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Uvod

Téma své diplomové prace Kava, jeji ndhrazky a jejich zdravotni aspekty jsem si
vybrala proto, ze konzumace kavy i jejich ndhrazek (predevsim modernéjsich typu tzv. energy
drinkt1) je velice roz§ifend a pokud by méla byt zdravi Skodliva, byla by ohrozena témét cela
populace. Alespon jeden Salek kdvy denné si d4 snad kazdy z nas. Proto je dobré podrobnéji

se seznamit s jejimi U€inky na zdravi.

Mezinarodni organizace kavy (ICO) odhaduje, Ze se v roce 2002 ve svété spotiebovalo
108,8 milionli Zokl kavy (zok = 60 kilogrami), zatimco o rok dfive to bylo o pil milionu
méné. Spotieba stoupd nepfetrzit¢ od roku 1996 (tehdy 96 milionit Zoki), kdy doslo k
propadu z téméf stamilionovych hodnot prvni poloviny 90. let. Poptavka po kavé u nejvétsich
dovozcu ale béhem posledni dekady vyrazné klesla. Nejzietelnéjsi je propad v Nizozemsku (-
33,6 %), Rakousku (-27,8 %), Svédsku (-27,6 %), Svycarsku, Dansku, Norsku, Némecku,

Velké Britanii, USA, Finsku a Francii.

Spotieba kavy v kilogramech na hlavu ve vybranych zemich. Zdroj: ICO, Cesky
kavovy svaz (Udaje ve svété z let 2000-2002, CR 1998)
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1 Nahrazky kavy

1.1 Kavoviny

Jedna se o vyrobky ziskané z rtznych casti rostlin uréenych jako nahrada kavy,
piipadné jako ptisada do kévy. Diky tomu, Ze se také prazi, piipomina jejich aroma aroma
kavy. Na rozdil od kavy ale neobsahuji kofein a vzhledem k vysokému obsahu polysacharida
(napf. inulin v ¢ekankovém koteni) maji uritou energetickou a vyzivovou hodnotu. Zacaly
byt vyuzivany zejména z ekonomickych divodl (vysoka cena, nedostupnost kavy).

Kavoviny délime na kdvové ndhrazky a ptisady ke kave, které zlepSuji senzorické

vlastnosti kavového nalevu. Kavové nahrazky se nejcasteji vyrabé&ji z obilovin (jeCmen, Zito,

eventuelné pSenice, kukufice, pohanka aj.), luSténin (s6ja, hrach, fazole, podzemnice olejna,
lupina, cizrna aj.). K vyrobé ptisad do kdvy se pouziva nej€astéji cekanka (Cichorium intybus,
odtud néazev cikorka), cukrova ftepa, fiky, méné pak kastany, zaludy, svatojansky chléb,
hrusky, jablka, Svestky, Sipky, banany, rizna jadra a ofechy, brambory, topinambury, chiest

aj. Smési z kavovinovych nahrazek a ptisad tvofi dohromady kédvovinové smési. Pomocnymi

surovinami jsou cukry, sirupy, melasa, rostlinné oleje, maslo, dextriny, karamel a;.

Surovina se nejdiive Cisti a dle druhu rizné upravuje (kraji, predsousi apod.). Pak se
pii teplotach okolo 200°C uprazi, rozemele a dle druhu dale upravuje. Je mozné pfipravit také

instantni kavovinu.

Na nasem trhu se miizeme nejcastéji setkat s obilnymi kdvovinami z jemene, Zita ¢i
pSenice, se s6jovymi a fikovymi kavovinami a cikorkou tj. prazenou ¢ekankou s ptidavkem
olejui ¢i tukd, prirodnich sladidel a melasy. Oblibenou kavovinovou smési je Melta, ktera se
sklada z prazeného &ekankového kofene, Zita, jemene a kofene cukrové fepy. Cekanka
obsahuje cholin (n€kdy je oznacovan jako vitamin B11, podporuje funkci nervovych bunék,
zasahuje do metabolismu tukli, regulace hladiny cholesterolu a funkei jater), tfisloviny,
arginin, mineralni latky a terpenické a glykosidické hot€iny (napf. intybin), které ovliviiuji
¢innost jater a slinivky, podporuji vylu¢ovani Zluce a traveni. V kofenech ¢ekanky je hojné
zastoupen inulin, nestravitelny oligosacharid, ktery podporuje rust stievni mikroflory
(bifidobakterii a laktobacilll), pomaha snizovat hladinu cholesterolu a triglyceridi v krvi
(zejména v kombinaci s vldkninou), chrani stfevni sliznici, zlepSuje traveni, reguluje
vyprazdnovani a tlumi pocit hladu. Je vyuzivan také jako vyziva pro diabetiky. V lidovém
1é¢itelstvi se Cekanka pouziva jako prostiedek Cistici krev, pii jaternich chorobach, zlu¢ovych

a mocovych kamenech, nechutenstvi, zacpé.





Oblib& se t&§i také $paldova kédva — kavovina vyrobena ze psenice $paldy. Spalda
obsahuje vitaminy A, B (zejména thiamin, riboflavin a niacin) a E, z mineralnich latek
predevsim fosfor, draslik, Zelezo a hoic¢ik; dale je pfitomna vlédknina a relativné¢ hodné
nenasycenych mastnych kyselin. Neobsahuje cholesterol. Pfisuzuje se ji pfiznivy vliv na

imunitni a nervovou soustavu.

O ucincich kévovin na zdravi je celkové dost malo serioznich informaci. Byvaji
povazovany za zdravou alternativu normalni kavy, ale jelikoz se ale pfi jejich vyrobé vyuziva
procesu prazeni, mohou se i v nich mohou nachéizet organismu Skodlivé ba piimo

karcinogenni latky (viz dale).

1.2 Energetické napoje, tzv. energy drinky

Energy drinky lze povazovat za modernéjsi nahrazky kavy. S kévou je, na rozdil od
kavovin, spojuje obsah kofeinu. Na trhu se objevily v poloviné osmdesatych letech (poprvé v
Americe) a hned si ziskaly velkou oblibu zejména mezi mladymi, zaneprazdnénymi lidmi a
sportovci.

Jedna se o napoje obsahujici leglni stimulanty, vitaminy a minerdly, které dodaji télu
energii. Nejhojnéji zastoupenymi latkami jsou predevSim rizna sladidla, kofein, rostlinné
extrakty (napf. z ginkgo biloba, paulinia cupana), také zenSen, taurin, kreatin, karnitin a;.

Jako sladidlo se pouZiva nejcastéji sachardza (disacharid glukozy, kterd slouzi opét
jako zdroj energie) nebo umé¢la sladidla. Pokud bychom energy drinky pili po dlouhou dobu
kazdy den, hrozi vznik riiznych metabolickych nemoci jako je diabetes, obezita, metabolicky
syndrom a kardiovaskularni onemocnéni.

Kofein je bez vyjimky v kazdém energy drinku. Jeho ucinky jest¢ budou detailné
popsany.

Extrakt z rostliny paulinia cupana neboli gurana je pouzivan velice Casto. Jedna se o
ket pochazejici z Brazilie. Plod je maly, kulaty, rostouci v trsech. Kdyz plod guarany dozrava,
pukd a objevuje se ¢erné semeno pripominajici oko. Zrala semena padaji na zem a rucné se
sklizi. Mezi latkami v nich obsazenymi ptfevazuje kofein (3 — 4% tj. témé&f dvojnasobek
mnozstvi ptitomného v kavovych zrnech), v mensSim mnozsvi theofylin, theobromin,vitaminy
skupiny B, vitamin C a saponiny (viz déle). Gurana na rozdil od kavy nedrazdi Zaludek,

zvysuje fyzickou i duSevni vykonnost, podporuje mozkovou cinnost, jeji stimula¢ni efekt je





delsi, snizuje pocit hladu, zrychluje metabolismus, traveni a spalovani tukll a tim maze piispét
k ubytku na véze.

Gingko biloba neboli jinan dvoulalo¢ny (dle charakteristického tvaru listd) je
dvoudomy opadavy strom z jinak vymielého oddéleni Ginkgophyta. Jde o pravdépodobné
nejznaméjsi tzv. Zivouci fosilii ve svété rostlin. Obsahuje priblizn€ 60 biologicky aktivnich
latek — rtizné terpeny, flavonoidy, karboxylové kyseliny a vitamin C. Ty ptsobi pfedev§im na
cévy (vasodilatace), proto je gingo doporuc¢ovan pii poruchach prokrveni — pii poruchach
paméti a Alzheimerové chorobé, poruchich prokrveni dolnich koncetin, pfi impotenci,
kochlearni hluchoté, tinnitu a zavrati. Pfitomné antioxidanty plsobi proti starnuti. Dle
Evidence Based Medicine v podstaté neexistuji prokazatelné diikazy o ucincich ginga, pfesto
lidé subjektivné popisuji zlepSeni. Extrakt z ginga by nemély uzivat t¢hotné zeny, nebot’ v
ném byl prokazan také kolchicin, o kterém se vi, ze poskozuje vyvoj plodu.

Zen$en neboli Panax ginseng je exoticka rostlina ptivodem z Ciny stara témét 5000
let. Z volné pfirody jiz vymizela, nyni se péstuje na plantdzich za pomoci moderni
technologie. Vyuziva se kofen rostliny, ktery tvarem ptfipomind lidské télo. Vytazek je velmi
cenény a uvadi se, Ze posiluje krevni obéh, snizuje hladinu cholesterolu (prostfednictvim
saponintl, které reaguji s cholesterolem a brani jeho absorpci) a krevni tlak, 1€¢i zalude¢ni
poruchy, chrani jatra, zlepSuje ¢innost mozku a jeho funkce (pamét, uceni) a zpomaluje
proces starnuti (diky antioxidacni aktivité saponint a chinoni).

Taurin je aminokyselinou nalézajici se v potravinach zivoc¢isného ptvodu (kromé
kravského mléka), v lidském téle se vyskytuje jako soucdst zluCovych kyselin, vznika
metabolismem cysteinu a methioninu. V nékterych ¢astech CNS jsou receptory citlivé na
taurin (pfibuzné s glycinem), které ovladaji iontové kanaly propoustejici chloridové anionty a
zapticinujici inhibi¢ni vliv taurinu na tyto neurony. Bylo vSak pozorovano, ze v kombinaci s
rychlymi sacharidy navozuje pocit bd¢€losti a zlepSuje schopnost soustiedéni (zlepSuje vyuziti
energie). Vyzkumy potvrdily schopnost taurinu ptfedchéazet ukladani tuku v jatrech, nebo tento
proces zpomalit. VEfi se, Ze je schopen zvratit neptiznivé vlivy alkoholu na jatra, Ze by mohl
pusobit preventivné proti vzniku KV nemoci a pomahat pti 1€¢bé zalude¢nich viedu. Je nutny
pii vyvoji zrakového a nervového systému. Ackoliv je lidské télo schopno vlastni produkce
taurinu, u striktnich vegetaridnii se mohou vyskytnout problémy s nedostatkem této
aminokyseliny.

Kreatin je latka hojn¢ vyuzivana ve fitness a bodybuildingu. Jedn4 se o pfirozeny

peptid, ktery slouzi jako zdroj energie pro kosterni sval; také bylo prokdzano jeho pozitivni





pusobeni na hladinu cholesterolu v krvi. Vyskytuje se predevsim ve svalech, také v mozku a
srdci. Télo ziskdva cast potfebného mnozstvi kreatinu z potraviny, ¢ast je syntetizovdna z
aminokyselin (glycin, arginin a methionin) v jatrech a ledvinach. Zatim nejsou prokdzany
zadné vedlejsi ucinky, pouze pii dlouhodobém uzivani vyssich davek muze dojit ke zvyseni
télesné hmotnosti. V energy drincich ho v§ak byva minimum.

Karnitin je neesencidlni latka, kterd muize byt v téle syntetizovana z lysinu a
methioninu za ucasti vitaminu B1, B6 a zeleza. Nachazi se hlavné v kosternim svalstvu, srdci,
mozku a spermatu. Napomaha pii tvorbé acetylcholinu v mozku a zvySuje hladinu
neuronalniho ristového faktoru (NGF), tim zlepSuje pamét’ a soustfedéni. Dale ma velkou roli
v metabolismu tukli — transportuje mastné kyseliny do mitochondrie, kde probéhne jejich
oxidace. Tak redukuje zasoby a ukladani triacylglycerolti. Muze byt uc¢inny pii 1écbé ICHS,

hyperlipidémie, svalové tinavy a slabosti.

Diky velkému mnozstvi kofeinu a cukru ndm energy drinky dodavaji hlavné energii,
nikoliv vodu a latky, které namahané télo potfebuje. Pokud si energy drink dopiejeme obcas a
nemame zadné zdravotni problémy, zadné komplikace by se nemély vyskytnout. Eventuelni
potize vyplyvaji z ucinkl kofeinu (viz dale). Pfi dennim uzivani se pravdépodobné objevi
zavislost na kofeinu (vizu dale).

