre-
je obnavlja. Tako nastane vedji misi¢ni
draZljaj, to pa vodi do vegje rasti misicne
mase. Potrjeno je, da kreatin v kombi-
naciji z vadbo poveca premer misi¢nih
vlaken in spodbuja izrazanje misi¢nih ra-
stnih faktorjev, kot sta miogenin in MRF-
4 (J. T. Brosnan in Brosnan, 2007). Kreatin
se sicer v telesu sintetizira predvsem v
ledvicah in jetrih iz aminokislin argini-
na in glicina. MiSice same nimajo zmo-
Znosti za njegovo sintezo, zato morajo
kreatin aktivho prevzemati iz krvi prek
specifitnega kreatinskega transporterja,
odvisnega od Na* in CI- (Fitch in Shields,
1966). Priblizno 94 % kreatina v telesu
najdemo v misicah, kar pomeni, da je
ucinkovit prenos kreatina v misi¢no tkivo
klju¢en za vzdrzevanje njegove funkcije.
Misi¢ne celice tako delujejo kot rezervo-
ar visokoenergijskih fosfatov, saj je v njih
velika koncentracija kreatina in fosfokrea-
tina (Daly in Seifter, 1980). Vnos kreatina v
misice je saturabilen proces, kar pomeni,
da ob dodatnem uZivanju kreatina pri-
de do nasicenja misi¢nih zalog, nato pa
se aktivnost kreatinskega transporterja
zmanijsa. Ta proces se uravnava tudi na
hormonski ravni; na primer inzulin, 32-
agonisti (kot je klenbuterol) in tiroidni
hormoni lahko vplivajo na delovanje
transporterjev, s tem pa na hitrost in ob-
seg vnosa kreatina v celice (Haugland in
Chang, 1975).

Sistem kreatin kinaze je zelo prilagodljiv
in se lahko spremeni glede na potrebe
tkiva. Na primer, misice z veliko oksi-
dativno sposobnostjo imajo visji delez
mitohondrijskega kreatina kot misice s
pretezno hitrimi misi¢nimi vlakni, pri ka-
terih prevladuje citosolna oblika encima.
To pomeni, da se sistem kreatin, fosfo-
kreatin in kreatin kinaza lahko dinamic-
no prilagaja fizioloskim spremembam

in telesnim obremenitvam, kar potrjuje
njegovo klju¢no vliogo pri ohranjanju
misi¢ne zmogljivosti (Wyss in Kaddurah-
-Daouk, 2000).

H VPLIV KREATINA
NA ZENSKO TELO

Kreatin je ena najbolje raziskanih in ucin-
kovitih ergogenih snovi, predvsem med
Sportniki moskega spola. Raziskav, v ka-
terih bi bile vklju¢ene Zenske, je precej
manj. Razlike v telesni sestavi, hormon-
skem ozadju in metabolizmu lahko vpli-
vajo na to, kako se Zenske odzivajo na
dodatke s kreatinom (Smith-Ryan idr,
2025). Zenske imajo obi¢ajno manj mi-
Si¢ne mase in zato tudi manj kreatina v
misicah. Ceprav imajo lahko ve¢jo relativ-
no koncentracijo intramuskularnega kre-
atina, je njegova skupna telesna zaloga
pri Zzenskah manjsa, zato so moznosti za
povecanje zalog s prehranskimi dopolnili
vecje (Tam idr, 2025). Ob tem so Zenske
morda manj obcutljive za dodatke krea-
tina v smislu povecanja moci ali zmoglji-
vosti — deloma zaradi manjSe zacetne
misi¢ne mase in razlike v hormonski re-
gulaciji kreatinske homeostaze (Ellery idr,
2016).

