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SAŽETAK 

 

Proteinska suplementacija u sportaša 

Ivana Marić 

 

Vrhunski sport zahtijeva mnoga odricanja i često velike napore u pomicanju granica 

ljudskih mogućnosti. Stoga je segment prehrane u sportu u posljednjih nekoliko 

desetljeća postao nezaobilazan. Danas, više nego ikada prije, ostvarivanje rezultata u 

vrhunskom sportu prati znanost. Trening i prehrana usko su povezani, jer intenzivni 

trening izaziva pojačanu metaboličku, fizičku i psihičku aktivnost, pa su energetske 

potrebe sportaša veće nego potrebe ljudi koji se sportom ne bave aktivno.  

Proteinska suplementacija kod sportaša postala je složenija sa brojnim istraživanjima 

kojima se ocjenjuju učinci proteinske suplementacije na performanse i oporavak. Većina 

stručnjaka slaže se u važnosti konzumiranja cjelovite hrane kako bi se osigurao optimalan 

unos hranjivih sastojaka, što je i koncept poznat i kao "food first".  

Prehrambeni dodaci predstavljaju pogodno i isplativo sredstvo za maksimaliziranje 

optimalanog unosa makro i mikrohranjivih sastojaka. Proteinski prah jedan je od 

najpopularnijih prehrambenih dodataka sportašima i ljudima koji žele dobiti mišićnu masu. 

Međutim, dovoljno proteina se lako može unijeti i konzumacijom hrane bogate proteinima. 

Prehrana bi se trebala individualizirati na temelju potreba za hranjivim tvarima koje ovise 

o vrsti treninga i rasporedu treninga. Ciljevi uzimanja prehrambenih proteina također bi 

trebali biti odabrani na temelju individualnih ciljeva i periodizacije treninga. Proteinska 

suplementacija u sportaša ima mnogo ciljeva, uključujući rast mišića, snagu i oporavak.  

Svrha ovog diplomskog rada je pružiti uvid o vrstama proteinskih suplemenata, njihovoj 

korisnosti i učinkovitosti.  

 

Ključne riječi: proteini, suplementacija, sportaši, prehrana, rast mišića, snaga, oporavak 



SUMMARY 

 

Protein supplementation in athletes 

Ivana Marić  

 

Top sport requires many sacrifices and often great efforts in pushing the boundaries of 

human possibilities. Therefore, the diet segment in sports has become indispensable in 

the last few decades. Today, more than ever before, achieving results in top sports is 

accompanied by science. Training and nutrition are closely related, because intensive 

training causes increased metabolic, physical and mental activity, so the energy needs of 

athletes are greater than the needs of people who do not play sports actively. 

Supplementation in athletes has become more complex with numerous studies evaluating 

the effects of supplementation on performance and recovery. Most experts agree on the 

importance of consuming whole foods to ensure optimal nutrient intake, a concept also 

known as “food first”.  

Nutritional supplements represent a convenient and cost-effective means of maximizing 

optimal macro and micronutrient intake. Protein powder is one of the most popular dietary 

supplements for athletes and people who want to gain muscle mass. However, enough 

protein can be easily ingested by consuming protein-rich foods. 

Nutrition should be individualized based on nutrient needs that depend on the type of 

training and training schedule. Dietary protein intake goals should also be selected based 

on individual goals and training periodization. Protein supplementation in athletes has 

many goals, including muscle growth, strength, and recovery. 

The purpose of this thesis is to provide insight into the types of protein supplements, their 

usefulness and effectiveness. 

Key words: protein, supplementation, athletes, nutrition, muscle growth, strength, 

recovery
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1. UVOD 

 

« Ispravna prehrana bitan je čimbenik postizanja vrhunskih rezultata u sportu. Sama 

zdrava prehrana ne može jamčiti sportski uspjeh, ali će neodgovarajući režim prehrane 

zasigurno štetiti sportaševu programu treniranja i ograničiti njegovu maksimalnu 

sposobnost na natjecanju. Pa ipak, usprkos tome, mnogi sportaši imaju loše navike 

kada je u pitanju prehrana. Stoga je potrebno ustanoviti program vrednovanja prehrane, 

da bi se mogla pratiti prehrana sportaša, te osigurati prikladna edukacija i korekcija. » 

Sport Medicine Manual, IOC Medical Commision, 1990 

« Obilat unos proteina ne pospješuje nastup, ne stimulira razvoj mišića, niti povećava 

snagu. Dodatni protein upotrijebljen je za energiju ili se taloži kao mast. Ispravno 

vježbanje, a ne visokoproteinska hrana, stimulira rast mišićne mase. Program 

progresivnog treninga teretom trebao bi se provoditi usporedo s hranjivo odgovarajućim 

režimom prehrane. » 

IOC, Medical Commission, Sport Medicine Manual, Lausanne 2000. 

 

Prije otprilike 10–15 godina, proteinske dodatke su konzumirali isključivo bodybuilderi i 

osobe su se bavile intenzivnim vježbanjem. U zadnje vrijeme uzimanje proteinske 

suplementacije postaje uobičajeno i za polaznike teretane. Međutim, veliki dio opće 

populacije se oslanja na proteinsku suplementaciju kao zamjenu za obrok, smanjenje 

tjelesne težine i navodnu zdravstvenu korist (1). 

Proteinski dodaci djeluju kao izvori proteina dok se u pokretu, jer zahtijevaju manje 

vremena za pripremu i mogu koštati manje nego tradicionalni izvori hrane. Proteinski 

dodaci su također poželjni u odnosu na tradicionalne izvore proteina zbog njihove 

lakoće dostupnosti i uporabe. Proteinski suplementi imaju različite prednosti i 

nedostatke koji su s njima povezani, a koje javnost često previdi. Provedeno je mnogo 

studija, čiji su rezultati i za i protiv njihove uporabe (2). 
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Vrhunski sport zahtijeva mnoga odricanja i često velike napore u pomicanju granica 

ljudskih mogućnosti. Stoga je segment prehrane u sportu u posljednjih nekoliko 

desetljeća postao nezaobilazan. Danas, više nego ikada prije, ostvarivanje rezultata u 

vrhunskom sportu prati znanost. Trening i prehrana usko su povezani, jer intenzivni 

trening izaziva pojačanu metaboličku, fizičku i psihičku aktivnost, pa su energetske 

potrebe sportaša veće nego potrebe ljudi koji se sportom ne bave aktivno (3). 

Vjerojatno nema drugog hranjivog sastojka koji sportašima privuče toliko pozornosti 

koliko proteini najviše zbog svoje uloge u mišićnom rastu i obnavljanju. Za neke bi 

proteinski dodaci mogli biti korisni kao dio cjelokupnog plana prehrane, no zasigurno 

nisu bitni za sve (2). 
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2. PROTEINI 

 

Proteini su osnovni elementi žive stanice svakog organizma i nositelji brojnih fizioloških 

funkcija. Naziv dolazi od grčke riječi protos ili proteuo što znači prvi, odnosno najvažniji. 

Po kemijskom sastavu to su složeni organski spojevi najvećim dijelom sastavljeni od 

ugljika, vodika, kisika i dušika, mnogi od njih sadrže sumpor i fosfor, a neki željezo, jod, 

bakar i cink (4). 

Osnovni kemijski spojevi od kojih se sastoje svi proteini nazivaju se aminokiseline. Svu 

složenost i raznolikost proteinskih struktura ljudskog tkiva sačinjava samo dvadesetak 

aminokiselina od kojih se samo devet smatra prijeko potrebnim ili esencijalnim. Gledajući 

iz ove perspektive naša potreba za proteinima u prehrani zapravo se svodi na potrebu za 

esencijalnim aminokiselinama (4,5). 