Neni vhodné kombinovat energy drink s raznymi léky, predevSim s nékterymi
antidepresivy (viz déle) a s alkoholem. Stimulaéni efekt miiZe maskovat ucinky alkoholu a
vést k vazné intoxikaci. Kdyz odezni stimulaéni efekt, zvyrazni se efekt tltumivy, mize dojit k
utlumu dychacich center, ke zvraceni ve spanku, k aspiraci a uduseni. Kofein rovnéz prispiva
k diuretickym Uc¢inkiim alkoholu, hrozi mineralova dysbalance a dehydratace, pti které se
navic zhorSuje odbourdvani alkoholu a zvySuje toxicita.

Déle je nebezpecné uzivani energy drinkit béhem vyrazné télesné namahy — drink
muze prohloubit ztratu vody a elektrolytl, mize vést k nebezpecnému zvyseni tlaku a tepové
frekvence, hrozi prehrati, kolaps a korondrni nebo i cévni mozkové ptihody (podobné jako u

jinych stimulancii).





2 Kava

2.1 Historie kavy

O pavodu a objeveni kavy se vypravi mnoho povésti. Jedna povést tika, ze kavu
piinesl Mohamedovi z nebes archandél Gabriel, kdyZ Mohamed tvrd¢ zaspal a nemohl se
vénovat svym povinnostem. Po vypiti zvlastniho napoje se mu navratil zivot a jeho sila byla
takova, ze dokazal ,,sesadit z kon€ na Ctyficet muzl a ucinit Ctyficet zen Stastnymi®.

Jind z legend pochazi z dnesni Etiopie (kterd je nyni poklddana za pravlast kavy) a
vypravi o pasaku koz Chaldim. Ten si jednoho dne po néavratu z pastvy v§iml, Ze jeho kozy
jsou né&jak prili§ zivé a skotacivé. Zjistil, ze se pasou na stale zeleném kefi s kulatymi plody.
Rozhodl se také ochutnat a okusil tim povzbudivé ucinky kavy. O jeho objevu se dozvédel
mistni opat. Povazoval vSe za dilo d’dbla a zrna vhodil do ohné, aby je znicil. V tu chvili se
vSak rozvinulo aroma kavy, jak je zname dnes. Opat zrna vyhrabal, zacal s nimi
experimentovat a brzy pfiSel na myslenku uvafit z nich napoj. Ten pak podaval mnichim,
ktefi usinali pfi1 dlouhych ve€ernich modlitbach.

Dalsi povést vypravi o Sejku Omarovi, knézi a lékafi, ktery byl vyhnan kvili
vystupovani proti panovnikovi z Jemenu do exilu. Nouze ho pfinutila pfipravovat si pokrmy z
rostlin, které naSel v pfirodé. Tak se mu také podafilo uvafit kdvu a poznal jeji piijemné
ucinky. Svij objev si nenechal pro sebe a odvar podaval svym pacientlim. Stal se slavnym a
nakonec mu byly odpustény jeho poklesky a mohl se vratit zpét do vlasti.

Kava byla tedy zpocatku vyuzivana jako 1€k a podavana jen na doporuceni lékare.
Mnozi se domnivali, ze zlepSuje Cinnost mozku a zZe mize podpofit nabozenské predstavy.
Zanedlouho tak vyrostly kavarny v Mecce, nejsvatéjSim mist€ islamského svéta.

Arabové si svij objev stfezili, nebot’ pro né¢ byl znacnym zdrojem piijmi. Zemi
nesmélo opustit jediné plodné zrni¢ko, vSechna musela byt uprazena nebo uvaiena. Vypravi
se vsak, ze n€kdy okolo roku 1600 navstivil jednu kavarnu v Mecce indicky poutnik Baba
Budan a podafilo se mu ukrast sedm kavovych zrnek. Ty pak na svém téle pod Saty
propasoval az do svého rodného mésta, kde je zasel. Bylo to blizko Chikamalaguru v jizni
Indii. Rika se, ze vSechna kava na svétd (kromé pravlasti kavy a Arabie) pochazi z téchto

sedmi zrnicCek.

Jako prvni zacali s kdvou obchodovat Holand’ané. Dovazeli rostliny kdvovnikil z

Malabaru v Indii do svych kolonii v Nizozemské Vychodni Indii (dne$ni Indonésii).





Roku 1715 nizozemsti obchodnici vénovali kavovnik francouzskému krali Ludviku
XIV., horlivému pijaku kavy - z toho stromku pochazi miliony kédvovniku vcetné vSech v
JiZni a stfedni Americe, kam se kdva diky kolonidlni nadvlad¢ rozsitila.

Nejvyznamnéjsi pro rozvoj péstovani kavy a jeji dnesni produkcei bylo to, ze brazilsky
distojnik Francisko de Mello Palheta pfivezl kavovnikova zrna z Francouzské Guyany do
Brazilie. Francouzi svijj poklad po vzoru Arabl rovnéZ stezili, ale okouzlujici don si naklonil
manzelku francouzského guvernéra, od které pak dostal kytici se schovanymi semeny a
vyhonky. Kéva se zacCala péstovat v Brazilii, dale v Kolumbii, Ekvadoru, Peru, Mexiku,
Bolivii, Kub¢ a dalSich zemich. Poté se vratila zpét do Indie, Indonésie a Afriky — rozsitilo se
péstovani v Keni, Pobfezi slonoviny a Angole. Tyto staty jsou dnes spolu s Brazilii a

Kolumbii nejvétsimi dodavateli kavy na svétovych trzich.

Evropu kéva dobyla na pocatku 17. stoleti. Z Orientu byla ptivazena do Bendatek; prvni
kavérna zde vznikla snad v roce 1625. Dalsi kavarny vznikaly v Londyné¢, Oxfordu (tu oteviel

pan Jacobs v roce 1650), v Patizi, Berlin¢ a dalSich velkych méstech.

Prvnimi Cechy, kteii ochutnali kavu, byli Herman Cernin a Krystov Harant z Polzic.
Poznali ji béhem svych cest v Cafihradu okolo roku 1590. Ve vétsim mnozstvi se k nam kava
dostala pozdéji v souvislosti s porazkou Turkli u Vidné€, kde bylo nalezeno asi 500 zoki s
dosud neznadmymi zelenymi zrny. O ¢ast této kofisti se piihlasil Poldk Franz Georg
Kolschitsky. Béhem obléhani Vidné putisobil jako ptekladatel pro tureckou armadu, proto
veédél, jak se zrny nalozit, a proménil je v kavu tak, jak to d€lali Turci. Za jeho sluzby ho
vidensti radni odménili domem, ktery pieménil na prvni videfiskou kavarnu s ndzvem Zum

blauen Flasche. Ke kazdému §alku pak pfidaval suSenku ve tvaru palmésice na pocest Turkd.

Cast zm byla piivezena také do Jindfichova Hradce, Brna, Prahy a dalsich mést. V
Praze zacal kavu prodavat podnikavy Arab Georgius Hatalah z Damasku, Cesky zvany Jifi
Deodat. Varil kdavu ve svém byté v Karlové ulici a prodaval jako pouli¢ni prodavac. V roce
1714 ziskal povoleni k provozovani kavarny, kterou oteviel jako prvni v Praze pod
malostranskou Mosteckou vézi. Tésila se veliké oblibé a zdhy zacalo vznikat mnoho dalSich

kavéren i jinde v Praze.





2.2 Péstovani kavovniku

Kévovnik (coffea) je strom i ket tropického a subtropického podnebného pasma,
ktery se péstuje v Asii, Jizni a stfedni Americe, Africe, Indii a Indonésii. Nejlépe se mu daii v
hornatych krajinach (okolo 1200 m.n.m.). Vyzaduje vlhké podnebi se stdlou teplotou v
rozmezi 18 — 22°C (n€kde se proto v okoli kavovych plantazi zapaluji ohné), dostatek vldhy a

ochranu pred vétrem.

Rod Coffea L. z celedi Rubiaceae (motenovité) zahrnuje velké mnozstvi druht.
Hospodaisky vyznam ma jen nékolik z nich, jejichZz semena se navzijem lisi

technologickymi, chemickymi a senzorickymi vlastnostmi.

Nejvyznamnéj$i druhy kdvovniki:

vvvvvv

- pochazi z ngj téméef 70% svétové produkce kavy. Péstuje se predevsim v Brazilii a
Kolumbii. Kéava je velmi kvalitni, rostliny jsou v§ak malo odolné — jsou napadény listovou rzi

a kavovym broukem.

* coffea robusta syn. canephora (kavovnik laurentsky, tzv. ,robusta®) je druhy
nejvyznamnéjsi druh. Jeho produkce (okolo 30%) se zvySuje vzhledem k vétsi
mrazem ¢i chorobami), nizsi cen¢ a vzrustajici oblibé instantni kévy, na kterou se zpracovava
prednostné. Semena jsou mens$i, méné¢ kvalitni, ale kvete a plodi po cely rok. Péstuje se
zejména v Africe — v zemich svého ptivodu(Kongo, Zair).

* coffea liberica (kdvovnik libersky, tzv. ,liberika®) tvofi asi 1% svétové produkce.
Poskytuje bohatou sklizen, ale kvalita semen je nizk4, nebot’ kdva z nich pfipravend je velmi
trpkd - vhodné je pouziti do smési. Péstuje se v Africe a Jizni Americe v oblastech s teplotou
20 — 25°C. Zajimavy je kiizenec liberiky a arabiky dévajici obrovskd, tzv. sloni zrna
maragogipe.

* coffea Dawevrei var. excelsa (kdvovnik Sari, tzv.“excelsa”) je kava nizké kvality s

ostrou az odpornou vuni, ale s vysokym obsahem kofeinu.

* coffea stenophylla je kava dobré chuti, rovnéz odolna proti listové rzi.

Péstovani kavovniktli je dosti namdhavé a ¢asové narocné. Rostlinky se predpéstuji v

bavinénych obalech a po dosazeni 30 az 50 cm se vysazuji na plantaze. Vyzaduji vydatné





zalévani a teplo. VétSinou kvetou a plodi po 2 — 3 letech. Kvéty jsou vonavé, podobaji se
jasminu. Zahy se pfeménuji v plody, kterymi jsou peckovice barvy bilé, ptes zlutou k cervené
az fialové pfipominajici tfesné. Plod obsahuje dvé plochd semena obalena volnym osemenim

zvanym stiibfita blanka. Nékdy se vyvine v osemeniku pouze jedno kulaté zrno.

Kvalita zrn z4visi na mnoha faktorech mezi které patii oblast péstovani, slozeni pudy,
nadmotska vyska a podnebi. Pfi hodnoceni se zohlediiuje sklizen, velikost, barva, tvar a
vyrovnanost zrn, pritomnost vadnych zrn, Ssktidct, necistot, pfimési a ciziho pachu.Vyjadiuje
se po¢tem vad na jednotku hmotnosti. Diilezité jsou také vlastnosti po uprazeni a senzorické
vlastnosti v §alku. Z chemickych zkousek se stanovuje obsah vody, vodniho extraktu, tuku,
kofeinu, pisku a popele; z hygienického hlediska se sleduje obsah chemickych kontaminant
(zejména PAU — polycyklické aromatické uhlovodiky), mykotoxinl (zejména ochratoxin A) a

mikroorganismil.
Chemickeé slozeni zelené kavy kolisa predev§im v zavislosti na botanickém druhu.

Obsahuje 10 — 15% bilkovin, 10 — 15% tukid (zejména TAG), 6 — 12% sacharidii
(hlavné sacharosu), 0,3 — 2,8% kofeinu (arabika v priméru 1,2%, robusta 2,2%) a 9 — 12%
vody. Zbytek tvoii vldknina, tfisloviny, mineraly (zejména Mg a K), organické kyseliny a

dalsi latky; pfitomny jsou také rtizné vitaminy.

2.3 Technologické zpracovani kavovych semen:

Zralé plody (maji charakteristicky zbarvenou slupku) se ceSou a Cisti ve velkych

nadrzich. Semena se z nich dostavaji dvéma zpiisoby:

* pfi suchém zplisobu se ocisténé plody rozlozi v tenkych vrstvach na betonové plochy
a susi 5 — 15 dnt na slunci. Pfitom se n¢kolikrat denné prehazuji a provétravaji. Potom se na
loupacich strojich odstrani vysuSena duznina a pergamenova blanka a vylusti se zrna.Ta se
strojové tiidi podle velikosti a jakosti. Tento zptsob je méné nakladny, ale vznikd kava nizsi
jakosti (neprand, ptirodni kéva), nebot’ se takto zpracuji vSechna zrna vcetné vadnych, tj.

zaschlych, namrzlych ¢i nahnilych. Metoda se pouziva hlavné v Brazilii a zapadni Africe.

* pfi mokrém zplsobu jsou plody plaveny do specialnich strojt, které z nich odstrani
duzninu. Pfitom jsou také odstranény necistoty a vadna semena. Plody dale putuji do
fermentacnich nddrzi, kde se z nich odstrani zbytky duZniny. Zrna v pergamenové slupce se
perou, susi, zbavi slupky, lesti a tfidi. Vznika tak kava vyssi jakosti (prand kava). Tento

postup se pouziva napf. ve sttedni Americe, Kolumbii, Mexiku nebo vychodni Africe.
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Takto zpracovand zrna se uvadi na trh jako zelend, surova kava. Prazi se vétSinou az v
misté spotieby.