Kreatin pri Sportnicah

Ceprav $tevilne $portnice navajajo, da
uporabljajo prehranska dopolnila za po-
vecanje moci, miSicne mase in energije,
dejansko posegajo predvsem po mul-
tivitaminskih pripravkih in energijskih
napitkih. Kreatin in sirotkine beljakovine,
ki dokazano izboljsujejo zmogljivost, se
v tej populaciji uporabljajo precej manj.
Razlogi za to so lahko pomanjkanje
znanja in napacne predstave o ucinkih
kreatina (Eckerson, 2016). Z dodatnim
vnosom kreatina se poveca koli¢ina
fosfokreatina v misicah, to pa omogoca
vecjo intenzivnost treningov, hitrejse
okrevanje ter vecje prilagoditve v modi,
misi¢ni masi in zmogljivosti. Kambis
in Pizzedaz (2003) sta dokazala, da so
zenske, ki so ob vadbi za mo¢ uzivale
kreatin, dosegle znatno vecji napredek
pri maksimalni moci in eksplozivnosti v
primerjavi s skupinami s placebom. Mo¢&
se je Se zlasti povecala pri vajah, kot so
pocepi, potiski s prsi in mrtvi dvigi, torej
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pri kompleksnih vecsklepnih vajah, pri
katerih ima sposobnost hitrega rege-
neriranja ATP klju¢no vliogo. Ena najpo-
membnejsih Studij, ki je trajala deset
tednov, je pokazala, da so udelezenke,
ki so jemale kreatin, pridobile ve¢ misi¢-
ne mase in moci, zlasti v spodnjem delu
telesa (Vandenberghe idr, 1997). Tudi
pri $portnicah, kot so nogometasice in
igralke lacrossa, je kreatin pripomogel
k izboljSanju rezultatov pri anaerobnih
testih in povecanju maksimalne teze en-
kratne ponovitve pri vajah za moc ter k
izboljsanju zmodgljivosti pri ponavljajocih
se sprintih in skokih (Brenner idr., 2000;
Larson-Meyer idr, 2000). Z vidika tele-
sne sestave, vecina raziskav ni pokazala
bistvenih sprememb pri koli¢ini telesne
mascobe ali skupni telesni tezi. Ceprav
lahko nekatere Zenske ob uzivanju kre-
atina zaznajo rahlo povecanje telesne
mase — obicajno zaradi povecane zno-
trajceli¢ne hidracije in misi¢nega gliko-
gena, pa se to ne izraza z negativnimi
spremembami v videzu ali s povecano
mascobno maso (Mihic idr., 2000). Na-
sprotno, kreatin lahko zaradi izboljsane
zmogljivosti omogodi intenzivnejsi tre-
ning, to pa s¢asoma pripomore k vedji
misi¢ni definiciji in zmanjsanju telesne
mascobe (Stout idr,, 2000). Pomembno
je poudariti, da kreatin prispeva k boljsi
regeneraciji med intenzivno vadbo, kar
omogoca vecjo vadbeno frekvenco in
volumen, brez povecanja tveganja za
pretreniranost. To je Se posebej koristno
za $portnice v disciplinah, pri katerih je
klju¢na kombinacija moci, hitrosti in po-
novljive eksplozivnosti, na primer v atle-
tiki, borilnih ves¢inah, ekipnih Sportih ali
pri funkcionalni vadbi (Eckerson, 2016).
Vse to potrjuje, da je kreatin ucinkovit
pripomocek za Zenske, ki Zelijo izbolj-
sati svojo telesno zmogljivost, povecati
misi¢no maso brez pridobivanja neze-
lene mascobe in optimizirati rezultate
treninga.

