
Cả Học viện Nhi khoa Hoa Kỳ và Đại học Y khoa Thể thao Hoa Kỳ đều khuyên rằng những người dưới 18 tuổi
không nên quan tâm sử dụng creatine. Những người mắc bệnh thận, áp huyết cao hoặc bệnh gan không nên
dùng creatine như một chất bổ sung chế độ ăn uống. Một đánh giá có hệ thống năm 2019 được xuất bản bởi
National Kidney Foundation đã điều tra xem việc bổ sung creatine có tác động xấu đến chức năng thận hay
không. Họ đã xác định 15 nghiên cứu từ năm 1997 - 2013, coi xét các quy trình nạp và duy trì creatine tiêu chuẩn
là 4-20 g creatine/ngày so cùng với giả dược. Họ luyện tập creatinin huyết thanh, độ thanh thải creatinin và nồng
độ urê huyết thanh để đo tiêu chuẩn thương tổn thận. Một nghiên cứu của Viện Y tế Quốc gia cho thấy rằng
caffeine tương tác cùng với creatine để tăng tốc độ tiến triển của bệnh Parkinson.
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ATP thông qua việc hiến các nhóm phosphate. Creatine lần đầu tiên được xác định vào năm 1832 khi Michel
Eugène Chevreul phân lập nó từ chiết xuất nước cơ bản của cơ xương. Sau đó, ông đặt tên cho kết tủa kết tinh
theo từ tiếng Hy Lạp có tức thị "thịt", κρέας (kreas). Năm 1928, creatine đã được chứng minh là tồn tại ở trạng thái
cân bằng cùng với creatinine. Các nghiên cứu trong những năm 1920 cho thấy việc tiêu thụ một lượng lớn
creatine không dẫn đến sự bài tiết của nó. Công dụng này chỉ ra khả năng của thân thể trong việc lưu trữ creatine,
do đó đề nghị quan tâm nó như một chất bổ sung chế độ ăn uống. Năm 1912, các nhà nghiên cứu Otto Folin và
Willey Glover Denis của Đại học Harvard đã tìm thấy chứng cớ cho thấy việc tiêu thụ creatine có thể làm tăng
đáng kể hàm lượng creatine trong cơ bắp.

Sự gia tăng dự trữ creatine trong cơ có tương quan cùng với những lợi ích về mặt tăng cường hiệu suất được thảo
luận trong phần quan tâm sử dụng điều trị. Tuy nhiên, liều cao hơn trong thời kì dài đang được nghiên cứu để bù
đắp sự thiếu hụt tổng hợp creatine và giảm thiểu bệnh tật. Sau giai đoạn nạp 5-7 ngày, kho dự trữ creatine trong
cơ đã bão hòa hoàn toàn và việc bổ sung chỉ cần đáp ứng lượng creatine được chia nhỏ mỗi ngày. 3-5 g / ngày để
duy trì creatine bão hòa trong cơ. Nồng độ creatine trong huyết thanh hoặc huyết tương ở người lớn khỏe mạnh
thường ngày nằm trong khoảng 2-12 mg/L. Liều uống 5 gam (5000 mg) duy nhất ở người lớn khỏe mạnh dẫn đến
nấc creatine la gi creatine huyết tương đỉnh khoảng 120 mg/L sau khi uống 1-2 giờ. Creatine có thời gian bán thải
khá ngắn, trung bình chỉ dưới 3 giờ, do đó, để duy trì nồng độ trong huyết tương cao, cần bắt buộc dùng các liều
uống nhỏ mỗi 3-6 giờ trong ngày.
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