Prazeni je jednou z nejdulezitéjSich operaci ovlivitujicich kvalitu kavy. Diky nému
kava ziskava své charakteristické aroma — chut’, viini a rizné odstiny hnédé barvy. Nejprve se
vytvoii smési z nékolika (vétSinou 6 — 12) druhli zelené kévy s cilem sladit chut a vini
kone¢ného produktu; slozeni smési je tajné. Poté se smés umisti do praziciho stroje, ktery se
sklada z valce v kovovém obalu a saciho mechanismu, zabezpecujiciho kolobéh horkého
vzduchu — kava se prazi vzduchem o teploté¢ 160 — 220°C (nejcastéji 200 — 220°C) ohifivanym
plynem a neustale se promichdva, aby bylo dosazeno stejného oprazeni vSech zrn a aby se
zabranilo jejimu pfeprazeni. Béhem prazeni je automaticky kontrolovana teplota, vlhkost a
barva kavy, pripadné¢ dalsi ukazatele. Délka prazeni byva 5 — 30 minut (vétSinou 10 — 20
minut) v zavislosti na pozadovaném stupni prazeni. Mira prazeni pak zavisi na zvyklostech v
jednotlivych zemich. Obyvatel¢ Skandinavie maji v oblibé svétle prazenou kavu; ve Francii,
Mad'arsku, Italii, Spanélsku, Brazilii a dalsich jihoamerickych zemich je pozadovano tmavé,
silné prazeni. U nas a napt. v Rakousku je obvyklé praZeni kdvy na stfedni stupen. Stupeni
prazeni se vyjadiuje v procentech hmotnostnich ztrat. Tyto ztraty jsou obvykle 13 — 20%
(vétsinou 16 — 18%).

Do 4 — 10 minut po uprazeni se kéva zchladi na sitech nebo chladicich bubnech
studenym vzduchem, aby se snizila ztrata éterickych oleji. Ty vyprchaji snaze, je-li kava
horka. Dale se odstraiiuji tzv. ,lisky* (vadnd Cernd a svétld nedoprazena zrna), kdva se
pfipadné mele a bali.

Optimalni je mleti bezprostfedné ptfed pfipravou népoje, nebot’ se pii ném uvoliuji
éterické vonné latky — asi po dvou tydnech ztraci mleta kdva své aroma. Vhodné je pouziti
modernich stroji, které zajistuji mleti pfi minimalni teploté a umoziuji regulaci stupné mleti.
Stupeni jemnosti ¢i hrubosti se pak voli dle zpisobu ptipravy kavy — jemn¢ mletd se hodi na
tureckou kavu, stfedné¢ mletd na filtrovanou kdvu a hrubé mletd na espreso tj. kévu
pfipravenou pietlakem pary.

Baleni probiha vétSinou v ochranné atmosféie (pod inertnim plynem) nebo ve vakuu,

aby se zabranilo ztratdm aromatickych latek a prodlouzila se trvanlivost kavy.
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2.3.1 Kava bez kofeinu

se vyrabi ze zelené kavy. Podle starSiho zplsobu se zelena kéva navlh¢i, pafi pod
tlakem v autoklavu (obsah vody se zvySi o 10 — 30%) a pak se kofein vyextrahuje
organickymi rozpoustédly — nejcastéji se pouziva ethylacetat, dichlormethan, trichlorethylen
nebo aceton). Nov¢ji se kofein odstraiiuje extrakci vodou nebo superkritickou extrakci CO2.
Takto upravena kava se prazi a mele podobné jako normalni kava, extrakce nijak neovlivni
vini, chut’ a barvu prazené kavy. Ziskany kofein se pak pouzivd k obohacovani kolovych

nealkoholickych népojt a ve farmacii.

2.3.2 Instantni kava

je cisty kavovy extrakt. Pfi jeji vyrob& se nejprve sestavi smés vhodnych druht
(pouziva se zejména kdva ,,robusta®), uprazi se, umele, smichd s horkou vodou a vytvoii se
kavovy koncentrat asi 10x silné¢jSi nez doma pfipravend kava. Ten se pak susi v
protiproudovych vézich, kde se rozptyli na kapénky, je zdola prohanén horkym vzduchem,
odpafi se voda a zbyde jemny, velmi hygroskopicky prasek, ktery musi byt ihned zabalen.
Nejmoderngjsim zpisobem piipravy je lyofilizace, pii niz se koncentrat ziskdva vysuSenim ve
vakuu a naslednym zmrazenim.

(Instantni kavy byvaji nékdy pfedmétem falSovani — nap¥. kontrola v CR z roku 2000
prokéazala, ze do tfetiny vyrobkl — vétSinou se vSak jednalo o neznamé znacky — byly
pridavany produkty na bazi ¢ekanky, sladu, fikti nebo obilovin. To platné legislativni predpisy
nedovoluji a podobné jednani hodnoti jako klamani spottebitele. Jako instantni kava mtze byt
oznacen pouze takovy vyrobek, ktery neobsahuje Zzadné piimési kavovin. Detekce
nepiipustnych slozek ve vzorku instantni kavy se provadi pomoci stanoveni mnoZstvi
vybranych sacharidii, které jsou pro kavové nahrazky typické a jejichz obsah je naopak ve
100% kavé charakteristicky nizky. ProkaZe-li se laboratorni analyzou zvySeny obsah téchto

sacharidd, jedna se o falSovéni.)
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2.4 SloZeni kavy
Latky, které se nachéazi v kavé mohou byt v podstaté trojiho typu:
e jsou v kave ptirozené obsazeny (alkaloidy aj.)
e vznikaji béhem technologického zpracovani zrn (zejména prazeni, ev. dekofeinizace)

e kontaminuji zrna (ochratoxin)

2.4.1 Latky prirozené se vyskytujici v kavé

2.4.1.1 Alkaloidy

vvvvvv

theofylin (1,3 — dimethylxantin, pfitomen vice v ¢aji) a theobromin (3, 7 — dimethylxantin),

které patii mezi methylxantiny. Mén¢€ vyznamny je trigonelin.

Trigonelin

RL _R
N | )N
O)\I}I N =
R.'?.

kofein, R' = R®=R*=CH,
theobromin, R' =H, R?=R*=CH,
theofyllin, R' =R?= CH;, R*=H
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Kofein se po peroralnim podani rychle a témét zcela vstieba, absorpce probiha
¢astecné jiz v zaludku, vice v tenkém stfevu. Jeho plasmaticky polocas je 2,5 — 4,5 hodiny.

Dobie pronika pies biologické membrany véetné placentarni bariéry a prestupuje i do
mateiského mléka. VyluCuje se predev§im moci, nepatrné stolici nebo slinami. Malé ¢ast se
vylucuje nezménéna, vétSina je metabolizovdna demetylaci a oxidaci na derivaty kyseliny
mocoveé (napf. na kyselinu metylmocovou ¢i 1 - methylxantin), samotna kyselina mocova
nevznika. U pacientil trpicich dnou proto kofein dal$i zatizeni metabolismu kyseliny mocové

neptedstavuje. Urcity podil kofeinu se pfeméni az na mocovinu.

Mechanismus ucinku kofeinu (i theofylinu) spocivd v inhibici fosfodiesterdzy,
enzymu, rozkladajictho cAMP. Ovliviiuje také hladinu intracelularniho kalcia a pilisobi
antagonisticky na adenosinovych receptorech. Adenosin v CNS plisobi neuromodulacné —
muze hyperpolarizovat neurony a inhibovat uvolfiovani neurotransmitert. Tim se vysvétluje
budivy efekt kofeinu (zatimco ostatni — nexantinové inhibitory fosfodiesterazy plsobi spis
tlumive). Uvadi se, Zze v nizSich davkach (do 50 mg) ptfevazuje inhibice fosfodiesterazy, ve

vysSich davkach (od 50 — 200 mg) pak blokéda adenosinovych receptord.

Kofein tedy ptsobi piedevsim jako psychoanaleptikum, centrdlni stimulans, nebot
drazdi mozkovou kiru. Niz§i davky mohou zesilenim uUtlumovych funkci zvySit unavu
(Wenke 1990), ale v typickych davkach (100 — 500 mg, coz odpovidad 1 — 6 salkim kavy)
kofein zvySuje bdélost, pozornost, dusevni vnimavost, schopnost zapamatovat si a piemyslet;
zlepsuje i psychomotoricky vykon. SniZzuje unavu a spavost - zabrafiuje usnuti i prospani. U
starych lidi a nékdy u hypertoniki mize kofein paradoxné usnuti ulehcit — vysvétleni tohoto
ucinku zatim neméame. Po poziti vysSSich davek se mlize objevit neklid, tfes, trysk myslenek,
hyperreflexie, zvySena drazdivost, excitace, pocity tenze, uzkosti, kiece, eventuelné
halucinace, delirium a zachvaty (viz dale). Zvlasté vnimavi k témto u¢inkiim jsou pacienti s
uzkostnou neurdézou a panickou poruchou, u kterych muize poziti kavy vyvolat panickou
ataku. Nepfijemné stavy jako bolest hlavy, mdloby, tUzkost, neklid, zvySend drézdivost,
eventuelné i halucinace se mohou objevit zatim z ne zcela jasnych diivodu i u jinak zdravych
senzitivnich jedinct.

Da se fici, ze se U€inek kofeinu podoba G¢inku amfetaminti, ve srovnani s nimi ale
dochazi k mens$i motorické stimulaci a chybi euforie a psychoticky stav. Efekty na tinavu a
mentalni funkce jsou vSak podobné. U mladych lidi snad excesivni pfijem muze vést k

poruchdm chovani (Bennett, 2003).
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Dalsi efekt na CNS zahrnuje potenciaci analgetického uc¢inku (nizsi davky) zesilenim
utlumovych funkci.

Letalni davka je odhadovana na 10 g ¢istého kofeinu.

Theofylin ma budivé uU€inky vyjaddfeny minimalng. Pasobi zejména na hladkou
svalovinu, kterou relaxuje. Bronchodilatacniho ucinku se vyuziva pfi 16¢bé astmatu.

Spole¢né s kofeinem piisobi mirn¢ diureticky — zvySuje glomerularni filtraci, nebot’
vyvolava vasodilataci, a pon¢kud snizuje zpétnou resorpci natria v tubulech. Dulezitéjsi
slozkou uc¢inku je vSak zvySené prokrveni diené ledvin, které snizuje efektivitu
protiproudového koncentracniho mechanismu v rendlnim intersticiu. Tak se zvySuje objem
definitivni moci.

Obg¢ latky také drazdi obéhova a dychaci centra — podporuji dychani, plsobi pozitivné
inotropn¢ a dromotropné. Nékdy se mohou objevit arytmie a palpitace. Pfimym plsobenim na
cévy vedou k systémové vasodilataci, ale pltisobenim na vasomotorické centrum se tyto
ucinky antagonizuji; vedou téz k uvolnéni katacholamind. Proto jsou Gcinky na tlak ponékud
nepiedvidatelné. (Jiné je to v ptipadé, kdyz €loveék proziva stres a pije kdvu, aby se uklidnil.
Kofein nasobi negativni G¢inky stresu a krevni tlak stoupa.) V CNS ptlisobi vasokonstrikei.

Vyznamné je také plisobeni na zalude¢ni sekreci. Kofein zvySuje vyplavovani HCI
prostfednictvim ovlivnéni mnozstvi cAMP 1 kalciovych iontd, to je provdzeno rizikem vzniku
peptickych viedl. Ztejmé se uplatituji i produkty vznikajici pfi prazeni kavy — dekofeinovana
kava drazdi zaludek rovnéz.

Pravidelné piti kavy mize vést k toleranci, coz se vyrazné projevuje na
kardiovaskularnim systému — u osob, které¢ nejsou zvyklé pit kavu, dochazi k vzestupu

krevniho tlaku, ale u osob, které kavu piji pravidelné, k tomu jiz nedochazi (R. Corti et al.
2002).

U silnych pijaka kavy (5 a vice salkti denn¢€) se objevuje také zavislost na kofeinu a
abstinencni syndrom pii pokusu o redukci nebo eliminaci pfijmu kavy. Mezi nejcastéjsi
pfiznaky patii bolest hlavy, podrazdénost, letargie, unava, zhorSend pozornost a
psychomotoricky vykon. U nékterych osob muze byt pfitomna také mirna tzkost nebo
deprese.

U lidi, ktefi pfijimaji vysoké davky kofeinu, at’ jiz v kavé nebo jinych népojich, se
muze objevit tzv. kofeinismus, trvalejsi stav charakterizovany nesoustiedénosti, roztékanosti,
nervozitou, nespavosti a télesnymi ptiznaky (tachykardie, prijem), ktery mize byt tézko

odlisitelny od uzkostné poruchy. Piesto mé kofein jen omezeny potencial vzniku zavislosti.
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Soudilo se, ze kofein by mohl mit $kodlivé t€inky na reprodukci a mohl ptispivat ke
spontannim potratiim, mrtvorozenosti, nizké porodni vaze a nedonoSenosti. Tyto teorie vSak
Jiz byly vétSinou prekonany.