Esencijalne aminokiseline su: leucin, lizin, izoleucin, treonin, triptofan, metionin, valin, 

fenilalanin i histidin. Histidin je nekad smatran esencijalnim samo kod dojenčadi, ali novija 

istraživanja pokazuju da bi mogao biti esencijalan i kod odraslih. Nabrojenih devet 

aminokiselina tijelo ne može proizvesti samo nego ih mora unijeti putem hrane zbog čega 

se i nazivaju esencijalnim (6). 

Sve ostale aminokiseline mogu se sintetizirati od navedenih devet. S njima se u 

bezbrojnim kombinacijama povezuju u duge peptidne lance. Neki su dugi od nekoliko 

stotina ili tisuća aminokiselina i tvore različite proteinske strukture našeg tijela.  

Oko 20% ukupne mase ljudskog tijela sastoji se od stotina tisuća različitih vrsta proteina. 

Neki od njih djeluju kao enzimi, hormoni ili transportne molekule u krvi, neki stvaraju 

antitijela koja nas štite od bolesti. Drugi pak tvore naše stanice, organe ili strukturna tkiva 

poput mišića, kože ili kostiju. Proteini mogu poslužiti i kao izvor energije pri čemu 1g 

proteina daje 4kcal (4,6). 

Bjelančevine ili proteini su, uz vodu, najvažnije tvari u tijelu. Najvažniji su čimbenik u rastu 

i razvoju svih tjelesnih tkiva. Glavni su izvor tvari za izgradnju mišića, krvi, kože, kose, 

noktiju i unutarnjih organa, uključujući srce i mozak. Glavna zadaća  bjelančevina je 

proces rasta i razvoja. Sudjeluju u  procesima rasta ili regeneracije, kao i u procesu 
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stvaranja novih tjelesnih stanica koje trebaju bjelančevine za svoju izgradnju i 

uspostavljanje odgovarajuće funkcije. Ovisno o dobi i spolu, potrebe za bjelančevinama 

se znatno razlikuju. Druga velika zadaća bjelančevina je nadomještanje oštećenih i 

odumrlih stanica. Stanice koje obično trebaju nadomjestak jesu, između ostalih, stanice 

mišića, stanice krvi, bubrega, jetre, mišića, te stanice kose, noktiju, zubi i kostiju (4-6). 

 

2.1. Ravnoteža dušika i hormonska regulacija 

 

Postoji dinamična ravnoteža bjelančevina u tijelu. Stare se troše i razgrađuju, a 

zamjenjuju ih nove sintetizirane iz proteina hrane koju konzumiramo. Ovaj proces odvija 

se neprestano, a kao produkt razgradnje proteina javlja se dušik. Dušik se izlučuje putem 

urina, a manjim dijelom i preko kože (7,8).  

Ljudski organizam ne može uskladištiti neograničenu količinu proteina, jer višak ili izgara 

u energiju ili se pretvara u masno tkivo. A izgubljeni je dušik potrebno nadoknaditi 

redovnim unosom bjelančevinama bogatom hranom. Probavom se bjelančevine iz hrane 

razlažu u aminokiseline od kojih će se izgraditi novi tjelesni proteini i zamijeniti oni 

istrošeni. Razliku između na taj način primljenog proteinskog dušika iz hrane i dušika 

izlučenog putem mokraće nazivamo bilancom ili ravnotežom dušika (7,9). 

U idealnoj situaciji dušična bilanca je u ravnoteži što znači da bjelančevine unesene 

hranom nadoknađuju dušik izlučen putem mokraće pa tijelo nesmetano gradi nove 

stanice i tkiva. Međutim, metabolizam je dinamički proces živog organizma u kojem se 

stalno izmjenjuju stanja takozvane negativne i pozitivne dušične bilance. 

Negativna dušična bilanca predstavlja stanje povećane razgradnje bjelančevina 

(katabolizam) i uzrokovati će trošenje tjelesnih proteina i smanjenje mišićne mase. A 

pozitivna bilanca znači zadržavanje dušika i povećanje sinteze proteina (anabolizam). To 

će doprinijeti izgradnji tjelesnih proteina i povećanju mišićne mase (9). 

Možemo reći da se metabolizam proteina u ljudskom organizmu sastoji od dvije faze koje 

se neprestano izmjenjuju: faze anabolizma i faze katabolizma. 
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Samim procesima sinteze i resinteze proteina upravljaju hormoni. Hormon rasta hipofize 

i hormon gušterače inzulin potiču sintezu proteina, a koče je hormoni kore nadbubrežne 

žlijezde glukokortikoidi. Muški spolni hormon testosteron omogućuje odlaganje 

bjelančevina u mišićima. Hormon štitnjače tiroksin, upravljajući metabolizmom svih 

stanica, posredno utječe i na povećanje ili smanjenje sinteze proteina (10-12). 

U praksi katabolizam će biti uzrokovan stanjem gladi ili nedovoljnog unosa hrane, slično 

kao i dugotrajnim iscrpljujućim treningom ili visokom temperaturom. Nasuprot tome, 

relativno kratak i intezivan trenig s utezima aktivirat će testosteron i hormon rasta. On će 

uz adekvatnu prehranu potaknuti povećanu sintezu proteina i dovesti organizam u 

anabolnu fazu (13). 

 

2.2. Probava proteina i aminokiselina i njihova biološka vrijednost 

 

Probava bjelančevina konzumiranih hranom počinje u želucu, u kiseloj sredini, uz pomoć 

enzima pepsina, nastavlja se u tankom crijevu, u lužnatom okružju pod utjecajem enzima 

tripsina. Od tu se proteini, uglavnom već rastavljeni do aminokiselina, resorbiraju u 

krvotok portalne vene kojim stižu u jetru, glavno mjesto sinteze novih bjelančevina 

(14,15). 

Tjelesni proteini uvijek sadrže svih devet esencijalnih aminokiselina u određenim 

omjerima i nedostatak samo jedne od njih može značiti i prestanak anabolne faze, 

nemogućnost izgradnje novih proteina i početak mišićne razgradnje odnosno 

katabolizma. Ako u našoj prehrani nedostaje samo jedna od devet prijeko potrebnih 

aminokiselina, sinteza novih tjelesnih proteina će stati (16,17). 

Ravnoteža navedenih devet aminokiselina u bilo kojoj namirnici određuje njezinu kakvoću 

i iskoristivost. Za mjeru iskoristivosti bjelančevina koristi se izraz biološka vrijednost (BV). 

BV nam govori koliki se postotak bjelančevina unesenih hranom prevede u tjelesne 

bjelančevine. Što je veća BV, veća je i iskoristivost bjelančevina u tijelu (18). 
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Bjelančevine koje sadrže sve prave omjere i količine navedenih esencijalnih 

aminokiselina nazivamo visokokvalitetnim bjelančevinama ili potpunim bjelančevinama i 

njihov BV je blizu 100%. To su uglavnom namirnice životinjskog porijekla: meso, perad, 

riba, mlijeko, mliječni proizvodi i jaja (19). 

Biljne bjelančevine obično se smatraju bjelančevinama niže kvalitete ili nepotpunim 

bjelančevinama jer im uglavnom nedostaje jedna ili više esencijalnih aminokiselina. 

