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Úvod  
Téma své diplomové práce Káva, její náhražky a jejich zdravotní aspekty jsem si 


vybrala proto, že konzumace kávy i jejích náhražek (především modernějších typu tzv. energy 


drinků) je velice rozšířená a pokud by měla být zdraví škodlivá, byla by ohrožena téměř celá 


populace. Alespoň jeden šálek kávy denně si dá snad každý z nás. Proto je dobré podrobněji 


se seznámit s jejími účinky na zdraví.  


 


Mezinárodní organizace kávy (ICO) odhaduje, že se v roce 2002 ve světě spotřebovalo 


108,8 milionů žoků kávy (žok = 60 kilogramů), zatímco o rok dříve to bylo o půl milionu 


méně. Spotřeba stoupá nepřetržitě od roku 1996 (tehdy 96 milionů žoků), kdy došlo k 


propadu z téměř stamilionových hodnot první poloviny 90. let. Poptávka po kávě u největších 


dovozců ale během poslední dekády výrazně klesla. Nejzřetelnější je propad v Nizozemsku (-


33,6 %), Rakousku (-27,8 %), Švédsku (-27,6 %), Švýcarsku, Dánsku, Norsku, Německu, 


Velké Británii, USA, Finsku a Francii.  


 


Spotřeba kávy v kilogramech na hlavu ve vybraných zemích. Zdroj: ICO, Český 


kávový svaz (Údaje ve světě z let 2000-2002, ČR 1998) 
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1 Náhražky kávy 


1.1 Kávoviny 
Jedná se o výrobky získané z různých částí rostlin určených jako náhrada kávy, 


případně jako přísada do kávy. Díky tomu, že se také praží, připomíná jejich aroma aroma 


kávy. Na rozdíl od kávy ale neobsahují kofein a vzhledem k vysokému obsahu polysacharidů 


(např. inulin v čekankovém kořeni) mají určitou energetickou a výživovou hodnotu. Začaly 


být využívány zejména z ekonomických důvodů (vysoká cena, nedostupnost kávy).  


Kávoviny dělíme na kávové náhražky a přísady ke kávě, které zlepšují senzorické 


vlastnosti kávového nálevu. Kávové náhražky se nejčastěji vyrábějí z obilovin (ječmen, žito, 


eventuelně pšenice, kukuřice, pohanka aj.), luštěnin (sója, hrách, fazole, podzemnice olejná, 


lupina, cizrna aj.). K výrobě přísad do kávy se používá nejčastěji čekanka (Cichorium intybus, 


odtud název cikorka), cukrová řepa, fíky, méně pak kaštany, žaludy, svatojánský chléb, 


hrušky, jablka, švestky, šípky, banány, různá jádra a ořechy, brambory, topinambury, chřest 


aj. Směsi z kávovinových náhražek a přísad tvoří dohromady kávovinové směsi. Pomocnými 


surovinami jsou cukry, sirupy, melasa, rostlinné oleje, máslo, dextriny, karamel aj.  


Surovina se nejdříve čistí a dle druhu různě upravuje (krájí, předsouší apod.). Pak se 


při teplotách okolo 200°C upraží, rozemele a dle druhu dále upravuje. Je možné připravit také 


instantní kávovinu.  


Na našem trhu se můžeme nejčastěji setkat s obilnými kávovinami z ječmene, žita či 


pšenice, se sójovými a fíkovými kávovinami a cikorkou tj. praženou čekankou s přídavkem 


olejů či tuků, přírodních sladidel a melasy. Oblíbenou kávovinovou směsí je Melta, která se 


skládá z praženého čekankového kořene, žita, ječmene a kořene cukrové řepy. Čekanka 


obsahuje cholin (někdy je označován jako vitamín B11,  podporuje funkci nervových buněk, 


zasahuje do metabolismu tuků, regulace hladiny cholesterolu a funkcí jater), třísloviny, 


arginin, minerální látky a terpenické a glykosidické hořčiny (např. intybin), které ovlivňují 