Terapeutické vyuziti spociva v pridavani do analgetickych smési — s aspirinem,
paracetamolem ¢i ergotaminem na lécbu bolesti, zejména migrendznich. Zda se totiz, ze
ptitomny kofein zlepSuje vstfebavani, rozpustnost ve vodé a ucinnost 1éku. Navic téZ plisobi
vasokonstrikéné na mozkové cévy. Misto ma téz pii 1é€bé novorozenct s apnoickymi
epizodami. Uziti pfi otravé alkoholem nebo hypnotiky je sporné. Nékde se uvadi jako
indikace postprandidlni hypotenze — vlivem redistribuce krve do splanchnické oblasti se u
nékterych osob po jidle, zvIasté rano, vyrazné snizi tlak a hrozi kolapsové stavy — doporucuje
se vypit béhem nebo pred jidlem dva Salky kavy. Uplatiuje se blokada adenosinovych

receptorti ve splanchnické oblasti.

Co se tykad kontraindikaci, existuje jedna absolutni — soucasné podani s IMAO —
thymoeretiky. Tato skupina 1€Civ se stale jesté pouziva pii 1é¢bé depresi. Blokuji enzym
monoaminooxidazu, coz vede k nahromadéni endogennich monoamini, zejména
noradrenalinu. Proto nesmi byt podavany se sympatomimetickymi léky a potravinami, které
obsahuji sympatomimetické latky nebo latky, vedouci k vyplaveni ¢i zesileni ucinki
katecholaminti. Mezi n¢ patii i kdva. Mize nastat tzv. hypertenzni krize — akutni, Zivot
ohrozujici stav, charakterizovany nédhlym zvysenim krevniho tlaku (systolicky nad 130 mm
Hg), ktery miiZze byt provazen zndmkami poSkozeni nebo selhani zivotné dilezitych organt.
Vyzaduje okamzitou hospitalizaci na JIP s monitoringem vitdlnich funkci a parenteralni
podani rychle pasobicich antihypertensiv (nitroglycerin, ISDN, betablokatory, alfablokatory,
nitroprusid sodny). Dale hrozi vznik intrakranidlni hemoragie i ischemické CMP, hypertenzni
encefalopatie, akutni srdecni selhdni, , disekce aorty, hyperpyrexie a konvulze. Bez

urgentniho zasahu stav konci fatalné.

Dalsi interakce vychazi z faktu, Ze kofein je metabolizovan enzymy cytochromu P450
(CYP) 1A2. Pii soucasném podani s urCitymi SSRI (zejména fluvoxamin), antiarytmiky
(mexiletin), antipsychotiky (klozapin), psoraleny, idrocilamidem (Iék na 1lécbu rosacey),
fenylpropanolamidem (sympatomimetikum, 1€k pouzivany pii alergiich a infekci HCD),
nc¢kterymi bronchodilatancii (theofylin, furafylin) a chinolony dochéazi k inhibici téchto

enzymi, k akumulaci kofeinu a k intoxikaci.

Mezi relativni kontraindikace patii akutni infarkt myokardu, pepticky vied,

dekompenzovany glaukom. Vys$si davky se nedoporucuji u hypertonikii, u kterych plisobi
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nezadouci excitaci, ani u depresi, nebot’ kofeinem navozené zvySeni aktivity by mohlo

usnadnit suicidium.

Kofein (jakoz i ostatni methylxantiny) je velmi stabilni a béhem prazeni nedochazi k
zadnym jeho zménam. Jeho obsah se tedy prakticky neméni. Zato trigonelin zménam podléha
(viz dale). Pomér obsahu kofeinu a trigonelinu proto mtize byt vyuzit jako indikator stupné
prazeni kavy.

Trigonelin je N-methylnikotinovd kyselina, derivat niacinu. V zelené kavé je ho
znatné mnozstvi, ale béhem prazeni se, jak uz bylo uvedeno, rozkladd na kyselinu
nikotinovou, senzoricky aktivni pyridiny a chinoliny. Obsah niacinu v prazené kave proto
byva asi 25 krat vyssi nez v kave zelené (neprazené) a pohybuje se okolo 500 mg/kg. Pyridiny
spole¢né¢ s chinolony utvafi typické aroma kavy; pokud je vSak pyridinu vice, plsobi
senzoricky nepiijemné. Neékteré pyridiny jsou navic toxické (viz déle).

Trigonelin 1 kyselina nikotinova maji antimikrobialnimi vlastnosti. V posledni dob¢ se
objevil nazor, ze kadva by, pravé diky témto latkam, ponckud paradoxné mohla sniZzovat

kazivost zubu.

Obsah alkaloidli zelen¢ kavy:

alkaloid obsah v susiné¢ kavy Coffea sp. (%)

C. arabica | C. canephora | C. liberica
kofein 0,53-1,45| 2,11-2,72 | 1,28—1,35
theofylin < 0,005 <0,005-10,01 < 0,005
theobromin | <0,005 | <0,005-0,01 0,01
trigonelin | 0,97-1,31| 0,57-0,88 | 0,25-0,29
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Relativni biologicka aktivita xantini:

kofein | theofylin | theobromin
podrazdéni prodl. michy +++ ++ +
podrazdéni mozku +++ ++ +
stimulace srdce + +++ ++
koronarni dilatace + +++ ++
bronchodilatace + +++ i
vasokonstrikce mozkovych cév | +++ +++ ++
diuréza + T+ n

Typicky obsah kofeinu v béznych napojich a potravindch:

zdroj obsah kofeinu
napoje:
tureckd kava 85 mg/salek
kava bez kofeinu 1 — 6 mg/sélek
instantni kava 29 — 91 mg/salek
filtrovana kava 93 — 127 mg/salek
¢aj (luhovany 3 minuty) 28 mg/salek
kakao a horka ¢okolada 30 mg/salek
cola 30 — 46 mg/plechovka
cokolady:

na vafeni 35 mg/30g
mlécna 6 mg/30g

2.4.1.2 Fenolové kyseliny a jejich derivaty

To jsou latky, které plisobi jako primarni antioxidanty, tj. reaguji s volnymi radikaly
vznikajicimi v organismu. Aktivita zalezi na poctu hydroxylovych skupin v molekule.
Aktivnimi antioxidanty jsou skoficové kyseliny a jejich estery tzv. depsidy, predevsSim
kyselina chinova a kyselina chlorogenova (v kavé se ale vyskytuje vice nez 30 estert

skoficovych kyselin). Obecnym nazvem chlorogenova kyselina se oznacuji vSechny ptirodni
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estery chinové kyseliny. Jsou hlavnimi kyselinami zelené kavy, kde se vyskytuji v mnozstvi 7
— 10 % suSiny. Pfi praZeni se zhruba z 30 — 70 % degraduji za vzniku fenoll (k. benzoova,

pyrogallol, pyrokatechol, resorcinol) a jinych sloucenin.

Rozeznévaji se 3 skupiny esterti (polohovych izomert) chinové kyseliny - monoestery
(a diestery) v poloze C-3, C-4 a C-5. V kazdé skupiné se dale podle druhu a poctu molekul
vazané fenolové kyseliny rozlisuji nasledujici podskupiny esterd:

kaffeoyl-chinov¢ kyseliny,

p-kumaroyl-chinové kyseliny,

feruoyl-chinové kyseliny,

dikaffeoyl-chinov¢ kyseliny,

feruoylkaffeoyl-chinové kyseliny.

Diestery poslednich dvou skupin se vyskytuji pouze u druhu robusta, v kavé arabské
se nevyskytuji. Tyto latky jsou pfitomny i1 v prazeném cekankovém koteni, ale jejich obsah je
niz8i nez v pravé kave. V Cekance je navic pfitomna i dikaffeoyl-vinné kyselina.

Ackoliv asi nelze kdvu doporucovat jako vyznamny zdroj antioxidantd, pro nckteré

lidi s nezdravym Zivotnim stylem je to zdroj téme¢f jediny.

HO CH=CH-C=0

|
0
HO HO -
CocH
OH
oH
HO oH

COOH

CH

k. chinova

k. chlorogenova

2.4.1.3 Taniny

Jsou to polymerni fenolové slouceniny pfitomné v mnoha potravinach rostlinného
puvodu vcetné kavy. Maji znany vyznam, nebot ¢asto podstatnym zplsobem ovliviiuji
z4douci 1 nezadouci chutové vlastnosti potravin. Interaguji s proteiny slin a to je piic¢inou

trpké, sviravé chuti. RozliSujeme taniny hydrolyzovatelné (polymery estert gallové kyseliny)
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a kondenzované (flavolany — polymery nékterych flavonoidnich latek se strukturou 3-
hydroxyflavanu). V kavé jsou zastoupeny oba typy — z prvni skupiny napft. ester kyseliny
gallové a chinové, z druhé skupiny napt. epikatechin ¢i gallokatechin. Tyto latky télu
ucinnosti proti volnym kyslikovym radikaltim.

Piibuznou latkou je glykosid a flavonoidni latka rutin, ktery ma rovnéz antioxidacni
aktivitu a ochranuje cévy (podporuje jejich pruznost).

Tyto latky se bohuzel v prazené kaveé nachazi jen v minimalnich mnozZstvich, nebot

jsou béhem prazeni z vétSiny rozkladany.

2.4.2 Latky vznikajici pri technologickém zpracovani kavovych
Zrn

2.4.2.1 Prazeni

Prazeni je dosti slozity proces, béhem kterého se odpatfuje voda a probihd tada
chemickych reakci, pfedev§im reakce neenzymového hnédnuti a fada reakci kondenzacnich a
pyrolytickych.. Rozsdhlym zménam podléhaji bilkoviny a sacharidy, zatimco tuky jsou
degradovany méné. Vznika tak vice nez 600 tékavych aromatickych latek, z nichz vice nez
polovinu tvofi heterocyklické a polycyklické uhlovodiky - furany (pochdzi z degradace
sacharidll), pyrany, pyreny, pyrroly, pyridiny, pyraziny (z dekompozice aminokyselin a
proteintl); dale fenoly, laktony, sirné latky a kyseliny (které podminuji kyselou chut’ kavy).
Velmi dilezité jsou také diterpenové alkoholy kafestol a kahweol, které wvznikaji pfi
dekompozici lipidi.

Mezi reakce neenzymového hnédnuti patfi zejména Maillardovy reakce, tj. reakce

redukujicich sacharidii (piedevs§im glukosy, fruktosy nebo maltosy) s aminoslouceninami
provazené vznikem velkého mnozstvi latek. Priivodnim jevem téchto reakei je vznik hnédych
pigmentl, melanoidint (odtud ndzev neenzymové hnédnuti). Vznikaji té€Z aromatické latky s
riznymi organoleptickymi vlastnostmi (dotvarejici aroma kavy) a produkty s antioxida¢nimi,
ale 1 toxickymi vlastnostmi (mutagenita, karcinogenita). Z posledné¢ jmenovanych jsou
mutagenitu vykazuji zejména pyrolyzaty tryptofanu a glutamatu. Mutagenni a karcinogenni
ucinky u nizSich organismi byly prokazany také u methylglyoxalu, aldehydu kyseliny

pyrohroznové, ktery rovnéz vznika Maillardovymi reakcemi béhem prazeni kavy.
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Aby byly potlaceny nezadouci projevy, reakce lze kontrolovat a optimalizovat
nastavenim vhodnych teplot, doby reakce, aktivity vody a pH prostiedi. (Pfi nizsich teplotach
prazeni je rychlost uvoliiovani redukujicich sacharidl z oligosacharidii a polysacharida vyssi
nez jejich rozklad. Takto prazend kdva ma svétlejSi barvu a obsahuje az 1% glukosy a
fruktosy. Pfi vysokych teplotach dochézi k rychlému rozkladu redukujicich sacharidi a ke
vzniku polymernich pigmenti. Redukujici sacharidy jsou navic rozkladany na kyseliny.

Vzniklé4 kava obvykle obsahuje pouze stopy sacharidil, je tmava a mirn€ nakysla.)