Takve bjelančevine imaju BV najčešće niži od 70% (18). 
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3. PROTEINI U HRANI 

 

Bjelančevine se nalaze  u različitim vrstama prehrambenih namirnica. Može ih se naći, u 

gotovo čitavoj hrani, osim u rafiniranim šećerima i mastima. Hrana životinjskog podrijetla, 

poput mesa, ribe, jaja (bjelanjak), mlijeka, jogurta i sira, dobar je izvor bjelančevina u 

kvalitativnom i kvantitativnom smislu (20,21). 

Tijelo ima najviše koristi od bjelančevina iz proteina iz cjelovite hrane, jer se osim 

bjelančevina, dobivaju i vitamini, minerali, masti i ugljikohidrati koje ova hrana nudi - koji 

su ključni za očuvanje zdravlja i povećanje performansi. Pored toga, što manje je hrana 

procesuirana, tijelo je lakše probavlja (22). Najbolje je miješati izvore proteina kako bi 

dobili sve različite hranjive tvari koje sadrže. Međutim, treba imati na umu da se hrana 

poput slanine i crvenog mesa najbolje konzumira umjereno te da je meso poput piletine i 

puretine zdravija opcija (23). 

Izvori proteina na bazi biljaka su gotovo uvijek nepotpuni, tako da im se treba dodati 

ugljikohidrate da bi bili potpuni. Na primjer, riža i grah formiraju potpuni protein za razliku 

od samog graha (24). 

Noviji trendovi u prehrani preferiraju biljne izvore bjelančevina te proteinske dodatke u 

prahu. Oni ne sadrže štetne tvari poput zasićenih masnoća i kolesterola koje nalazimo u 

namirnicama životinjskog porijekla (20). 

Osim što je potrebno ograničiti unos životinjskih izvora bjelančevina dodatno je potrebno 

obratiti pažnju i na njihovu vrstu. Potrebno je dati prednost ribi, te bijelom purećem i 

pilećem mesu zbog niže energetske vrijednosti, nižeg sadržaja kolesterola i masnoća. 

Govedinu, svinjetinu i ostala crvena mesa trebali bi konzumirati samo povremeno. 

Dodatni oprez u konzumaciji životinjskih namirnica potreban je zbog opasnosti od 

antibiotika i hormona koji su u njima sadržani zbog modernog masovnog industrijskog 

načina proizvodnje (21,25). 

S druge strane, namirnice biljnog porijekla poput soje, mahunarki, žitarica i orašastih 

plodova iako sadrže uglavnom bjelančevine niže kvalitete smatraju se zdravijim izvorom 

proteina od životinjskih namirnica. Naime, biljne namirnice uz proteine sadrže i 
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kompleksne ugljikohidrate, esencijalne masne kiseline te mnoštvo vitamina, minerala i 

ostalih hranjivih sastojaka. Ne sadrže kolesterol niti nezdrave masnoće (26). 

Nekada se smatralo kako se biljne bjelančevine moraju pomno kombinirati kako bi se 

mogle mjeriti sa punovrijednim životinjskim bjelančevinama (25). Danas znamo da je 

dovoljno tijekom 48 sati pojesti biljne namirnice iz različitih skupina (mahunarke, žitarice, 

orašasti plodovi, voće i povrće) i na taj način ostvariti dovoljan i kvalitetan unos 

bjelančevina (27). 

Posebno je vrijedna žitarica quinoa (nekada glavna hrana Inka i Asteka) koja sadrži sve 

esencijalne aminokiseline. Bogata je vitaminima i mineralima i esencijalnim mastima te 

se kao takva najviše približila onome što se usuđujemo nazvati savršena hrana (26,28). 

Prema najnovijim spoznajama 1/3 životinjskih i 2/3 biljnih proteina predstavljali bi idealan 

omjer za unos bjelančevina u prehrani (2). 

Dnevne preporučene količine proteina ovise o izvoru proteina koji se konzumiraju, 

tjelesnoj masi te aktivnostima koje se izvode (29). 

 

Tablica 1. Preporuka dnevnog unosa bjelančevina prema tjelesnoj aktivnosti  

Preporuka o dnevnom unosu bjelančevina 

prema tjelesnoj aktivnosti 

 

Odrasla osoba koja ne prakticira tjelesnu 

aktivnost 

1,2 g proteina po kg tjelesne težine 

Djeca i adolescenti 1,2 – 1.3 g proteina po kg tjelesne težine 

Sportaši koji se bave bodybuildingom najmanje 1,2 – 2 g proteina po kg tjelesne 

težine 

Sportaši koji prakticiraju treninge 

izdržljivosti 

1,2 -1,4 g proteina po kg tjelesne težine 
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Većina svjetskih i europskih institucija za prehranu preporuča 15% dnevnog energetskog 

unosa iz proteina ili 0,8-1 g proteina po kg tjelesne težine. Sportašima i djeci u razvoju 

preporuča se i do 20% dnevnog energetskog unosa iz bjelančevina. To je oko 2 g po 

kilogramu tjelesne težine. Isto tako u jednom obroku organizam može iskoristiti najviše 

30-40 g proteina, a više od toga tijelo pretvara u energiju ili skladišti u masno tkivo (27-

31). 

Za optimalan unos i zadovoljenje dnevnih potreba organizma za bjelančevinama dnevni 

unos potrebno je podijeliti na više obroka bogatih bjelančevinama u prosjeku po 30 g (27). 

U modernim razvijenim društvima malo je vjerojatno da će netko patiti od bolesti 

uzrokovanih nedostatkom proteina u prehrani. Puno je veća vjerojatnost zapravo 

suprotna (31). Prevelik unos bjelančevina u hrani je štetan i ne doprinosi povećanju 

mišićne mase. Mišiće razvija pravilan trening, odmor te povećan, ali ne prevelik unos 

proteina i adekvatan unos ostalih makronutrijenata posebno kompleksnih ugljikohidrata 

(33,34). 

Prema tome, dnevni unos proteina kod sportaša ne bi trebao prelaziti 2 g po kilogramu 

tjelesne težine. Ostatak potrebnih kalorija treba nadoknađivati kompleksnim 

ugljikohidratima (34). 

Manjak proteina može uzrokovati gubitak mišićne mase, pad imuniteta, probleme s 

hormonima, kožom i čitav spektar vrlo ozbiljnih bolesti i poremećaja (35). Dok prevelik 

unos, pogotovo proteina životinjskog porijekla, može uzrokovati aterosklerozu, probleme 

sa srcem i bubrezima, povećanje kiselosti u tkivima, nedostatak kalcija u kostima i 

osteoporozu pa čak i neke teže maligne bolesti poput raka dojke ili debelog crijeva 

(36,37). 

Biljni izvori proteina uz ograničen unos životinjskih proteina uglavnom iz ribe i peradi 

trebali bi biti najbolji izbor za konzumaciju proteina. Kod sportaša i ljudi pod stresom ili 

povećanim naporom, uz gore navedeno, proteinski dodaci u prahu ili u obliku proteinskih 

pločica trebali bi biti najbolji izbor za konzumaciju proteina (31). Proteini i aminokiseline 

u prahu i proteinske pločice svakako su zanimljiva alternativa za unos kvalitetnih proteina. 

Ne sadrže nepotrebne masnoće i kolesterol te su lako probavljivi (34,38). 
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4. PROTEINSKI SUPLEMENTI 

 

Proteinski suplementi se široko prodaju i koriste kao proizvodi za rast mišića i poboljšanje 

performansi, a dijeta bogata proteinima s malo ugljikohidrata se tradicionalno primjenjuje 

za mršavljenje. Međutim, znanje o prehrambenom značaju i učinku proteina i proteinskih 

suplemenata variraju (39,40). Protein je najvažnija prehrambena komponenta u ljudskoj 

prehrani kroz cijeli život, jer osigurava rast u dojenačkoj dobi, podržava metabolizam 

mišića i kostiju, osigurava održavanje i razvoj normalnog živčanog sustava i pomaže u 

održavanju mišićne mase i fizičkih performansi, na primjer, u starijoj dobi. Pa ipak, rijetko 

koja normalna svakodnevna zapadnjačka prehrana ne pruža dovoljno proteina koji bi 

zadovoljili dnevne potrebe (41-43). 