Kreatin in menstruacija

Obicajni menstrualni ciklus traja od 26
do 35 dni (Mihm idr,, 2011). Razdelimo ga
lahko na dve glavni fazi, folikularno in lu-
tealno fazo, ki ju lo¢uje ovulacija. Za vsa-
ko od teh faz je znacilno nihanje estro-
gena, progesterona, luteinizirajocega
hormona (LH) in folikle stimulirajocega
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hormona (Sherman in Korenman, 1975).
V standardnem 28-dnevnem ciklu men-
struacija za¢ne cikel v zgodniji folikularni
fazi (1. = 7. dan); v tej fazi so ravni hor-
monov najnizje. V pozni folikularni fazi (7.
- 14. dan) se v dneh pred ovulacijo (14.
dan) zvisa raven estrogena, LH in pro-
gesterona. Za zgodnjo lutealno fazo (15.
- 21. dan) je znacilno veliko povecanje
ravni progesterona in tudi ravni estro-
gena. V srednji lutealni fazi (21. dan) sta
ravni estrogena in progesterona najvisji,
v pozni lutealni fazi (22. - 28. dan) pa se
znizata (Draper idr,, 2018; Elliott-Sale idr,
2021).

Menstrualni ciklus pomembno vpliva
na presnovo energije, sintezo beljako-
vin, zadrzevanje vode in razpoloZljivost
energijskih virov, kar lahko vpliva na
ucinek kreatina pri zenskah. V lutealni
fazi menstrualnega ciklusa, ko sta estro-
gen in progesteron povisana, zenske
teZje ohranjajo visoko intenzivnost vad-
be, delno tudi zaradi vecje razgradnje
beljakovin, zmanjsanih zalog glikogena
in povecanega oksidativnega stresa
(Volek idr,, 2006). Kot poudarjajo Tam idr.
(2025), lahko kreatin te fizioloske spre-
membe omili tako, da izboljsa misi¢no
regeneracijo, zmanjsa razgradnjo ATP in
blaZi utrujenost. Poleg tega vpliva tudi
na zadrZevanje vode v misicah, kar je
lahko 3e posebej pomembno v fazi, ko
hormonska nihanja porusijo ravnoteZje
tekoc¢in (Sherman in Korenman, 1975).
Druga raziskava je pokazala, da lahko
dodajanje kreatina monohidrata pozi-
tivno vpliva na nekatere vidike Sportne
zmogljivosti pri Zenskah, Se posebej v lu-
tealni fazi menstrualnega cikla. V tej fazi
so opazili priblizno 5-odstotno zmanjsa-
nje utrujenosti pri Zenskah, ki so preje-
male prehransko dopolnilo, v primerjavi
z manj kot 1-odstotno spremembo pri
tistih, ki so dobivale placebo. Ceprav te
razlike niso bile statisti¢no znacilne, po-
datki kazejo, da bi lahko kreatin pomagal
ublaZiti zmanjsanje zmogljivosti, ki se
pogosto pojavi v tej fazi menstrualnega
cikla. Na podlagi tega lahko predlagamo,
da bi kratkotrajno dodajanje kreatina,
priblizno pet dni pred zacetkom ovulaci-
je, lahko pomagalo optimizirati Sportno
pripravljenost in zmogljivost pri aktivnih
zenskah (Gordon idr,, 2023).