Velmi vyznamnymi latkami vznikajicimi pii prazeni jsou polycyklické aromatické
uhlovodiky (PAU, anglicky polycyclic aromatic hydrocarbons - PAH). Je to skupina
organickych latek tvofenych uhlikem a vodikem, dvéma a vice benzenovymi jadry. Spolu se
svymi derivaty reprezentuji vyznamnou skupinu prakticky vSudyptitomnych kontaminant
zivotniho prostfedi. Vznikaji hlavné pti spalovani (pyrolyze) organické hmoty probihajicim za
omezené¢ho piistupu kysliku pii teplotdch 500 — 900°C, zejména pak nad 700°C. Vlastni
mechanismus jejich vzniku spocivd v pyrosyntéze z nizkomolekuldrnich nenasycenych
alifatickych uhlovodika. Prekurzorem mohou byt i terpeny ¢i steroidy organickych materiala.
Dalsi vyznamnou cestou tvorby PAU jsou eliminacni reakce benzenovych derivati. Do
prostiedi se tedy dostavaji zejména pti vyrob¢ energie, spalovani odpadi, ze silni¢ni dopravy,
pii krakovani ropy, pfi vyrobé hliniku, z metalurgickych procest, pii vyrobé koksu, asfaltu,
pii vyrobé cementu, z rafinerii, krematorii, z pozarti a v neposledni fad¢ pfi koufeni. Ve vSech
ptipadech, kdy pozorujeme vznik sazi a tmavého kouie, vznikaji velkd mnozstvi PAHs. Do
potravindiskych surovin se dostavaji pii nékterych technologickych operacich (vcetné
prazeni) a kulinafskych procesech, ale také vlivem zatéze ekosystému ze vzduchu, vody a
pudy.

Sledovani Sirokého spektra PAU v rozliénych potravinach je narocné, proto se studie
omezily pouze na stanoveni benzo(a)pyrenu jako indikatoru kontaminace potravin rizikovymi

PAU.
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Hladiny PAU ve vyznamnych polozkach finského potravniho koSe:

koncentrace (ug/kg)

potravina benzo(a)pyren | celkem 10 PAU* | celkem 30 PAU**
grilované maso 6,0 200 2000
uzené maso 5,1 600 3000
opékané uzeniny 4,0 130 1300
tuky a oleje 0,9 14 140
uzené ryby 0,6 30 600
listova zelenina 0,5 212 170
cerealni produkty 0,3 10 100
¢aj 0,3 6 60
ovoce 0,1 2 20
ostatni zelenina 0,1 2 20
kava 0,1 3 30
smés masla a oleje 0,1 1 10
maslo 0,1 1 10
pitna voda 0,0005 0,005 0,05

* fluoranthen, pyren, benzo(a)anthracen, chrysen, trifenylen, benzo(b)fluoranthen,
benzo(k)fluoranthen, benzo(b)fluoranthen, benzo(e)pyren, benzo(a)pyren, indeno(1,2,3-

cd)pyren

** zahrnuty 1 dal$i polyaromatické slouceniny (bifenyl, methylbifenyly, karbazoly,

akridin a dibenzohiofen)

Nalezy benzo(a)pyrenu v produktech jako je kéva a kdvovinové ndhrazky jsou vesmes
nizké, casto pod hodnotami 0,1pg/kg. Vyssi nalezy lze oCekavat v pripadé kontaktu suroviny

se zplodinami hoteni.

Absorpce v gastrointestinalnim traktu je obecné snadna, ale jeji rozsah zavisi na diet¢.
Zvysuje se pfi zvySeném piijmu tukd, které PAU rozpousti; jiné slozky potravy (jako napf.
flavonoidy) ji zhorSuji. V organismu se rychle distribuuji, nebot' snadno pronikaji

lipoproteinovymi membranami.
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PAU jsou Kklasifikovany jako vyznamné karcinogeny nebo kokarcinogeny.
Karcinogenni efekt se projevuje predevsim lokalné v misté aplikace (na kizi, plicni tkani,
zaludku), ale 1 systémové v jinych orgdnech. PAH pfi aplikaci na kiizi vyvolavaji nadory kize
a pii pozivani vyvolavaji nejcastéji nadory mlécné zlazy, plic, zaludku a leukémie (P. Stratil
et al. 2005).

Vétsina z nich pisobi nepifimo — az po metabolické transformaci v organismu.
Biotransformace jednotlivych PAU je celkové podobna. V tivodni fazi dochazi k oxidaci PAU
cytochromem P-450 v jatrech. Déle vznikaji elektrofilni metabolity, které mohou vytvaret
kovalentni slouceniny napt. s DNA (DNA adukty). V pfipadé benzo(a)pyrenu jde o 9,10-
epoxy-7,8-diol. Pokud nenastane reparace postizené¢ho nukleotidu, probéhl inicidlni proces

chemické kancerogeneze.

Metabolismus benzo(a)anthracenu

konjugaty glutathionu glularonidy
GSH wansferasa ™ I glukuronosotransferasa

wOH
'u
OH

benzo[a]anthracen diol

. ! on
O‘:Ig"“
s

epoxydiol kation triolu DNA-adukt

Metabolismus nitroderivati probihd odlisné — po oralnim piijmu jsou redukovany
sttevni mikroflérou. Z organismu se vylucuji po oxidaci na hydroxyderivaty, redukci

nitroskupiny na aminoskupinu a acetylaci aminoskupiny v jatrech.
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Karcinogenita PAHs stoupa se vzrustajicim poctem jader, az dosahne maxima pro
uhlovodiky s péti kondenzovanymi benzenovymi jadry, pak opét klesd. IARC (International

Agency of Research on Cancer) hodnoti 12 slouc¢enin PAHs jako karcinogennich:

2A — pravdépodobné karcinogenni pro lidi - benz(a)antracen, benzo(a)pyren,

dibenz(ah)antracen

2B — moznd karcinogenni pro lidi - benzo(b)fluoranthen, benzo(j)fluoranthen,
benzo(k)fluoranthen, dibenzo(ae)pyren, dibenzo(ah)pyren, dibenzo(ai)pyren,
dibenzo(al)pyren, indeno(123cd)pyren, S-metylchrysen

3 — neklasifikovatelné jako lidsky karcinogen (v této skupiné uvadi IARC dalSich 20

sloucenin)
Protoze karcinogenita jednotlivych latek je riiznd, byl pro jednotlivé latky vyvinut

systém toxickych ekvivalentnich faktor. Tyto hodnoty ukazuji karcinogenni potencial

latky vztazeny k benzo(a)pyrenu.

V mnoha zemich jiz byly pro PAU stanoveny hygienické limity. Pfipustna mnozstvi

jednotlivych sloucenin se pohybuji (podle druhu potraviny) od 0,5 do 10ug/kg.
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Nejvyznamnejsi PAU

| 2
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12-38, acennfien® 12-39, acenaftylen® 1Z2-40, Muoren®
y []]
E i
b} =
& 3 4 - |

12-42, fenanthren®

12-46, chrysen® 12-47, benzolalanthracen® 12-48, benzo[blMuaranthen®  12-49, benzo[ k] Muoranthen®

12-50, cholanthien 12.51, benzola)pyren’® 12-32, benzod elpyren 12-53, dibenzolali]anthracen®

12-54, indena[1,2,3-cd|pyren® 12-55, benzoghi]perylen® 12-56, dibenzolak]pyren  12-57, dibenzo[ailpyren

(PAU oznacené symbolem * a naftalen klasifikuje americkdi EPA, Enviromental
Protection Agency, jako prioritni polutanty)
Pii prazeni vznikaji dale fenoly (napt. guajakol, 2-methoxyfenol) a difenoly (zejména

pyrolyzou chinové kyseliny) - pyrokatechol, resorcinol a hydrochinon. Tyto latky jsou
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mutagenni a karcinogenni. Ve vyssSich davkach vyvolavaji nervové priznaky (podrazdénost,
unava, bezvédomi, kiece), bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni, dusnost a methemoglobinémii.
Podobné plisobi pyridiny — objevuji se pestré nervové piiznaky, znamky poskozeni jater,
ledvin i krvetvorby (anémie, trombocyt6za). To ale pii konzumaci kavy rozhodné nehrozi.
Dalsi ptitomné sirné latky — zejména thioly, sulfidy a disulfidy — podminiuji typické
aroma kavy. Po otevieni a béhem delSiho skladovani kavy dochazi k jejich oxidaci a to je
podkladem zhorSeni aroma. Nakyslou chut kavy dotvaii predevSim piedev§im kyselina

octova, mravenci, citronova, glykolové a fosforecna.

Kafestol a kahweol jsou velice t€kavé latky lipidické povahy. Tyto dvé cholesterolu
podobné latky jsou pro kavu specifické, ale jejich pfitomné mnozstvi je rizné. Kahweol je
pfitomen v robusté, ale ne v arabice. Mnozstvi lipida déle zavisi na zpisobu piipravy kavy -
muize dosahovat n¢kolika procent v turecké kave, naopak obsah tuku ve filtrované nebo

instantni kave je velice nizky.

2.4.2.2 Dekofeinace

K extrakci kofeinu se jeSt€ stale pouzivaji chlorované alifatické uhlovodiky
ethylacetat, dichlormethan a trichlorethylen. Tyto latky mohou poskozovat ledviny a jaterni
parenchym. Vykazuji téZ karcinogenni ucinky. Proto byly stanoveny limity pro piipustné

mnozstvi téchto sloucenin v potravinach. Obsah v kdveé musi byt nizsi nez 3 mg/kg.

2.4.3 Latky kontaminujici zrna

Jedna se predevSim o ochratoxin A (OTA), ktery patii mezi vyznamné mykotoxiny.
Byl objeven a chemicky charakterizovan pii testovani toxigenity kmenti vlaknitych
mikroskopickych hub Aspergillus ochraceus v Jihoafrické republice v roce 1965. Patii do
skupiny ochratoxinti, kam jesté fadime dalsi ochratoxiny (B, C, D a a). V této skupiné je OTA
dominantni. Z hlediska zplsobu biosyntézy patii OTA mezi pentaketidy. Lze ho obecné

charakterizovat jako derivat 7 izokumarinu vazany na aminoskupinu L-B-fenylalaninu.

Pti produkci OTA se dosud uplatiuji predev$im dva rody, Aspergillus (A. ochraceus,
A. melleus) a Penicillium (P. verrucosum, P. nordicum). V tropickych a subtropickych
oblastech je OTA v potravinach produkovan zejména vlaknitymi mikroskopickymi houbami
rodu Aspergillus, v chladngjSich oblastech je OTA produkovan vldknitymi mikroskopickymi

houbami rodu Penicillium.
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Dalsi vyznamny producent OTA Aspergillus niger byl poprvé identifikovan v roce
1994. Toto zjisténi bylo ptekvapujici, protoze do té doby byly mikroskopické houby
Aspergillus niger povazovany z hlediska produkce vyznamnych mykotoxini za bezpec¢né.
(Kmeny Aspergillus niger jsou bézné vyuzivany v biotechnologiich pti produkci riznych
hydrolytickych enzymti a organickych kyselin, napt. kyseliny citronové.)

Akutni 1 chronicka toxicita OTA je odvozena od jeho schopnosti inhibovat syntézu
proteinti na zaklad¢ kompetice s fenylalaninem v reakcich katalyzovanych fenylalanin-t RNA
syntetazou. Toxicky ufinek OTA mize byt vazdn i na bunéfné oxidativni plisobeni
(posSkozeni DNA, popiipadé¢ genotoxicita), inhibici mitochondrialni respirace (poSkozeni
mitochondridlnich funkci) a tvorby ATP. Pfi studiu mechanismli u¢inku OTA bylo dale
prokazano zvysSeni peroxidace lipidl, poskozeni metabolismu cukri a vapniku. Mezi hlavni
toxické uclinky OTA patii nefrotoxicita, imunotoxicita, genotoxicita, karcinogenita,
teratogenita a neurotoxicita. OTA vstupuje do enterohepatalniho cyklu, ktery je zcasti
odpovédny za dlouhy biologicky polocas toxinu v organismu. Polocas vylu¢ovani OTA u
¢lovéka €ini pravdépodobné 35 dni. OTA se chové jako kumulativni jed s rychlou absorpci a
pomalym vylucovanim. Krevni cestou je OTA distribuovan v organismu. Hlavnimi misty

retence jsou ledviny, jatra, varlata, stfevo, rezervu pak tvoii svaly a tukova tkan.

Rozsah renalniho poskozeni je zavisly na davce, délce expozice a akumulaci OTA ve
tkani ledvin. Uvadi se, ze nalezy koncentraci OTA v krevnim séru clovéka vyssi nez 10 ug/kg
mohou vyvolat nefropatii. OTA je dale spojovan s nadory ledvin a nadorovym onemocnénim

varlat. OTA je klasifikovan jako mozny karcinogen pro ¢loveka (kategorie 2B).

Za hlavni zdroje OTA v potravinovém fetézci jsou pokladany obiloviny, produkty z
obilovin, vepfové maso, krev a vnitinosti (jatra, ledviny, vyrobky z krve). Dale se OTA
nachazi v kavé, kakau a vyrobcich z ného, pivu, lusténinach, kofeni, zeleném caji, suseném
ovoci, napt. ficich ¢i rozinkach, koteni, 1ékofici a grapefruitové stave, hroznové staveé a ve
vinech.