Sportaši imaju povišene fiziološke potrebe za proteinima da bi održali odgovarajuću 

sintezu proteina i proizvodnju energije, kao i dovoljnu imunološku funkciju u uvjetima 

povećanog stresa zbog čestih, intenzivnih i produženih ciklusa vježbanja. Potreba za 

proteinima se povećava povećanjem intenziteta i trajanja sportskih performansi; prema 

tome, proteine treba uključiti u obroke prije i nakon performansi te redovito tijekom dana 

kako bi se osigurala učinkovita opskrba esencijalnim aminokiselinama (44,45). 

Kako bi se zadovoljile ove specifične prehrambene potrebe, razvijeno je nekoliko 

namirnica i dodataka. Primjerice, aminokiseline razgranatog lanca (BCAA; valin, leucin i 

izoleucin) sportaši često koriste i smatra se da smanjuju bol u mišićima nakon intenzivnog 

vježbanja te poboljšavaju uspješnost treninga. Dodatak BCAA mogao bi imati ulogu u 

regulaciji moždane proizvodnje neurotransmitera što ima utjecaj na u razvoj umora 

tijekom vježbanja (46). Osim toga, zahvaljujući brzoj probavljivosti i apsorpciji, proteini 

sirutke su popularan izvor proteina za sportaše (42). 

Intenzitet vježbi, vrsta i izvor prehrambenih proteinskih suplemenata, kao i vrijeme njihova 

unosa utječu na učinkovitost djelovanja suplementacije na metabolizam mišića (47).  

Jasno valja praviti razliku prema vrsti i namjeni proizvoda, budući da takvi dodaci prehrani 

mogu biti:  

a) proteinski proizvodi kao zamjenski obroci,  
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b) proteinski proizvodi s visokim udjelom ugljikohidrata (engl. weight-gainer) koji 

služe za povećanje mišićne i ukupne tjelesne mase,  

c) visokoproteinski proizvodi s niskim sadržajem ugljikohidrata koji su neizostavni u 

poštednim programima mišićne definicije nakon naporne tjelesne aktivnosti. 

Nema sumnje da je odgovarajuća suplementacija itekako korisna u ostvarenju sportskih 

ciljeva, ali je važno znati da to nije zamjena za pravilnu i uravnoteženu prehranu. Nema 

tog praha ili tablete koji će nadoknaditi kvalitetnu i redovitu prehranu, odgovarajući 

program treninga te dovoljan odmor i oporavak (2). Suplementi ''ne rade'' sami od sebe, 

ali kada ih se uzima pravilno, u kombinaciji s odgovarajućom prehranom i programom 

treninga, mogu itekako pomoći u povećanju mišićne mase, jakosti i izdržljivost te ubrzati 

vrijeme oporavka - u suprotnom su bacanje novaca (48). 

 

4.1. Sirutka  

 

Proteini mlijeka sastoje se od kazeina, koji čini 80% svih proteina u mlijeku, i proteina 

mliječnog seruma (sirutke) koji čine 20%. Pored njih se u neznatnim količinama nalaze 

još i enzimi i neki minorni proteini.  

Sirutka (engl. Whey) je fragment topiv u vodi, a ekstrahira se iz kazeina tijekom procesa 

koagulacije i sinereze (dva se fragmenta odvoje nakon dodavanja koagulanta). Kada se 

koagulans (obično kimozin) doda u mlijeko, skuta (kazein) i sirutka se odvajaju, a dio koji 

koagulira je sir. Izraz "skuta i sirutka" odnosi se na ovaj postupak, a skute su uglavnom 

kazeinski proteini dok su sirutke whey proteini (49-51). 

Sirutka je tekući dio koji se vidi kao "nusproizvod" iz procesa pravljenja sira koji se sastoji 

od uglavnom kazeina, a tehnička definicija sirutke je "skupina mliječnih proteina koja 

ostaje topljiva u mliječnom serumu" (51). Dakle, „Whey“ nije jedan protein, nego klasa 

proteina koji se grupiraju na temelju njihove topljivosti i metode proizvodnje. 

Sirutka se općenito može naći u mlijeku. Iako većina komercijalno prodane sirutke potječe 

od krava (goveda), sirutka se može dobiti iz bilo koje životinje čije se mlijeko proizvodi 

kroz tkiva dojke: bivoli (53), deve (54), ljame (55), mačke (56) i ljudi (57). 
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Kao proteinski suplement prodaje se suhi prah s različitim razinama obrade koji utječu na 

koncentraciju proteina i brzinu apsorpcije. 

 

4.1.1. Sastav 

 

Aminokiseline proteina sirutke mogu se oblikovati u različite redoslijede i stvarati 

jedinstvene bioaktivne peptide. Osim razlika u sastavu aminokiselina, različiti izvori 

proteina mogu imati različite učinke kroz svoje bioaktivne peptide. Najvažniji peptidi u 

sirutki su:  

a) β-laktoglobulin (A i B) s oko dva puta više A od B, 1290 mg i 2280 mg po litri sirutke 

(58) i 2-4 g (kombinirani A i B) po litri mlijeka (52). β-laktoglobulin je glavni 

bioaktivni peptid u sirutki, a B fragment je 162. aminokiselinska sekvenca i bogata 

je leucinom (13,5%); A je druga najpoznatija varijanta, ali nedavno je pokazano da 

β-laktoglobulin posjeduje H (59), I i J (60) i W varijante (61). β-laktoglobulin ima 

sposobnost vezanja topivih i amfifilnih molekula u masti i može pojačati apsorpciju 

hranjivih tvari topivih u masti (52). 

b) Alfa-laktalbumin, s oko 0,6-1,7 g po litri punomasnog mlijeka tj. s oko 1,2-1,5 g po 

litri sirutke (52). Alfa-laktalbumin je 123. aminokiselinska sekvenca s dvije varijante 

(A i B), a referentna varijanta (B) je bogata leucinom (10,6%), asparaginskom 

kiselinom (10,6%) i cisteinom (6,5%) (52). Smatra se dobrim za dojenčad jer ima 

72% homolognosti ljudskom alfa-laktalbuminu, hranjivom sastojku koji se nalazi u 

majčinom mlijeku (62). 

c) Albumin goveđeg seruma (engl. Bovine serum albumin - BSA) iznosi oko 0,4 g po 

litri mlijeka (52). To je oko 1,5% ukupnih mliječnih bjelančevina, ali zbog njegova 

manjka u proteinima kazeina, čini do 8% ukupnih proteina sirutke. Najveći je 

protein u sirutki sa 583 aminokiseline (63). BSA omogućuje vezanje na hidrofobne 

molekule i može potencijalno povećati iskoristivost molekula topljivih u masti (64). 

d) Imunoglobulini čine 1% ukupnih mliječnih bjelančevina i 8% ukupnih proteina 

sirutke. Postoje različiti imunoglobulini u sirutki (IgGI, IgG2a (A1 i A2), IgG2b i 

IgG3; IgA, M, E i D). 
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Imunoglobulin klasificiran kao β2-mikroglobulin također se naziva i laktolinom (52). 