Kreatin med nosec¢nostjo

Kreatin je bil Ze leta 1974 prepoznan kot
pomemben za feto-placenti sistem, saj
se aktivno prenasa iz materine krvi v
posteljico. Tam se kopici in se nato prek
koncentracijskega gradienta prenese v
plod (Ellery idr,, 2016). V ¢loveski posteljici
je gen za kreatinski transporter (SLC6A8)
Ze od 13. tedna nosecnosti. Hormoni,
kot sta IGF-1 in trijodtironin, ki sta med
nosecnostjo povisana, povecujeta izra-
zanje tega transporterja in s tem vnos
kreatina v posteljico (Osathanondh idr,
1976). Posteljica je zelo metaboli¢no ak-
tivna in verjetno neposredno potrebuje
kreatin in fosfokreatin za u¢inkovito proi-
zvodnjo in prenos energije. To omogoca
encim kreatin kinaza, katerega izrazanje
se v posteljici mo¢no poveca v tretiem
tromesecju (Haas idr,, 1989). Ta povecana
izrazenost sovpada z vecjimi energetski-
mi potrebami posteljice proti koncu no-
secnosti. Povisane ravni estrogena med
nosecnostjo naj bi vplivala na povecano
izrazanje kreatin kinaze (Stallings idr,
1988). Ceprav kreatin trenutno ni uradno
priznan kot esencialni metabolit za rast
ploda, obstajajo dokazi, da lahko nizke
ravni kreatina pri materi negativno vpli-
vajo na razvoj ploda. To se lahko zgodi
pri dietah brez mesa ali pri motnjah v sin-
tezi kreatina. Ni pa znano, kdaj plod razvi-
je sposobnost lastne sinteze kreatina (El-
lery idr, 2016). Studije na zivalih kaZejo, da
se med nosenostjo ravnovesje kreatina
modcno spremeni — zniZajo se ravni krea-
tina v krvi, spremeni se izlo¢anje, hkrati
pa se poveca sinteza v nekaterih organih
(Ellery idr, 2015). Te prilagoditve v home-
ostazi kreatina so namenjene temu, da
se zadovoljijo energijske potrebe ploda
in posteljice. Raziskave kazejo, da je ko-
li¢ina kreatina, ki ga mati izloci z urinom,
povezana s tezo novorojencka, kar kaze
na pomembnost kreatina za rast ploda
(Braissant idr, 2005). Novorojencki imajo
zelo visoke ravni kreatin kinaze v krvi, kar
kaze na velike energijske potrebe v prvih
dneh Zivljenja, vendar natanc¢en pomen
teh povisanih ravni Se ni povsem jasen
(O'Connell idr, 2013). Kreatin uradno ni
opredeljen kot esencialno prehransko
dopolnilo v nose¢nosti, a je na voljo vse
vec dokazov o njegovi pomembnosti za
zdrav razvoj ploda. Potrebne so doda-
tne raziskave o sintezi kreatina pri plodu,

posteljici in materi ter o vplivih pomanj-
kanja kreatina na potek nosecnosti.

Kreatin v perimenopavzi

Perimenopavza je prehodna faza v po-
stproduktivno Zivljenjsko obdobje Zen-
ske. V perimenopavzi se zmanjsa delo-
vanje jaj¢nikovih foliklov, kar povzroci
nihanje in na koncu zniZanje ravni estro-
gena in progesterona ter visoke ravni fo-
likle stimulirajo¢ega hormona (FSH) (de
Kruif idr, 2016). Ta nihanja v ravni zenskih
spolnih hormonov pogosto spremljajo
negativni simptomi, ki lahko poslab3ajo
kakovost Zivljenja (Gibbs idr.,, 2013). Med
pogoste stranske ucinke perimenopa-
vze spadajo presnovne tezave, ki vodijo
do neZelenih sprememb v telesni sesta-
vi, povecanje vazomotornih simptomov
ter poslab3anje dusevnega zdravja in
kognitivnih funkcij. To prehodno obdo-
bje je klju¢na faza, v kateri bi lahko imelo
dodajanje kreatina pomembne koristi
(Smith-Ryan idr,, 2025). Upadanje ravni
estrogena, progesterona in testosterona
v perimenopavzi vodi v izgubo misic-
ne mase in misicne modi (Smith-Ryan
idr, 2023). Kreatin, zlasti v kombinaciji z
vadbo za mo¢, lahko pomaga ublaziti
to izgubo in prispeva k ohranjanju modi,
kar je iziemno pomembna v obdobju, ko
se misi¢na masa zmanjsuje za priblizno
0,7 kg na leto (Greendale idr, 2019). To
obdobje je povezano tudi z zmanjse-
vanjem kostne gostote, zaradi Cesar se
poveluje tveganje za nastanek osteo-
poroze (Smith-Ryan idr, 2021). K zdravju
kosti lahko kreatin prispeva tako, da po-
veca misicno moc in izboljsa ravnoteZje,
s Cimer se zmanjsa tveganje za padce.
Raziskave so pokazale, da kreatin ugo-
dno vpliva na mineralno kostno gostoto
pri starejsih Zenskah po menopavzi, pre-
hranska dopolnila pa bi bilo smiselno
zacleti jemati Ze prej, v starosti 40-50 let,
ko se za¢ne kostna masa naravno upa-
dati (Smith-Ryan idr, 2025). Utrujenost
je ena najpogostejsih tezav Zensk v peri-
menopavzi. Kreatin povecuje razpoloZlji-
vost energije v celicah, kar je Se posebej
pomembno v obdobjih hormonskega
nihanja. Kreatin dodatno pripomore k
vecji intenzivnosti vadbe, vedji koli¢ini
treninga, boljsi regeneraciji in daljsemu
trajanju spanja po vadbi za mo¢, kar po-
sredno vpliva na misicno maso, telesno
sestavo in zdravje kosti. V perimenopavzi