Natizenim Komise (ES) ¢. 1881/2006 je OTA limitovan v:

- prazenych kavovych zrmech a mleté prazené kavé kromé rozpustné kavy .. 5 ug. kg™

- 10zpustné kKave (inStantni KAVE) .........oo.oveveeveeveeeeeeeeeeeeeee e 10 ug. kg™’
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2.5 Komplexni ucinky na zdravi

O tom, zda piti kavy prospiva nebo Skodi zdravi, se stdle vede mnoho diskusi a sport.
Vzdy musime brat v uvahu mnozstvi za den vypitych $alk kdvy a silu ptipravované kéavy.
Mezi milovniky kévy jsou samoziejmé znacné rozdily - vétSina pravidelnych konzumentt pije
1-2 salky kavy denné. Jsou vsak takovi, ktefi toto mnozstvi mnohonasobné piekracuji a ti
mohou byt skute¢né ohrozeni. Mnoho lidi zaroven koufi nebo pije alkohol a vede nezdravy
zivotni styl, coz pak zkresluje vysledky riznych vyzkumi a vede k nejednoznacnym zavértim.
Skodlivost piti kivy na zdravotni stav &lovéka se tedy dosud nepodafilo jednoznaéné
prokazat, ale ani upln¢ vyloucit. V posledni dobé jsou publikovany vysledky védeckych
studii, které naopak poukazuji na pozitivni G¢inky kavy ve spojitosti s prevenci riznych

onemocnéni.

Nejvice ovlivnéné systémy:

2.5.1 Kardiovaskularni systém

Studie ukézaly, Ze krevni tlak se po vypiti kdvy zvySuje vice u osob, které nepiji kavu
pravidelné. U pravidelnych pijakt kavy se krevni tlak vyrazné nezvysSuje (Corti et al. 2002).
Dale se krevni tlak vice zvySuje u hypertonikli nez u normotenznich (Hartley et al. 2000).
Podobné pak u osob nachylnych ke vzniku hypertenze kofein vice zvySuje hladinu kortizolu
nez u zcela zdravych (Lovallo et al. 2007). Roli hraje i v€k — krevni tlak se zvySuje vice u
starych nez u mladych lidi (Rakic et al. 1999). V souladu s tim u normotenzniho dospélého
nahrada normalni kavy bezkofeinovou vede k mirnému poklesu tlaku (van Dusseldorp et al.

2004).

Kofein mlize mit také zanétlivé ucinky (Zampelas et al. 2004) a vést k endotelidlni

dysfunkci (Garcia et al. 2006), coz muze hrat roli v inicidlni fazi aterogeneze a rozvoji

kardiovaskularnich chorob.

Stejné tak ovlivnéni hladiny cholesterolu — bylo pozorovano, ze kava vede k vzestupu
hladin cholesterolu a LDL lipoproteinti. Za to vSak nemuze kofein, ale lipidy pfitomné v kavé
— kafestol a kahweol, které vedou k omezeni vazeb LDL na jaterni LDL receptory. MnozZstvi
LDL v séru pak stoupa (Rustan et al. 1997). Kafestol navic downregulaci cholesterol 7a-

hydroxylazy (a mén¢ sterol 27-hydroxylazy), snizuje syntézu zlucovych kyselin a vyuziti
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cholesterolu, jehoz hladina stoupa (Post et al. 1997). Tak dochéazi k vzestupu sérovych
koncentraci LDL i cholesterolu. Jeste vice se tento efekt uplatiiuje u osob, které piji kavu (5 a
vice $alkli denné€) a koufi (Heyden et al. 1979). Kava navic umociiuje negativni U¢inky

nikotinu i dalSich latek, obsazenych v tabakovém koufi.

Jelikoz se lipidové latky zachyti v kavové filtru, z hlediska hladiny krevnich lipidi je

NS4

Také bylo pozorovéno, ze konzumace filtrované kdvy nema dlouhodobéjsi efekt na
vys$i krevniho tlaku, zatimco konzumace normalni kavy vede ke statisticky vyznamnému
zvyseni systolického tlaku, zvlasté u Zen (van Dusseldorp et al. 1991).

Velmi vyznamné bylo zjiSténi, ze piti kdvy vede plisobenim kofeinu ke zvySeni
hladiny sérového homocysteinu (Nygard et al. 1997) a naopak omezeni konzumace filtrované
kavy vede k poklesu hladiny homocysteinu i cholesterolu (Christensen et al. 2001).

Homocystein je aminokyselina, kterd vznikd ptfi demethylaci metioninu. Je to
meziprodukt, ktery muize ptejit na cystein nebo zpétnou metylaci na metionin. Na téchto
pochodech se podili nékolik enzymt. Pti genetické poruse nékterého z nich neni homocystein
normalné zpracovavan, hromadi se v plazmé (hyperhomocysteinémie) a je vylu¢ovan moci
(homocysteinurie). Daleko Castéji se hyperhomocysteinémie vyviji v pribéhu zivota. Hladina
homocysteinu stoupa s vékem (snizuje se jeho vylu¢ovani ledvinami). Faktorem, ktery tento
proces vyrazné urychluje, je pfedevSim koufeni. Hladiny u muza jsou obvykle vyssi nez u
stejné starych Zen, ale u téch se koufeni uplatiiuje zvIasté negativné. U muze stfedniho véku
se za normalni povazuji hladiny homocysteinu v rozmezi 8-12 pumol/L. Hladiny 17 umol/L a
vys$si jsou obvykle spojeny s patologickymi zménami stén cév (vCetné koronarnich arterii) a
zvysenou krevni srazlivosti.

Za autora této ,.homocysteinové teorie“ je povazovan americky patolog Kilmer
McCully. Zpocatku byla radikalné odmitana, ale zacatkem 90. let n¢kolik vyzkumnych skupin
nezéavisle na sob& oznacilo homocystein za nezéavisly rizikovy faktor ICHS (svédc¢ila pro to
m.j. 1 analyza udaji z Framinghamské studie). V souladu s tim je i vysledek, ze homocystein
podporuje (kolagenem indukovanou) aktivaci a agregaci trombocytl (Luo et al. 2005).

U naruzivych pijakt kavy tak hrozi vyssi riziko vzniku CMP (Hankey et al. 2005),
infarktu myokardu nebo Zilni trombdzy, uvazuje se i o vés§im riziku rozvoje Alhzeimerovy

choroby (Quadri et al. 2004).

Ukéazalo se, ze za zvySeni hladiny homocysteinu je zodpovédnd kyselina

chlorogenova, obsazena v kavovych zrnech (Olthof et al. 2001).
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Ackoliv ptedchozi studie dosly k zaveru, ze nadmérné piti kavy zvysuje piiblizné 2-3x
riziko vyskytu koronarnich chorob (LaCroix et al. 1986), nyni se zd4, ze, 1 pfes vSechny

zminéné nalezy, konzumace kavy nezvySuje riziko vzniku koronarniho onemocnéni (Garcia et

al. 2006).

2.5.2 Gastrointestinalni systém

Nejcastéji se dava piti kdvy do souvislosti s vyskytem peptickych viedu. Tato otazka
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chorobé (Eisig et al. 1989), ale i bezkofeinova kava drazdi, proto se musi uplatiiovat i jiné
latky. Rizné studie ukazuji, Ze davat piti kavy do pti¢inné souvislosti s vyskytem viedl neni
na misté a Ze se riziko pitim kavy zvysuje nepodstatné (Aldori et al. 1997). Pfi¢inna souvislost
je mnohem silné&jsi v pfipad¢ kouieni (Holstege et al. 1989).

Presto se vSak pii existujici viedové chorobé piti kavy nedoporucuje (Ebell et al.
1992). Problém se tak d& shrnout do faktu, ze piti kdvy mlze pouze ptispet k vyvoji
peptického viedu.

Kromé¢ toho kava snizuje tonus dolniho jicnového svérace, coz vede k pyroze, tj.
nepfijemnému palivému pocitu za sternem. Zajimavy je fakt, ze pokles tonu svérace se
objevuje nejvice po vypiti normalni kavy, o néco méné po vypiti dekofeinované kavy a uplné
nejméné po poziti samotného kofeinu (Cohen et al. 1975). To jen podporuje fakt, ze za
stimulaci zalude¢ni sekrece jsou zodpovédné i jiné latky obsazené v kave.

Pti dalSich experimentech bylo prokazano, Ze pti vzniku pyrozy po poziti kavy se
uplatituje vice pokles tonu dolniho jicnového svérace a gastroesofagedlni reflux, nez

zaludec¢ni hypersekrece (Cohen et al. 1980).

Vliv na na hladinu LDL a cholesterolu byl jiz zminén. Kromé toho bylo pozorovéno,

ze lipidové latky kafestol a kahweol zvySuji hladinu ALT (Urgert et al. 1997). Je tedy tieba

piti kavy zohlednit pfi interpretaci biochemickych vysetfeni.
Dale bylo zjisténo, Ze piti kdvy mlze snizit riziko vzniku jaterni cirh6zy (Klatsky et al.
2006). To vSsak nemlzeme pfisoudit G¢inku kofeinu (nebot’ pfi piti ¢aje se podobny efekt

nedostavil), ale n¢jaké, zatim neznamé latce v kave.

Konzumace kavy by mohla plsobit preventivné i proti vzniku zlucovych kament.
Normalni i dekofeinovana kava totiz stimuluje vyplavovani cholecystokininu a tim podporuje

kontrakce Zlu¢niku a urychluje jeho vyprazdinovani (Douglas et al. 1990).
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2.5.3 Nervovy systém

Bylo prokazano, ze jiz 100 mg kofeinu dokazi pozitivné ovlivnit kratkodobou pamét’.

Zaznamy z magnetické rezonance potvrdily, ze u pijakd kavy dochazi k nartstu
¢innosti frontalniho laloku, v némz bylo lokalizovano jedno ze sidel kratkodobé paméti, a
zéaroven 1 aktivita pfedniho cingula, v niz se reguluji pozornost a soustiedéni. Védci proto
soudi, Ze kofein napomahd nejen reakéni rychlosti, ale také prispivéa ke zvySeni obsahu paméti
a jeho utvrzeni (Koppelstatter et al. 2005).

Velmi zajimavé je zji$téni, Ze nizké davky kofeinu spole¢né s etanolem mohou sniZit

objem infarktového loziska po ischemické mozkové piihodé. Tento efekt je niz$i u

pravidelnych konzumentd kévy a alkoholu, naopak mtize byt potencovan soucasnou mirnou
hypotermii. DileZité je, Ze pokud podame kofein a etanol soucasné s aktivatorem tkanového
plasminogenu, nezvysuje se riziko hemoragické CMP (Aronowski et al. 2003).

Také se zda, ze kofein (pfi pravidelném piijmu nizkych davek) putsobi
neuroprotektivné. Bylo pozorovéano, ze dlouhodoby (20 let) ptijem nizkych davek (ptiblizné

90 mg) kofeinu byl spojen se signifikantn€ niz8§im rizikem vyskytu Alzheimerovy nemoci (de

Mendonca et al. 2002), oddaloval nastup a zpomaloval progresi onemocnéni (Heuser et al.
2003).
Nekolik studii také prokazalo, ze ptijem kdvy (cca 3 Silky denné) je spojen se

signifikantné niz§im rizikem vzniku Parkinsonovy choroby (Ross et al. 2000; Ascherio et al.

2002; Ragonese et al. 2003) nebo alespoii oddalenim néstupu choroby (Benedetti et al. 2000).

Mechanismus ucinku je pricitdn antagonismu na adenosinovych A(2A) receptorech,
ktery snizoval neurotoxicitu u mysi (Schwarzschild et al. 2002).

Pozoruhodné je, ze u Zen, které byly v menopauze l1éCeny estrogeny, se tento efekt
neuplatiiuje, nebot’ estrogeny interaguji s kofeinem ve smyslu snizeni neuroprotektivniho
efektu (Xu et al. 2006).

Vyznamny je také vliv na spanek — lidé se spankovym deficitem, kteti piji kavu pied
usnutim, maji problémy usnout ve dne, kdyZ se snazZi deficit dohnat. Celkové spi kratsi dobu a

stravi kratsi dobu ve fazi REM. Na délku no¢niho spanku kupodivu nema kofein vliv.

Rozporuplna je souvislost kofeinu a migrenéznich bolesti hlavy. Piti kdvy miize u

nékterych osob vyvolat migrénu. U jinych plsobi naopak preventivné. A nékteti kavu
vyuzivaji k 1écbé jiz vzniklé migrény. Tyto ucinky se vysvétluji jednak tim, Ze aminy

obsazen¢ v kave piisobi aktivaci trombocytt, jejich shlukovani a uvoliiovéani serotoninu, coz
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pak vyvola zachvat migrény. Kofein ale pisobi vasokonstrikéné na mozkové cévy a tim mtze

bolesti mirnit.

2.5.4 Endokrinni zlazy a metabolismus

Zda se ze ptijem kavy miZze interferovat s piijmem a utilizaci zeleza, vést k poklesu

jeho sérovych hladin a k anémii (Dewey et al. 1997).

Kvili svému diuretickému ucinku mé vliv také na hladinu kalcia a vznik osteopordzy.

Ukazalo se, ze u Zen, které piji kavu, se statisticky vyznamné snizila denzita kostni hmoty.
Toto vSak miize byt kompenzovano soucasnym piijmem mléka (Barrett-Connor et al. 1994).
Proto tedy u zen s dostatecnym piijmem vapniku a konzumujicich kavu riziko vzniku
osteopordzy zvyseno neni.