Budući da su ovi imunoglobulini male veličine i vezani disulfidnim lancima, oni su 

najveći izvor aminokiseline cisteina u sirutki i mogu komunicirati s imunološkim 

sustavom.  

Manje zastupljeni jesu glikomakropeptid, laktoferin, laktoperoksidaza, NOP-47 te 

laktostatin. 

Tablica 2. Udio pojedine aminokiseline u koncentratu proteina sirutke (Sindayikengera i 

Xia, 2006.) 

AMINOKISELINA mg AK / g proteina 
Izoleucin  
Leucin  
Valin  
Lizin  
Metionin i cistein (kombinacija)  
Fenilalanin i tirozin (kombinacija)  
Treonin  
Triptofan  
Histidin  
Alanin  
Arginin  
Glutamin  
Glicin  
Prolin  
Serin  
Aspartat 

49,7 – 57,3 
79,8 – 106,6 
18,4 – 59,3 
76,1 – 88,1 
oko 79,7 (otprilike jednak omjer) 
oko 58,2 (otprilike jednak omjer) 
61,1 – 68,7 
oko 17,3 
7,8 – 18,7 
42,1 – 55,5 
22,0 – 27,1 
141,4 – 158,4 
13,8 – 53,2 
46,7 – 66,6 
38,8 – 53,0 
oko 94,1 

  

 

 

4.1.2. Proizvodni oblici proteina sirutke 

 

a) Koncentrat je najmanje prerađeni oblik koji sadrži 35-80% proteina, sadrži i veću 

količinu ugljikohidrata u obliku laktoze (49). Osnovni je i daleko najčešće korišten 

izvor proteina zbog lake topljivosti.  

b) Izolat sadrži oko 90% proteina i prerađen za uklanjanje masti, kolesterola i laktoze 

- sadrži veći postotak proteina od koncentrata. Brže se probavlja, a proizvodnja je 
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skuplja jer se koristi tehnika ionizacije i prolazi dodatan proces filtracije kako bi se 

uklonila laktoza i masti (49).  

c) Hidroizolat ima udio proteina veći od 95%. Ne sadrži laktozu, kao ni masti ni 

dodatne ugljikohidrate. Najbrže se probavlja, a proizvodi se tako da se dodaje voda 

polimerima proteina što ih razbija na manje grupe proteina nazvane peptide. Zbog 

toga se posebni bioaktivni učinci kvarternih proteinskih struktura u sirutki 

(imunoglobulini, goveđi serumski albumin, laktalglobulin i laktalbumini) ne mogu 

primijeniti na hidroliziranu sirutku (49,65). 

 

4.2. Kazein 

 

Obično je poznat kao sporo probavljiva komponenta mliječnih proteina. Kazein je protein 

koji se dobiva iz mlijeka mnogih vrsta; većina ljudske konzumacije kazeina dolazi iz 

goveđeg (kravljeg) mlijeka. Kazein je netopljivi dio mlijeka, dok je sirutka topiva. Količina 

kazeina u standardnom mliječnom proteinu iznosi oko 80% (49,50). 

 

4.2.1. Sastav 

 

Kazein je potpun protein jer sadrži sve aminokiseline koje ulaze u sastav proteina. Treba 

praviti razliku između kompletnog proteina i njegove biološke vrijednosti, koja zavisi od 

odnosa i zastupljenosti pojedinih aminokiselina u njemu. Kazein sadrži relativno velike 

količine glutaminske kiseline i prolina, pored toga sadrži i znatne količine leucina, lizina, 

valina i asparaginske kiseline. Kazeinski protein, kao i svi proteini, izvor je prehrambenih 

aminokiselina. Kako se radi o životinjskim izvorima, potpun je u smislu da sadrži sve 

esencijalne aminokiseline u dovoljnom broju za pravilno funkcioniranje čovjeka na 

minimalnoj razini preporučenog unosa proteina. Kazeinski protein također sadrži razne 

bioaktivne peptide koji se mogu definirati kao sljedovi aminokiselina koji su djelomično 

denaturirani u želudcu kako bi se otkrile kratke sekvence (66). 
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4.2.2. Proizvodni oblici kazeina 

 

Standardna obrada uključuje odvajanje dvaju mliječnih proteina (kazein i sirutka). 

Bjelančevine iz cijelog mlijeka obrađuju se spojem poznatim kao "koagulans", obično 

kimozinom (51), koji služi za koagulaciju (zgrušavanje ili učvršćivanje) fragmenta kazeina. 

Ovo je korak ključan za pravljenje sira (za koji je potrebno da kazein dobije čvrstu 

osnovu), ali je također značajan za odvajanje sirutke i kazeina (skute) (67,68). 

Kad je kazeinski ulomak čvršći, fragment sirutke (još uvijek tekuć) se odvaja od kazeina 

postupkom koji se naziva sinereza. Kazeinska proteinska suplementacija se bavi 

izdvajanjem što više sirutke, što iza sebe ostavlja čisti kazeinski protein (68). 

a) Micelarni kazein izvorni je oblik kazeina koji se nalazi u mlijeku. Molekule kazeina 

su amorfne i tvore sitne okrugle strukture nazvane micele koje lebde suspendirano 

u otopini. Micela se sastoji od tisuća molekula kazeina nakupljenih oko unutarnje 

jezgre koja je bogata kalcijevim fosfatom (69). Obično se proizvodi mikrofiltracijom 

koja ima sposobnost koncentracije micelarnih segmenata kazeina (70).  

Kada je micelarni kazein izložen kiselini u želudcu, on se uvija u veliki bolus, ili 

ugrušak, koji se zatim probavlja polako tijekom više sati. To daje micelarnom 

kazeinu mnoga njegova jedinstvena svojstva (71). Kazeinski bolus probavlja se 

polako, u vremenskom intervalu do sedam sati, opskrbljujući tijelo 

aminokiselinama za izgradnju mišića, održavajući pozitivnu dušičnu ravnotežu i 

održavajući tijelo u anaboličkom stanju (72). Iz tih razloga, za micelarni kazein se 

kaže da je "jedini nekatabolni protein koji postoji" (71). Micelarni kazein najčešće 

se koristi kao noćni protein, kako bi se tijelo opskrbilo aminokiselinama tijekom 

spavanja, što je razdoblje kada tijelo popravlja i izgrađuje mišiće.  

b) Kazein hidrolizat je prethodno razgrađeni, brzo djelujući protein. Sadrži sličan 

aminokiselinski dodatak sirutki, s oko 20% BCAA. Nastaje procesom hidrolize koja 

razgrađuje proteine na manje peptide ili aminokiseline. Hidroliza sprječava 

stvaranje kazeinskih micela, što znači da kazein ne stvara bolus u želucu. Umjesto 

toga, brzo se apsorbira i probavlja, brzinom sličnom ostalim hidroliziranim 

proteinima, poput sirutke (73). To znači da je najprikladniji za upotrebu odmah 
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nakon vježbanja, gdje pozitivna ravnoteža aminokiselina može pomoći oporavku 

te zaustaviti razgradnju mišića koji se dogodi nakon vježbanja (72). 

Obje vrste kazeina sadrže kompletan kompleks aminokiselina i lako se probavljaju, 

apsorbiraju te koriste za oblikovanje mišića (73). 

 

4.3. Protein jaja 

 

Protein jaja potječe uglavnom od pilećih jaja (bjelanjak). Jajni protein je potpuni izvor 

proteina, što znači da sadrži sve esencijalne aminokiseline (i više) koje su potrebne za 

život i rast mišića. Ima vrlo visok BV i zlatni je standard s kojim se uspoređuju drugi 

proteini. Također, za razliku od nekih vrsta proteina sirutke, bjelančevina iz jaja ne sadrži 

laktozu, te je zbog toga pogodna za one koji su netolerantni na laktozu.  