so prav tako pogosti kognitivni upadi,
kot so teZave s spominom in zbranostjo.
Ker kreatin podpira regeneracijo ATP
tudi v moZganih, lahko izboljsa moz-
ganske funkcije, zmanjsa dusevno utru-
jenost in pomaga ohranjati kognitivne
sposobnosti (Rawson idr, 2011). Pogosto
se pojavljajo tudi ¢ustvena obcutljivost
nihanj in spremembe razpoloZenja. Kre-
atin lahko z izboljsanjem ravni energije
in kognitivnega delovanja prispeva k
stabilnejsem razpolozenju (Allen, 2012).
Ta spojina je obetavno prehransko do-
polnilo za Zenske v perimenopavzi, saj
lahko blaZi stevilne fizioloske in psiholo-
ske spremembe v tem obcutljivem ob-
dobju. Kljub pomanjkanju neposrednih
raziskav razpolozljivi dokazi poudarjajo
nujnost  nadaljnjega, poglobljenega
proucevanja potenciala kreatina v tej zi-
vljenjski fazi.

Kreatin v menopavzi

Po menopavzi Zenske doZivljajo velik
upad estrogena, kar ima ve¢smerne ne-
gativne posledice na misi¢no-kostni in
presnovni sistem (Evans, 2004). Ta hor-
monski primanjkljaj vodi v povecano
misi¢no proteolizo, zmanjsano sintezo
kolagena, niZjo mineralizacijo kosti in
povecano oksidativno obremenitev ce-
lic (Ellery idr, 2016). Posledi¢no se razvi-
jata sarkopenija ter osteopenija oziroma
osteoporoza (zmanjsana kostna gostota),
ki povelujeta tveganje za padce, zlome
in izgubo funkcionalne samostojnosti
(Hernandez idr, 2003). Kreatin se je v tem
pogledu izkazal kot ucinkovito prehran-
sko dopolnilo, ki deluje zas¢itno na vec
ravneh. Povecuje misi¢no vsebnost fos-
fokreatina, izboljSuje regeneracijo ATP
med vadbo in po njej ter s tem omogo-
¢a ve¢jo zmogljivost, boljse okrevanje in
vecjo telesno vzdrzljivost. V kombinaciji z
vadbo za mo¢ kreatin dokazano pomaga
ohranjati oziroma celo povecevati misic-
no maso ter zmanjsa izgubo kostne go-
stote, saj vecja misi¢na sila deluje kot me-
hanski drazljaj za aktivacijo osteoblastov,
tj. celic odgovornih za gradnjo kostnine
(Candow idr, 2019). Poleg tega kreatin
prispeva k ohranjanju mitohondrijske
funkcije z izboljsanjem fosfotransferaznih
mehanizmov in zmanjsanjem nastajanja
reaktivnih kisikovih spojin, kar je po-
membno za zmanjsanje oksidativnega
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Slika 2: Fizioloske spremembe v telesu med menopavzo
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Slika 3: Fizioloske spremembe v telesu med menopavzo ob uporabi kreatina