Zajimavé je zjisténi, ze dlouhodoby piijem kavy je spojen s poklesem rizika vzniku

diabetu 2. typu a narusSené gluk6zové tolerance (Salazar-Martinez et al. 2004; Tuomilehto et

al. 2004), coz plati zejména u Zen (Agardh et al. 2004). Efekt je zavisly na davce — nejvice se
projevoval u osob, které konzumovaly denn¢ 5 — 6 Salki kavy, o néco méné u osob, které
konzumovaly 3 — 4 nebo vice nez 7 $alkli denné, a jest€¢ méné u osob, které pily méné nez 2
nebo vice nez 7 salkii denné (Rosengren et al. 2004).

Mechanismus U¢inku neni zcela jasny, soudi se vSak, ze kava zlepSuje citlivost k
inzulinu, zvySuje odpovéd na inzulin a zvySuje vyplavovani inzulinu. Signal pro vyplaveni
inzulinu zprostfedkuje cAMP, jehoz koncentraci kofein zvySuje, ale také kalciové ionty.
Kofein senzitizuje ryanodinovy receptor, jehoz stimulace ma za nésledek vyplaveni

kalciovych iontl z endoplasmatického retikula (Bruton et al. 2003).

Efekt mtze souviset také s pozorovanym poklesem vahy, ktery byl zpusoben
kyselinou chlorogenovou a chinidy (Greenberg et al. 2006) obsazenymi v kavé. Kyselina
chlorogenova také ziejmé plisobi antagonisticky na glukézové pienasecCe, tim se snizuje a

posouva stievni absorpce glukozy do distalnéjsich usekd (Johnston et al. 2003).

2.5.5 Reprodukéni schopnost a téhotenstvi

O kofeinu je znamo, Ze prochazi placentou. Piti kavy tak bylo dlouho spojovéano s
rizikem predCasného porodu, nedonosenosti, nizké porodni vahy nebo dokonce s potraty, a

téhotnym se zakazovalo pit kavu.
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Vzhledem k ptisobeni kofeinu na kardiovaskularni systém se piedpokladalo, ze by
konzumace v téhotenstvi mohla vést ke zvySenému vyskytu vrozenych srde¢nich vad. Navic u
zvitat, kterym byly podany vysoké davky kofeinu, se objevilo zvySené riziko vzniku
facidlnich a koncetinovych malformaci.

Nékteré studie vSak ukdzaly, Ze zde neni jasné souvislost mezi konzumaci kdvy béhem

téhotenstvi a vyskytem srde¢nich vad (Jenkins et al. 2004). V této studii bylo sledovano 850

matek, které pily béhem téhotenstvi vice nez 8 $alkt kavy, a frekvence vyskytu vsech
kongenitalnich malformaci vcetné srdeCnich vad nebyla zvySena. Podobné se nezménila
frekvence vyskytu vrozenych anomalii ani u déti matek, které uzivaly v prvnich 4 mésicich
t€hotenstvi 1éky obsahujici kofein. Souvislost s vyskytem malformaci nepotvrdily ani dalsi
studie (Kurppa et al. 1983).

Jind studie vSak prokdzala, Ze piti kavy predstavuje riziko pieruSeni téhotenstvi a
potratu, ale jen u Zen homozygotnich pro alelu CYP1A21F (Sata et al. 2005).

Z vysledkl vétsich studii vyplyva, ze kava a kofein pravdépodobné nesnizuji porodni
vahu (Olsen et al. 1991; Brooke et al. 1989), ackoliv jsou i studie, ve kterych piti vyssich
davek kofeinu (3 — 4 salky kavy denn¢) vedlo k redukei porodni vahy (Narod et al. 1991).

Podobné obsahlejsi a kvalitnéjsi kohortové studie nepotvrdily, ze by se konzumace

kavy a kofeinu mohla podilet na vyskytu nedonosenosti déti (Linn et al. 1982).

Nejasny je vliv kofeinu na plodnost a poceti. Podle vysledkli n¢kterych studii fertilitu

nesnizuje a schopnost koncepce nesnizuje (Joesoef et al. 1990; Caan et al. 1998), podle jinych

fertilitu maze neptiznive ovlivnit (Derbyshire et al. 2007).

Vysledky jsou tedy riizné. Pozoruhodna je vSak nasledujici retrospektivni studie — 800
zen, které byly v neddvné dob¢ téhotné, bylo dotazano na pfijem riiznych napoji béhem
téhotenstvi. 16 zen uvedlo, ze denné pfijaly 600 mg kofeinu nebo i vice. Z nich 8 prodélalo
spontanni potrat, 5 porodilo mrtvé dité, 2 porodily pfedcasné a jenom 1 z téchto Zen méla
nekomplikovany porod. Podobné patologie se objevily také u zen, jejichz partneti (a otcové
ditéte) pfijimali denn¢ vice nez 600 mg kofeinu. Tyto poruchy nelze samoziejmé pficitat
pouze U¢inkiim nadmérného piti kévy, ale méli bychom mit na paméti, ze excesivni pfijem
kavy a kofeinu mtize hrat roli v jinak nevysvétlitelnych piipadech spontannich potratli nebo

perinatalni mortality (Weathersbee et al. 1977).
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2.5.6 Kancerogeneze

Kéva by mohla mit rakovinotvorné ucinky jiz kvili obsaZzenym aromatickym
uhlovodikiim, vznikajicich béhem prazeni, u kterych je karcinogenita prokazéna. Byl
napiiklad pozorovan vznik zhoubného nddoru mammy u mysi, které byly exponovany PAU
(konkrétné 12-dimethylbenz[a]anthracenu; latka vyvolala nekontrolované déleni bunék
stimulaci jejich arylového receptoru) (Trombino et al. 2000), expozice je spojena i se vznikem
nadoru plic, kiize a mocového méchyte.

Roli hraje také polymorfismus genti pro enzymy CYP1A, které pak mohou u
nckterych lidi metabolizovat PAH tak, Ze vznikaji velmi reaktivni produkty poskozujici DNA,
zatimco u jinych lidi se stejné PAH metabolizuji za vzniku pomérné neskodnych latek. Navic
se muze uplatnit indukéni ptisobeni nékterych PAH (zejména benzpyrenu) na metabolizujici
enzymy, jejichz aktivita pak stoupa a vznika vice nebezpecnych produkti (Elovaara et al.
2006).

Tyto latky se vSak v kdvé€ v porovnani s jinymi potravinami a pozivatinami vyskytuji v
nepatrném mnozstvi — mnohem vice jich pfijmeme v intenzivné tepelné upravovanych
potravinach jako je grilované ¢i uzené maso, samoziejmé v cigaretovém koufi, ale také ve
vdechovaném vzduchu pfi zamoteni ovzdusi (koncentrace ve méstech jsou cca 10x vyssi nez

na venkov¢).

Bohuzel se mi nepodaftilo nalézt zadnou studii, ktera by sledovala izolované uc¢inek
PAH extrahovanych z kavy. Zato bylo provedeno veliké mnozstvi studii, sledujicich ucinky
kavy, kavy v kombinaci s prokdzanymi karcinogeny, samotného kofeinu a kofeinu v

kombinaci s karcinogeny.

Pfi testovani samotné kdvy na mySich a potkanech vétSinou bylo pozorovano, ze
frekvence tumorti v exponované skupiné se neliSila od frekvence v kontrolni skupiné (Palm et

al. 1984) nebo se jen slab¢ snizil vyskyt lymfosarkomt (Stalder et al. 1984).

Pokud byla kava podana spolecné se znamymi karcinogeny jako je 7,12-

dimethylbenz(a)anthracen, vyskyt nadort (tumory pankreatu, mammy a adenokarcinomy) se
bud’ snizil, nebo se nelisil od kontrolni skupiny (Woutersen et al. 1989), nebo alespon doslo

ke snizeni multiplicity (Welsch et al. 1988).

Studii, které sledovaly ucinky samotného kofeinu je méné. Presto byl u kofeinu

exponovanych mysi a potkanii pozorovan ve srovnani s kontrolou Castéjsi a 1 ¢asnéjsi vyskyt
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adenokarcinomii a hyperplasie mammy, epifyzy, zvySena multiplicita, nebo zadny efekt
(Nagasawa et al. 1988; Yamagami et al. 1983).

Pfi podani kofeinu soucasné s prokazanymi karcinogeny se objevily rizné vysledky —

zvysSeni vyskytu nddorti (kozni papilom, mamma, pankreas, zaludek) (Brune et al. 1981;
Hoshino et al. 1979) nebo multiplicity, inhibicni efekt (sniZzeni vyskytu nadort plic, jater a
mammy, shizeni multiplicity a opozdéni nastupu) (Hosaka et al. 1984) nebo opét zadny efekt.

Celkové ale bylo mnohem vice negativnich nalezt.

Z téchto zaveéra se da vyvodit, Ze Zadoucich vysledki je snad mozné dosdhnout, kdyz
je kava prijimana spolecné s karcinogeny. V souladu s tim jsou i nékteré studie provedené u
lidi. Ukézalo se, ze kéava (filtrovana 1 nefiltrovana) zpuasobila indukci a zvySeni aktivity
enzymu glutathion-S-transferazy, ktery pak pfispél ke sniZeni tvorby a mnozstvi (+)-anti-
B[a]P-7,8-dihydrodiol-9,10-epoxidu (BPDE), reaktivniho metabolitu benzo(a)pyrenu, jenz
poskozuje DNA a iniciuje karcinogenezi (Steinkellner et al. 2005).

Dalsi, podobné¢ zaméfena studie, prokdzala, Ze konzumace mirnych davek kavy (cca
600 ml/den) vede k signifikantnim antioxida¢nim u€inktm, a tak chrani DNA pied volnymi
radikaly, které vznikaji pti expozici PAH. Uplatiiuje se opét indukce glutathion-S-transferazy
(GST) a superoxiddismutazy (SOD). Timto miize byt vysvétleno preventivni piisobeni kavy

na vznik jaterni cirhdzy (pii kterém se vyrazné uplatituji ROS) (Majer et al. 2005).

Ptesto je zde mnoho studii, které prokazuji urCitou souvislost mezi konzumaci kavy a
rizikem vzniku nadoru riznych orgént jako je mocovy méchyt a ledviny, mamma, tlusté

stfevo, ovarium, pankreas a jatra.

2.5.6.1 Nadory mocového méchyre
Bylo provedeno velké mnozstvi rozsdhlych studii s navzdjem nesouhlasnymi

vysledky. VétSinou v nich ale nebyl zohlednén vliv koufeni a tak pozorované zvysené riziko
rakoviny mocového méchyie spojené s konzumaci kavy Ize pficist spiSe tomu. Navic asociace
s kdvou byly zjiStény v retrospektivnich studiich piipad-kontrola nikoliv v kohortovych
studiich, které jsou prikazngjsi. Nasledné metaanalyzy rovnéz svédci pro to, ze zde neni

evidence o kauzalnim vlivu konzumace kdvy na vznik rakoviny moc¢ového méchyte.

2.5.6.2 Nadory ledvin

Na zéklad¢é nekterych studii se zdéalo, Ze by pusobeni kavy mohlo piispét ke vzniku
nadoru z bun¢k prechodného epitelu ledvinné panvicky a ureteru. To se ale v dalSich studiich

nepotvrdilo. Kéva zfejmé nehraje zasadni roli ani pii vzniku naddoru ledvin.
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2.5.6.3 Nadory mammy
Bylo provedeno minimalné 7 rozsahlych kohortovych studii v USA, Norsku, Svédsku

a zadna z nich nepotvrdila, Ze by piti kavy vedlo k rakoviné mlé¢né zlazy. Naopak jedna
studie ukazala, ze by piti kdvy mohlo mit protektivni U¢inek na mléénou zldzu u muzi

(Johnson et al. 2002). To je nutné jesté provéfit.

2.5.6.4 Kolorektalni karcinom

Studie ptipad-kontrola ukazuji, ze vyraznéjSi piti kdvy je inverzné spojeno s
kolorektdlnim karcinomem (uvadi sniZeni rizika az o 28%), ale kohortové studie to
nepotvrzuji. Pokud bychom uvéfili spiSe prospektivnim a reliabilnim kohortovym studiim,
ptesto je zavér pozitivni — na vyskyt kolorektalni rakoviny kava pfinejmensim nema tc¢inky a

pokud ano, tak preventivni.

2.5.6.5 Nadory ovaria

Opét je zde asi 12 studii s riiznymi vysledky. V 10 z nich se souvislost neprokazala, ve
2 z nich ano. Zajimavé bylo také pozorovani, ze kdyz byly analyzovany oddélené pre- a
postmenopauzalni Zeny, riziko se zvysilo pouze u postmenopauzalnich. Pfesto vSak zde neni

jasnd evidence.

2.5.6.6 Nadory pankreatu:

V 80. letech byla publikovana rozsahla studie, ktera ukézala silnou pozitivni asociaci s
pitim kavy, jind nalezla vyraznou souvislost i s pitim dekofeinované kavy. Z nasledujicich 19
studii 10 objevilo mirnou souvislost (kterd byla ale opét sméSovana s vlivy koufeni), zbytek

nezpozoroval zddnou vazbu.