Proteini jaja su visoko vrijedni proteini za izgradnju tijela. Jedno istraživanje pokazalo je 

da se sinteza mišićnih proteina povećavala povećanjem unosa proteina iz jaja do 20 g, 

nakon čega dosegne plato (75). Nadalje, stručnjaci nastavljaju s tvrdnjom da su jaja dobar 

izvor leucina, koji je jedan od ključnih hranjivih sastojaka potrebnih za izgradnju mišića i 

sintezu energije (76). 

Iako su bjelančevine jaja vrlo kvalitetne, ipak se ne apsorbiraju tako brzo kao protein 

sirutke (35). Stoga bjelančevine iz jaja nisu preporučeni izvor proteina odmah nakon 

vježbanja. Umjesto toga treba upotrijebiti visokokvalitetni, brzo apsorbirani protein poput 

sirutke. Preporuka je da se protein jaja koristi tijekom dana ili prije spavanja (slično 

micelarnom kazeinu). Jajni protein može se naći kao samostalan prašak za jaja. 

 

4.4. Protein soje 

 

Soja se može konzumirati u različitim oblicima, uključujući tofu, tempehu, sojino mlijeko i 

druge alternative mlijeka i mesa. Također se može pretvoriti u proteinski prah soje. Za 

vegetarijance, vegane i one koji izbjegavaju ili su alergični na mliječnu hranu, protein soje 
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često služi kao glavni izvor ovog važnog hranjivog sastojka. Prašak za izolat proteina soje 

je izrađen od odmašćenih sojinih pahuljica koje su isprane alkoholom ili vodom kako bi 

se uklonili šećeri i dijetalna vlakna. Tada su dehidrirani i pretvoreni u prah. Ovaj proizvod 

sadrži vrlo malo masti i nema kolesterola. Iako je koncentrirani izvor bjelančevina, prašak 

izolata proteina soje također sadrži fitate koji mogu smanjiti apsorpciju minerala (50,76). 

Za razliku od većine ostalih biljnih bjelančevina, sojin protein je kompletan protein. To 

znači da sadrži sve esencijalne aminokiseline koje tijelo ne može proizvesti i koje mora 

dobiti iz hrane. Dok svaka aminokiselina ima ulogu u sintezi proteina mišića, 

aminokiseline razgranatog lanca (BCAA) najvažnije su kada je riječ o izgradnji mišića 

(77,78). 

U usporedbi s proteinima sirutke i kazeina, protein soje je negdje u sredini što se tiče 

sinteze proteina mišića. Jedno istraživanje pokazalo je da je soja inferiornija od proteina 

sirutke u pogledu sinteze proteina za mišiće, ali da je bolja od kazeina. Istraživači su 

zaključili da bi to moglo biti posljedica brzine probave ili sadržaja leucina (50). Neka 

istraživanja sugeriraju da kombiniranje mliječnih i sojinih proteina može rezultirati većom 

sintezom proteina u mišićima nego sama sirutka, kazein ili soja (79). 

Prerađeni sojin protein pojavljuje se u hrani uglavnom u tri oblika: sojino brašno, izolati 

sojinih proteina i koncentrati sojinih proteina (80). 

a) Sojino brašno se dobiva mljevenjem soje u fini prah. Dolazi u tri oblika: cjelovita ili 

punomasna (sadrži prirodna ulja); odmašćen (uklonjena ulja) s 50% udjela 

proteina i s visokom topljivošću u vodi ili s niskom topljivošću u vodi; i lecitiniran 

(dodan lecitin) (81). 

b) Sojin protein izolat je visoko rafiniran ili pročišćen oblik sojinog proteina s 

minimalnim udjelom proteina od 90% na osnovi bez vlage. Izrađen je od 

odmašćenog sojinog brašna u kojem je uklonjen veći dio neproteinskih sastojaka, 

masti i ugljikohidrata (80). 

c) Koncentrat sojinih proteina je oko 70% sojinog proteina i u osnovi je odmašćeno 

sojino brašno bez ugljikohidrata topljivih u vodi. Izrađuje se uklanjanjem dijela 

ugljikohidrata (topljivih šećera) iz soje koja se odmašćuje. Sojin protein 
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koncentrat zadržava većinu vlakana originalne soje i dostupni su u različitim 

oblicima: granule, brašno (80). 

 

4.5. Protein konoplje 

 

Konopljin protein je nusproizvod prerade sjemenki konoplje. Biljka konoplje je poznata i 

kao kanabis ili marihuana, ali sojevi koji se koriste za proizvodnju sjemena, vlakana i dr. 

sadrže vrlo nisku razinu psihoaktivnog spoja koji se obično povezuje s rekreacijskom 

upotrebom (82). Protein ima do 10% masnih kiselina, uglavnom omega 3,6 i 

polinezasićene masti. Konopljin protein je kompletan protein koji sadrži svih 9 esencijalnih 

aminokiselina koje se moraju dobiti iz hrane. Dobar je izvor vlakana, lako se probavlja i 

bogat je mineralima i antioksidansima. Manje je rafiniran od ostalih vrsta bjelančevina u 

prahu (83). 

Ima visoku stopu apsorpcije, kao i dodatne prednosti omega i masnih kiselina. Također 

je jedna od rijetkih biljnih bjelančevina koja sadrži sve esencijalne aminokiseline, pa je 

dobra opcija za one koji traže mogućnost prirodnih ili vegetarijanskih proteina. Konopljin 

protein je brzo probavljujući protein, pa je dobra opcija za korištenje prije ili poslije 

vježbanja (84)(85). 

 

4.6. Protein graška 

 

Proteinski prašak graška je vegetarijanski proteinski dodatak koji se dobiva uglavnom iz 

žutog graška. Protein graška ima visoku stopu probavljivosti koja se povećava ovisno o 

vrsti proteina. Dobar je alternativni izvor proteina za one koji ne podnose laktozu ili ne 

mogu uzimati mliječne proizvode. Obično ima visoku stopu probavljivosti oko 90-95%, 

ovisno o izvoru i obliku proteina. Također ima dodatnu korist jer je hipoalergen zbog 

odsutnosti uobičajenih alergena poput laktoze, glutena i pšenice. Kao proteini sirutke, i 

proteini graška mogu biti u koncentriranom obliku, izolatnom obliku i obliku hidrolata - svi 

oni imaju povećanu probavljivost i apsorpciju (86). 
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U istraživanjima je rezultirao smanjenim unosom hrane, što ga čini izuzetno pogodnim 

izvorom proteina za one koji imaju za cilj mršavljenje, gubitak masnoće i poboljšani sastav 

tijela. Pored toga, protein graška može pomoći sniženju krvnog tlaka (87). 

Proteinski prašak graška se često miješa s drugim hipoalergenim proteinima poput rižina 

proteina. To je zato što se međusobno nadopunjuju u smislu sastava aminokiselina. 

Protein graška je niži u aminokiselinama cisteinu i metioninu, ali viši u aminokiselini lizin. 

Rižin protein s druge strane sadrži veće količine cisteina i metionina, ali mu nedostaje 

lizin, što ga čini izuzetno pogodnim dodatkom proteinu graška. 

Protein graška je zvijezda u usponu na tržištu proteina i suplemenata zbog visoke 

probavljivosti i bioraspoloživosti, njegove male alergene prirode i kao održiv i isplativ izvor 

proteina (88). 