stresa (Meyer idr, 2006). Poleg telesnih
koristi pomembno vpliva tudi na kogni-
tivno zdravje, ki je v obdobju menopavze
pogosto prizadeto. Studije so pokazale,
da kreatin izboljsa cerebralno energetsko
preskrbo, zlasti v frontalnem in hipokam-
pusovem reznju mozganov, kar se odra-
Za v boljsi delovni pozornosti, kratkoro¢-
nem spominu in zmanjsanju depresivnih
simptomov (Allen, 2012). V dvoletni ran-
domizirani studiji na postmenopavznih
Zenskah so raziskovalci ugotovili, da re-
dno uZivanje kreatina izboljsa strukturne
znacilnosti kosti in zavira izgubo misi¢ne
mase (Chilibeck idr, 2023). Kreatin torej
ne prispeva le k izboljsani telesni sestavi,
vedji zmogljivosti in boljsemu pocutju,
temvel pomeni tudi obetavno strategi-
jo za ohranjanje fizi¢nega in dusevnega
zdravja ter kakovosti Zivljenja pri Zenskah
v zrelejSem Zivljenjskem obdobju.

B STRATEGIJE ODMERJA-
NJA KREATINA

Obicajna strategija jemanja kreatina
predvideva od 4- do 7-dnevno fazo
nalaganja, v kateri posameznik zauzi-
je 20 g kreatina na dan, in sicer v stirih
odmerkih po 5 g na priblizno vsake 4
ure. Po tej fazi sledi vzdrzevalna faza,
v kateri kjer se jemlje po 3-5 g na dan,
da se ohranijo povisane ravni kreatina v
misicah. Alternativna strategija, ki upo-
Steva telesno maso, priporoca 0,3 g/kg/
dan v fazi nalaganja in 0,03 g/kg/dan v
vzdrzevalni fazi (Volek idr, 2008). Ceprav
je obicajno priporoceno nalaganje 4-7
dni, ugotovitve kaZejo, da se najvecje
kopicenje kreatina v misicah zgodi Ze v
prvih dveh dneh (Harris idr,, 1992). Poleg
tega se je izkazalo, da lahko dnevni od-
merek 3 g kreatina v obdobju 28 dneh
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doseze podobne rezultate kot klasi¢na
faza nalaganja — torej se kreatin lahko
»pocasi nalaga« in s tem morda zmanjsa
pojav nezelenih ucinkov (Hultman idr,
1996).

Vec studij je pokazalo, da se Zensko telo
na nalaganje kreatina odzove podob-
no kot mosko. Vecina raziskav poroca o
povecanju skupne vsebnosti kreatina
v misicah za 18-20 %, medtem ko se je
raven fosfokreatina zvisala za 6,0-7.8 %
(Eckerson, 2016). McKenna idr. (1999) so
ugotovili, da so tako moski kot Zenske po
petih dneh nalaganja dosegli podobno
povecanje vsebnosti kreatina v misicah
(21,5 % pri moskih in 19 % pri Zzenskah).
Harris idr. (1992) so prav tako porocali o
17,2-odstotnem povecanju, ne glede na
spol ali starost.

Kljub splodno  priznani ucinkovitosti
uzivanja kreatina se pri priblizno 20—
30 % posameznikov opazno izboljsanje
ne pokaze, zaradi Cesar jih uvrs¢amo
med tako imenovane neodzivnike (Hau-
smann idr, 2002). Stout idr. (2000) so
ugotovili, da so se na kreatin najbolje
odzvali posamezniki z nizjima zacetnima
ravnema prostega kreatina in fosfokrea-
tina v misicah, z visjim delezem hitrih
misi¢nih vlaken in z ve¢jo misicno maso
oziroma ve&jo pusto telesno maso. Ce-
prav je bila ta raziskava izvedena le pri
moskih, druge Studije kaZejo, da je raz-
poreditev pocasnih in hitrih misi¢nih
vlaken podobna pri obeh spolih. Zato
lahko sklepamo, da bi tudi Zenske s po-
dobnimi fizioloskimi znacilnostmi lahko
dosegle boljsi odziv na dodajanje kreati-
na (Staron idr., 2000).