2.5.6.7 Nadory jater

V posledni dobé studie naznacuji, ze by piti kdvy mohlo chranit pfed vznikem
hepatocelularniho karcinomu nezavisle na jeho etiologii (viz vyse). V roce 2005 japonsti
védci zvetejnili vysledky své velké kohortové studie, ktera potvrdila statisticky vyznamnou
inverzni souvislost mezi pravidelnym pitim kévy a vznikem hepatocelularniho karcinomu. I v
nasledujicich studiich vysly podobné vysledky, jakoz i pti metaanalyze dosavadnich studii v
roce 2007. Miizeme tedy shrnout, Ze piti kavy ziejmé chrani pred vyskytem hepatocelularniho

karcinomu, detailni mechanismy uc¢inku je vsak tfeba dale zkoumat.
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Zavér:

Kava a jeji ndhrazky jsou velmi oblibené v téméft celé populaci. Jejich konzumace ale
mize byt spojena se zdravotnimi riziky. Ta u kdvovin vyplyvaji zejména z procesu prazeni, u
energetickych napojl z ptitomnosti kofeinu.

Béhem prazeni vzikd mnoho riznych latek, mimo jiné také polycyklické aromatické
uhlovodiky. PAU patii mezi nepiimé karcinogeny — vyZaduji metabolickou aktivaci v jatrech.
Poté vznikaji reaktivni metabolity, které mohou napadnout rizné molekuly vcetné DNA,
poskodit jejich strukturu a tak vést ke kancerogenezi. V experimentech na zvifatech expozice
témto latkam vedla ke vzniku naddord mlécéné zlazy, plic, zaludku a leukémii. V kévovinach i
kaveé vsak koncentrace PAU dosahuji nizkych hodnot (hygienicky limit je max. 10wkg).

Kofein je nedilnou soucasti vSech energetickych napoji a samoziejmé také kavy.
Mechanismus ucinku spoc¢iva v inhibici fosfodiesterazy, ovlivnéni intraceluldrni koncentrace
kalcia a antagonismu na adenosinovych receptorech. Plisobi jako centralni stimulans (ackoliv
davky do 50 mg piisobi tlumivé), ve vysSich davkach se objevuje neklid, tfes, hyperreflexie,
myslenkovy trysk az halucinace (tj. stavy pfipominajici intoxikaci amfetaminy). U naruzivych
konzumentd se rozviji zavislost na kofeinu — mezi nejcastéj$i abstinencni pfiznaky patfi
bolesti hlavy, podrazdénost, unava, letargie, zhorSend pozornost a psychomotoricky vykon,
eventuelné uzkost nebo deprese. Kofein dale piisobi diureticky; u€inky na kardiovaskularni
systém zahrnuji pozitivn€ inotropni a dromotropni efekt (ve vysSich davkach hrozi arytmie a
palpitace), ovlivnéni krevniho tlaku (zejména ve stresu jednoznacné zvysuje krevni tlak) a

zvyseni vyplavovani katecholaminii. ZvysSuje rovnéz vyplavovani HCI.

Je nevhodné kombinovat energetické napoje s alkoholem a predevsim s IMAO (to se
tyka i1 kavy) — hrozi nahromadéni endogennich monoamini, zejména noradrenalinu, a vznik
hypertenzni krize, kterd mlze skoncit fatalné. K akumulaci a intoxikaci miize dojit 1 pfi
soucasném podani s latkami, které se metabolizuji pfes enzymy CYP1A1 (stejné jako kofein)
— napt. klozapin ¢i fluvoxamin.

V piipadé kavy se uvedend rizika kombinuji a pfidavaji se dal$i — zrna mohou byt
kontaminovéna ochratoxinem, produktem plisni rodu Aspergillus a Penicillium, ktery ptisobi
nefrotoxicky, neurotoxicky, imunotoxicky, genotoxicky, karcinogenné (je spojovan s tumory
ledvin a varlat) a teratogenné€. Obsah ochratoxinu v kavé je sledovan — hygienicky limit pro

prazena zrna a prazenou kévu je do Swkg (v ptipad¢ instantni kavy do 10ug/kg).
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Pti vyrobé dekofeinované kavy se pouziva ethylacetat, dichlormethan a trichlorethylen
— latky, které mohou poskozovat jaterni parenchym a ledviny, vykazuji téz karcinogenni
ucinky. Obsah v kavé musi byt nizsi nez 3 mg/kg.

Uginky kavy na zdravi byly podrobné studovany s riiznymi vysledky. P¥i hodnoceni
zdravotnich rizik je nutné zohlednit mnozstvi za den vypitych §alkt kédvy, jeji silu a také druh
pfipravované kavy (napft. v turecké kaveé dosahuje mnozstvi kofeinu vyssich hodnot). Mnoho

lidi zaroven koufi, pije alkohol a vede nezdravy zivotni styl, coz zkresluje vysledky vyzkum.

Studie vSak ukézaly, Ze konzumace kévy vede k vzestupu krevniho tlaku a to zejména
u osob, které kavu nepiji pravidelné€, u hypertoniki a u starych lidi. Miize mit zanétlivé ¢inky
na cévni sténu a hrat roli v inicialnich fazich aterogeneze. Konzumace 5 a vice salki denné
vede k vzestupu hladin cholesterolu a LDL (zejména u kutdkl). Za tento efekt jsou
zodpovédné lipidové latky kafestol a kahweol. Tyto latky se zachycuji v kdvovém filtru, z
tohoto hlediska je tedy zdravéjsi filtrovana kava. Piijjem kofeinu v kavé vede i k vzestupu
hladiny homocysteinu (coz muize vést k patologickym zménam cév a zvySeni agregace a
adheze trombocytl), za coz je zodpovédna kyselina chlorogenova. Ta ale zaroven ptsobi jako
antioxidans. Pfes vSechn zminéné nélezy se zdd, ze konzumace kavy nezvysSuje riziko
korondrnich onemocnéni.

Kéva se dale dava do souvislosti s vyskytem peptickych viedd. Zavér je takovy, ze
konzmace kavy viedy nevyvolavda, ale pii jiz existujicich viedech se jeji konzumace
nedoporucuje, protoze muze zesilovat bolesti a vede k pyroze.

Potésujici je fakt, Ze kava stimuluje vyplavovani cholecystokininu, tim podporuje
kontrakce a vyprazdiiovani zlu¢niku a tak by mohla pisobit preventivné proti vzniku
zlu¢nikovych kamenil.

Pfizniva jsou také zjisténi, Ze kava zlepSuje kratkodobou pamét, pozornost a
soustfedéni. Dlouhodoby pfijem nizkych davek (cca 90 mg denn€) souvisi s poklesem
vyskytu Alzheimerovy choroby i Parkinsonovy choroby (cca 3 Salky kavy denn¢). Oproti
tomu kéva zhorSuje kvalitu spanku — zkracuje délku spanku a redukuje REM spanek.

Zajimavé je zjisténi, ze dlouhodoby pfijem kavy je spojen s poklesem rizika DM 2.
typu a narusené gluk6zové tolerance, coz plati zejména u Zen. Mechanismus ucinku neni zcela
jasny, soudi se vSak, ze kava zlepSuje citlivost k inzulinu, zvySuje vyplavovani inzulinu i
odpovéd’ na inzulin. Rovnéz snizuje stievni absorpci glukézy, za coz je zodpovédna jiz

zminéna kyselina chlorogenova.
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Velmi diskutovany je vliv na reprodukci a vyvoj plodu — je velice nepravdépodobné,
ze by mirny piijem (do 3 $alk denn€) vedl ke vzniku vrozenych vyvojovych vad, spontdnnim
abortim ¢i nedonoSenosti, ackoliv excesivni piijem muiize hrat roli v pfipadech spontdnnich

potratl a perinatalni mortality.

Horkym tématem je také souvislost piti kdvy a vzinku riznych nédort. Timto
problémem se zabyvalo nesmirné mnozstvi studii, ale vysledky jsou dosti rozporuplné a
nejednoznacné. Kéva by mohla mit kancerogenni uCinky jiz kvili zminénym PAU a
chlorovanym uhlovodikiim, pouzivanym pii dekofeinaci. Naproti tomu obsahuje mnozstvi
antioxidantl (k. chlorogenova, tanniny aj.), indukuje a zvySuje aktivitu superoxiddismutazy a
glutathion-S-transferazy, ¢imz chrani proti ptisobeni volnych radikalt a vzniku reaktivnich
molekul. Celkové se da fici, Ze zde zatim neni jasna evidence o kauzalnim vlivu konzumace

kavy na vznik jakéhokoliv nddoru. Naopak se zda, Ze by piti kdvy mohlo chranit pied

vznikem hepatoceluldrniho karcinomu. Toto téma je nutné jest¢ dale zkoumat.
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Souhrn

Prace se struén¢ vénuje ndhrazkdm kavy (kavovindm a energetickym napojim) a
podava piehled historie, péstovani, technologického zpracovani, fyziologickych a
patologickych u¢inkt kavy a jejich slozek. Uvadi mnozstvi epidemiologickych studii, které se
ke konzumaci kavy vztahuji. Studie maji nejednotny design a rtzné zavéry, a tak neni
jednoduché najit jednoznacnou odpovéd’ na otdzku, zda kava zdravi Skodi, nebo prospiva.
Presto se zdd, Zze mirnda konzumace kavy (do 3 S$alki denné) pro zdravého cloveka
nepfedstavuje riziko. ZvySeny piijem kavy vSak muze mit nezadouci ucinky predevSim na
kardiovaskularni a gastrointestinalni systém, muize se snad podilet i na vzniku nékterych

nadort. Naproti tomu zfejm¢ pusobi i preventivné proti vzniku urcitych chorob.
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Summary:

This thesis briefly deals with coffee substitutes (coffee-based or energetic drinks) and
provides an overview on the history, cultivation, technical processing, physiologic and
pathologic effects of coffee and its components. It introduces numerous epidemiologic studies
related to coffee consumption. These studies have unequal design and varying conclusions
making it difficult to reach a unifying result whether coffee is harmful or beneficial to health.
Nevertheless, it seems that a mild consumption of coffee (up to 3 cups a day) provides no risk
in a healthy individual. However, an increased intake of coffee can lead to adverse effects
predominately on the cardiovascular and gastrointestinal system and can even contribute in
the development of some tumours. In contrast, it can act preventatively against the

development of certain diseases.
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Posouzeni diplomové prace Jany Kyselé, studentky 6. ro€niku 3. LF
UK ,, Kava, jeji nahrazky a jejich zdravotni aspekty*

Jana Kysela predloZila na 51 stranach diplomovou praci na téma vypsané Ustavem vyzivy
v Katedfe preventivniho Iékafstvi. V textu cituje celkem 74 ¢lankd a 22 internetovych zdroju.
Vlastni praci autorka rozdélila do nékolika ¢asti. Po uvodu se v kratkém pFehledu vénuje
nahrazkam kavy.

VétSina textu je vénovana kavé. Autorka se po kratkém historickém uUvodu zabyva
péstovanim kavovniku a technologickym zpracovanim kavovych semen, vSima si i metod
vyroby kavy bez kofeinu a kavy instantni. Velmi podrobné probira slozeni kavy a to jak
z hlediska pfirozené se vyskytujicich latek, tak latek vznikajicich technologickym
zpracovanim kavovych zrn a kone¢né se zmiriuje i o latkach kontaminujicich kavova zrna.
V posledni ¢asti podava prfehled znamych GCinkG kavy na kardiovaskularni,
gastrointestinalni, nervovy, endokrinni systém , na metabolismus, na reprodukéni zdravi,
v§ima si konzumu kavy v téhotenstvi a kone¢né podava vy&tem prehled poznatkd o vztazich
mezi konzumem kavy a kancerogenezi s ohledem na nejCastéjSi nadory davané do vztahu
ke konzumu kavy.

Prace je napsana s pili, zanicenim a pFekvapivé i s velmi podrobnym vhledem do celé
problematiky. Autorka tak spojila nékolik rovin - historickou, technologickou, toxikologickou,
fyziologickou i patologickou do jediné prace, coz je pfistup typicky pro preventivni I€kaFstvi.
Domnivam se, Zze Jana Kysela je t.€. schopna v dané problematice poskytnout dobré rady
pacientdm a jeji prace predstavuje i cenny piehledovy zdroj pro Ustav vyzivy a Katedru
preventivniho lékafstvi nasi fakulty.

Praci jsem opakované s autorkou konzultoval a v§iml jsem si jejiho zajmu, smyslu pro detail i
schopnosti jak samostatného, tak mnohavrstevného mysSleni. Ze vSech téchto duvodd,
pfedevsim vSak pro kvalitu prace, ji hodnotim vyborné a prosim, aby muj nazor byl pfi ¢asti
Preventivni |ékafstvi Statni rigordzni zkousky z lékafstvi respektovan.

V Praze dne 5. listopadu 2007

Prof. MUDr. Michal Andél, CSc.