 

4.7. L glutamin 

 

Glutamin je jedna od 20 aminokiselina koje se prirodno nalaze u prehrambenim 

proteinima i poluesencijalna aminokiselina čija se biološka potreba povećava u 

određenim stanjima kao što su bolest ili kaheksija (89). Glutamin se nalazi u velikim 

količinama u većini mesa i životinjskih proizvoda, kao i u svim mliječnim proizvodima ili 

nusproizvodima, poput proteina sirutke ili kazeina (90). To je najzastupljenija 

aminokiselina u ljudskom tkivu (uglavnom mišićnom tkivu) i plazmi. Ima različite biološke 

uloge, uključujući sudjelovanje u transportu dušika između tkiva zajedno s alaninom, 

djeluje kao prekursor za antioksidant glutation, djeluje kao prekursor nukleotida, regulira 

acidobazni metabolizam i sudjeluje kao supstrat u glukoneogenezi (91). Također može 

potaknuti proizvodnju L-citrulina i L-glicina djelujući kao supstrat (92). 

Glutamin je aminokiselina koja sudjeluje u homeostazi mišića i sintezi proteina u 

mišićima, pri čemu višak izaziva anabolizam i sprječava razgradnju, dok deficit uzrokuje 

katabolizam (93,95). Naime, naporan trening predstavlja stres za tijelo. To dovodi do 

drastičnog pada glutamina, jer ga organi - kojima je glutamin neophodan za rad (jetra, 

bubrezi, gušterača, imunološki sustav) - ''kradu'' iz mišića. To za posljedicu ima 
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razgradnju mišića i gubitak mišićne mase. Poznato je da glutamin smanjuje brzinu 

oksidacije leucina i povećava njegovo taloženje, što povećava učinke leucina u stanici 

skeletnog mišića (96). 

Vježbe izdržljivosti koji traju duže od 2 sata obično pokazuju smanjenje razina glutamina 

u serumu (97,98). Suplementacija glutamina i povećani unos proteina iz hrane mogu 

ublažiti ovaj pad glutamina u serumu (99) i potencijalno mogu smanjiti oštećenje 

imunoloških stanica povezano s dugotrajnim kardiovaskularnim vježbanjem (100). 

Smanjenje razine glutamina u serumu može također suzbiti oslobađanje interleukina-6 

(IL-6) iz mišićnog tkiva, a suplementacija glutamina može očuvati razinu IL-6 (101). 

Glutaminski suplementi su obično u obliku praha jer to znatno olakšava doziranje, ovisno 

o potrebama, ali također omogućuje bržu apsorpciju. Jedna preporuka je uzeti 5 g prije 

treninga, a drugi 5 g nakon treninga (102). 

 

4.8. Aminokiseline razgranatog lanca  

 

Aminokiseline razgranatog lanca (engl. Branched chain amino acids - BCAA) odnose se 

na aminokiseline leucin, izoleucin i valin jer su jedine tri aminokiseline koje imaju 

razgranati bočni lanac. Sve su esencijalne aminokiseline (103) i zajedno tvore najveći 

bazen esencijalnih aminokiselina u tjelesnom bazenu (35-40%), a prisutne su u visokim 

razinama (14-18%) u mišićnom tkivu (104-106). Dodatak BCAA može pospješiti sintezu 

mišićnih proteina i povećati rast mišića tijekom vremena. Suplementacija se također može 

koristiti za sprječavanje umora kod sportaša. 

Leucin igra važnu ulogu u sintezi proteina mišića (107), dok izoleucin inducira unos 

glukoze u stanice. Potrebna su dodatna istraživanja kako bi se utvrdila uloga valina u 

BCAA dodatku. Suplementacija BCAA sprječava serumski pad BCAA koji nastaje tijekom 

vježbanja. Pad u serumu obično bi izazvao priljev triptofana u mozak, praćen 

proizvodnjom serotonina, što uzrokuje umor (108). 
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Smatra se da je središnja hipoteza umora (108,109) povezana s učincima dodavanja 

BCAA na razvoj umora (110). Povećan transport triptofana u mozak (koji stvara serotonin 

putem 5-HTP) je mogući uzročni faktor umora, a obnavljanje oksidiranih BCAA za 

očuvanje omjera može umanjiti proizvodnju umora. Unos triptofana u mozak povećava 

se tijekom vježbanja. Povećana sinteza serotonina potiče umor i sedaciju. Kako BCAA-i 

dijele isti prijenos u mozak kao triptofan, smatra se da bi unos prije vježbanja mogao 

spriječiti unos triptofana i proizvodnju serotonina, te na taj način ometati početak umora 

(110). BCAA je važno unositi svakodnevno, ali mnogi izvori proteina, poput mesa i jaja, 

već daju BCAA.  

 

4.9. L arginin 

 

U normalnim okolnostima, arginin se sintetizira u tijelu pomoću složenog lanca reakcija. 

Zbog toga se ne smatra strogo esencijalnom aminokiselinom. No, obično se ne sintetizira 

u odgovarajućim količinama koje bi udovoljilo zahtjevima većine ljudi, a prehrambeni izvor 

bi također mogao biti potreban. Može se naći u suplementima, u mnogim životinjskim 

proizvodima poput mesa i mliječnih proizvoda, kao i u biljnim izvorima kao što su orasi, 

sjemenke i pšenica (111). 

Arginin je aminokiselina koja je ispitivana zbog svojih potencijalnih svojstava u 

poboljšanju atletskih performansi. To je zanimljivo za sportaše zbog mogućih učinaka na 

poboljšanje izdržljivosti. L-arginin povećava proizvodnju i lučenje hormona rasta, što 

pospješuje anaboličke procese (obnovu i rast mišićnih stanica) (112). Visoko zanimanje 

za arginin proizlazi iz njegove metaboličke veze s proizvodnjom dušičnog oksida. Dušikov 

oksid je prirodni vazodilatator, što znači da ga tijelo samo sintetizira kako bi privremeno 

proširilo krvne žile. To omogućava da više krvi dopre do mišića, a dodatna opskrba krvlju 

može pomoći u povećanju izdržljivosti i dizanju utega. Dušikov oksid kao tvar smatra se 

lijekom, nestabilan je i zbog toga nije dostupan većini ljudi. Međutim, arginin je prekursor 

dušičnog oksida u tijelu, a kao aminokiselina je lako dostupan svima (113). 
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Arginin služi i kao prekursor citrulina i kreatina; obje važne tvari u kontekstu sportskih 

performansi. Kreatin fosfat je prirodno proizvedena molekula unutar tijela koja se 

razgrađuje kako bi se postigla viša razina ATP-a. Arginin je uključen u proces stvaranja 

kreatina u tijelu. Citrulin je preteča arginina (114). Suplementacija citrulinom može biti 

učinkovitija u stvaranju dušičnog oksida od direktne uporabe arginina. Arginin se najčešće 

uzima prije treninga. 
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5. PREDNOSTI I NEDOSTATCI PROTEINSKE SUPLEMENTACIJE 

 

Međunarodno društvo za sportsku prehranu preporučuje da bi oni koji vježbaju trebali 

pokušati zadovoljiti svoje potrebe za proteinima preko cjelovite hrane, a proteinski dodaci 

mogu biti praktičan način da sportaši visokog intenziteta brzo postignu svoje povećane 

potrebe za proteinima (po danu: snagatori trebaju 1,24 g/kg, sportaši za izdržljivost 

trebaju 1,2-1,4 g/kg, sjedeće jedinke trebaju 0,8-1 g/kg). Ako se odluče za uporabu 

proteinskih suplemenata, oni bi trebali sadržavati i protein sirutke i kazein zbog visoke 

probavljivosti proteina, reguliranja aminokiselina i sposobnosti povećanja mišićnih 

proteina (115). 