Kreatin se izkaZe za ucinkovit ergoge-
ni dodatek, zlasti pri Zenskah z niZjo
zacetno ravnijo kreatina. To vkljucuje
Stevilne $portnice in Se posebej vege-
tarijanke. Ucinek kreatina je pri vecini
Zensk podoben kot pri moskih, vendar
je odziv odvisen od posameznih fizio-
loskih znacilnosti in zaletnega stanja
misi¢nih zalog.

M ZAKLJUCEK

Kreatin je ena najtemeljiteje raziskanih er-
gogenih snovi v $portni in klini¢ni prehra-
ni, a so bile raziskave dolgo ¢asa osredo-
toCene predvsem na mosko populacijo. V

zadnjem desetletju ¢edalje ve¢ dokazov
potrjuje, da ima kreatin pomembne fizio-
loske in funkcionalne ucinke tudi pri Zen-
skah, in to ne le v Sportnem kontekstu,
temvec tudi v razli¢nih Zivljenjskih obdo-
bjih in pri razli¢nih fizioloskih procesih,
kot so menstrualni cikel, perimenopavza,
menopavza in celo nose¢nost.

Na fizioloski ravni deluje kot klju¢ni
medij za hitro regeneracijo adenozin
trifosfata preko sistema fosfokreatin in
kreatin kinaza. Ker se vecina kreatina
skladisci v skeletnih misicah in mozga-
nih, njegovo uZivanje v obliki dopolnil
neposredno vpliva na misicno mog,
vzdrzljivost, okrevanje, kognitivne spo-
sobnosti in celicno homeostazo. Pri
Zenskah, ki imajo praviloma manjso sku-
pno misi¢éno maso in manjse zaloge in-
tramuskularnega kreatina, so moznosti
za pozitiven ucinek se vegje. Studije so
pokazale, da kreatin izboljsuje misi¢no
zmogljivost, poveluje ucinkovitost re-
generacije med vadbo, spodbuja ohra-
njanje misi¢ne mase in zmanjsa utru-
jenost. Ti ucinki so Se posebej izraziti
v hormonsko obcutljivih obdobijih, kot
sta lutealna faza menstrualnega cikla ali
perimenopavza.

Pomembno je tudi, da kreatin ob pripo-
ro¢enih odmerkih ne kaZe klini¢no po-
membnih negativnih stranskih ucinkov.
V' znanstveni literaturi glede jemanja
kreatina ni zaznati vecjih varnostnih tve-
ganj, prav tako ne pri njegovi dolgotrajni
uporabi. Seveda pa je treba poudariti, da
je uporaba kreatina pri Zenskah $e vedno
precej neraziskana, zlasti z vidika razli¢-
nih hormonskih statusov, Zivljenjskih ob-
dobij in potencialne vioge v dusevnem
zdravju.

Zato se morajo raziskave nujno usme-
riti v poglobljeno proucevanje kreatina
kot vecdimenzionalnega prehranskega
dopolnila za Zenske. Treba bo natanc-
neje opredeliti protokole odmerjanja,
¢asovno usklajenost z menstrualnim ci-
klom ter njegove dolgotrajne ucinke na
misi¢no-kostni, hormonski in nevroloski
sistem. Kreatin pomeni velik potencial —
ne le za Sportnice, temve¢ tudi za splo-
$no Zensko populacijo, ki si prizadeva za
ohranjanje fizi¢cnega zdravja in kognitiv-
ne ostrine ter za kakovostno preZivljanje
staranja.
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