Europska agencija za sigurnost hrane izvijestila je da postoji dovoljno dokaza koji govore 

da sportašima visokog intenziteta konzumiranje 3 g kreatina dnevno može pomoći u 

postizanju povećanja tjelesnih performansi tijekom kratkoročnih, intenzivnih, ponavljanih 

vježbi (116). 

Može biti korisno osobama kojima vježbanje izaziva loš apetit. Otkriveno je da neki ljudi 

razviju loš apetit nakon vježbi visokog intenziteta (117), u tim se slučajevima proteinski 

shakeovi mogu podnijeti bolje od cjelovite hrane. 

BCAA se često nalaze u proteinskim suplementima, a neka istraživanja pokazuju da ova 

vrsta aminokiselina može poboljšati oporavak tijekom intenzivnog vježbanja (115,106).  

Proteinski suplementi su brzi i laki za upotrebu, a mogu biti korisni ako su vrijeme, 

mogućnost kuhanja ili kuharske vještine ograničeni. Oni mogu biti korisni i ako se 

posebno želi povećati udio proteina u obroku, a da se ne poveća previše masti ili kalorija. 

Ovisno o specifičnom proizvodu, neki dodaci proteinima mogu biti isplativi (111). Za elitne 

sportaše proteinski dodaci se često osiguravaju sponzorstvom što može rezultirati 

ukupnom uštedom troškova. 

Odrasli ne bi trebali konzumirati više od dva puta preporučenog dnevnog unosa proteina 

koji je 55,5 g za muškarce i 45 g za žene (118). Proteinski pripravci često uključuju 

otprilike 20-40 g proteina po obroku, pa njihova potrošnja lako može dovesti do 

pretjeranog unosa proteina. Britansko dijetetsko udruženje izvještava da će, kada se 
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ispune potrebe za energijom, izbalansirana prehrana obično osigurati dovoljno 

bjelančevina kako bi se zadovoljilo povećanje zahtjeva povezanih s vježbanjem (118). Za 

usporedbu, pileća prsa sadrže otprilike 30 g proteina što je često nivo proteina koji se 

nalazi u proteinskim shakeovima. 

Ukupna dokazna baza za upotrebu proteinskih suplemenata nije baš jaka. Europska 

agencija za sigurnost hrane izvještava da nema dovoljno dokaza koji bi podržavali 

uzročno-posljedičnu vezu između dodataka proteina sirutke, BCAA ili L-glutamina i rasta 

ili održavanja mišićne mase, povećanja izdržljivosti, reparacije koštanog mišićnog tkiva 

popravljanje i bržeg oporavka mišića nakon vježbanja (119-121). 

Dokazano je da konzumiranje previše proteina tijekom dužeg vremena može pogoršati 

postojeće probleme s bubrezima i može povećati rizik od razvoja osteoporoze (122). 

Nuspojave bezreceptnih proteinskih dodataka uključuju: dehidraciju, zatvor, pojačani rad 

crijeva, mučninu, grčeve, nadimanje, smanjeni apetit, umor i interakciju s lijekovima (2). 

Istraživanje britanske regulatorne agencije za lijekove i zdravstvo utvrdilo je da 84 

proizvoda sportske prehrane koji se prodaju sadrže opasne sastojke, uključujući steroide, 

stimulanse i hormone koji mogu rezultirati: zatajenjem bubrega, napadajima ili srčanim 

problemima. Jedan specifični proizvod "Celtic dragon" iznesen je s tržišta nakon što su 

dva muškarca hospitalizirana s teškom žuticom i oštećenjem jetre (123).  

Najveći rizik je obično s dodacima kupljenim preko interneta, ali čak i legalni sportski 

dodaci mogu biti kontaminirani ilegalnim tvarima. Primjeri toga su rezultirali skandalima s 

dopingom za profesionalne sportaše; profesionalni boksač Enzo Maccarinelli 

suspendiran je iz boksa na 6 mjeseci nakon što je testiran pozitivno na zabranjenu 

supstancu koja je, kako se navodi, pronađena u dodatku za sagorijevanje masti koji je 

opisan kao "odobreni dodatak borcima" (124,125).  

Proteinski shakeovi često se stavljaju na tržište kao zamjena za obrok, ali nisu svi 

prehrambeno uravnoteženi. Kao što je gore istaknuto, to bi moglo dovesti do 

prekomjernog unosa proteina, ali isto tako može dovesti do prehrambenih nedostataka, 

a smanjenje ukupne količine u prehrani bi moglo naštetiti probavnom sustavu. Kako neki 
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proteinski dodaci sadrže i ugljikohidrate i masti, mogu imati i visoki udio kalorija što može 

dovesti do povećanja kilograma ako razina vježbanja nije dovoljno visoka.  
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6. ZAKLJUČAK 

 

Vrlo je jednostavno zaključiti postoji li stvarna potreba za proteinskom suplementacijom 

u sportaša. Ona ovisi o tome kolika je njihova dnevna potreba za proteinima te koliko im 

je prehrana u skladu s dnevnim potrebama. 

Većina ljudi doista može dobiti dovoljno proteina iz cjelovite hrane, bez uzimanja 

proteinskih dodataka. Meso, riba, perad, jaja, mliječni proizvodi, grah, leća, proizvodi od 

soje, orašasti plodovi, sjemenke, integralne žitarice pružaju potrebne prehrambene 

proteine. Prosječna zdrava osoba koja je prilično atletska i jede uravnoteženu, raznoliku 

prehranu, vjerojatno već dobiva dovoljno proteina iz svoje hrane. Velika korist prave 

hrane je u tome što se tako konzumiraju i razni drugi mikronutrijenti i vlakna tijekom 

cjelovitog obroka.  

Populacija poput sportaša, kao osoba pod povećanim fizičkim naporima, svakako imaju 

veće potrebe na proteinima, i stoga, moraju voditi računa o njihovom unosu. Dinamika 

života je vrlo bitan faktor koji onemogućava (pravovremeni) unos obroka tijekom dana, te 

se najviše zbog toga proteinska suplementacija nameće kao dobro rješenje. No, naravno 

da postoji i druga strana medalje. 

Proteinski praškovi ne trebaju postati oslonac prehrane. Jasno da prilikom odabira 

proteinskog treba uzeti u obzir i kriterije sadrži li umjetna sladila, koji je sadržaj proteina, 

koji su glavni izvori proteina, koja je tehnologija primijenjena u koncentriranju i izoliranju 

proteina i tako dalje.  

Valja reći kako proteini kvalitetnih i provjerenih proizvođača s dozvolom Hrvatskog 

zavoda za javno zdravstvo i Ministarstva zdravstva prolaze kontrolu koja jamči sigurnost.  

Na kraju, dodaci prehrani, a tako i proteinski dodaci prehrani, ako se koriste prema 

individualnoj preporuci stručnjaka nisu štetni proizvodi, već korisni prehrambeni proizvodi 

koji prvenstveno služe kao dopuna prehrani. Njihova primjena doći će do pozitivnog 

izražaja samo ako prehrana kao baza bude pravilno posložena i uravnotežena. 
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Uz utvrđenu sigurnost i potencijalnu korist sportaši bi trebali razmotriti uzimanje 

proteinskih suplemenata, ukoliko ne konzumiraju optimalni dnevni unos proteina, na 

temelju težine i razine aktivnosti. 
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