činnost jater a slinivky, podporují vylučování žluče a trávení. V kořenech čekanky je hojně 


zastoupen inulín, nestravitelný oligosacharid, který podporuje růst střevní mikroflóry 


(bifidobakterií a laktobacilů), pomáhá snižovat hladinu cholesterolu a triglyceridů v krvi 


(zejména v kombinaci s vlákninou), chrání střevní sliznici, zlepšuje trávení, reguluje 


vyprazdňování a tlumí pocit hladu. Je využíván také jako výživa pro diabetiky. V lidovém 


léčitelství se čekanka používá jako prostředek čistící krev, při jaterních chorobách, žlučových 


a močových kamenech, nechutenství, zácpě.   
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Oblibě se těší také špaldová káva – kávovina vyrobená ze pšenice špaldy. Špalda 


obsahuje vitaminy A, B (zejména thiamin, riboflavin a niacin) a E, z minerálních látek 


především fosfor, draslík, železo a hořčík; dále je přítomna vláknina a relativně hodně 


nenasycených mastných kyselin. Neobsahuje cholesterol. Přisuzuje se jí příznivý vliv na 


imunitní a nervovou soustavu. 


O účincích kávovin na zdraví je celkově dost málo seriozních informací. Bývají 


považovány za zdravou alternativu normální kávy, ale jelikož se ale při jejich výrobě využívá 


procesu pražení, mohou se i v nich mohou nacházet organismu škodlivé ba přímo 


karcinogenní látky (viz dále). 


1.2 Energetické nápoje, tzv. energy drinky 
Energy drinky lze považovat za modernější náhražky kávy. S kávou je, na rozdíl od 


kávovin, spojuje obsah kofeinu. Na trhu se objevily v polovině osmdesátých letech (poprvé v 


Americe) a hned si získaly velkou oblibu zejména mezi mladými, zaneprázdněnými lidmi a 


sportovci.  


Jedná se o nápoje obsahující legální stimulanty, vitamíny a minerály, které dodají tělu 


energii. Nejhojněji zastoupenými látkami jsou především různá sladidla, kofein, rostlinné 


extrakty (např. z ginkgo biloba, paulinia cupana), také ženšen, taurin, kreatin, karnitin aj.  


Jako sladidlo se používá nejčastěji sacharóza (disacharid glukózy, která slouží opět 


jako zdroj energie) nebo uměla sladidla. Pokud bychom energy drinky pili po dlouhou dobu 


každý den, hrozí vznik různých metabolických nemocí jako je diabetes, obezita, metabolický 


syndrom a kardiovaskulární onemocnění.  


Kofein je bez výjimky v každém energy drinku. Jeho účinky ještě budou detailně 


popsány. 


Extrakt z rostliny paulinia cupana neboli gurana je používán velice často. Jedná se o 


keř pocházející z Brazílie. Plod je malý, kulatý, rostoucí v trsech. Když plod guarany dozrává, 


puká a objevuje se černé semeno připomínající oko. Zralá semena padají na zem a ručně se 


sklízí. Mezi látkami v nich obsaženými převažuje kofein (3 – 4% tj. téměř dvojnásobek 


množství přítomného v kávových zrnech), v menším množsví theofylin, theobromin,vitaminy 


skupiny B, vitamin C a saponiny (viz dále). Gurana na rozdíl od kávy nedráždí žaludek, 


zvyšuje fyzickou i duševní výkonnost, podporuje mozkovou činnost, její stimulační efekt je 
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delší, snižuje pocit hladu, zrychluje metabolismus, trávení a spalování tuků a tím může přispět 


k úbytku na váze.  


Gingko biloba neboli jinan dvoulaločný (dle charakteristického tvaru listů) je 


dvoudomý opadavý strom z jinak vymřelého oddělení Ginkgophyta. Jde o pravděpodobně 


nejznámější tzv. živoucí fosílii ve světě rostlin. Obsahuje přibližně 60 biologicky aktivních 


látek – různé terpeny, flavonoidy, karboxylové kyseliny a vitamin C. Ty působí především na 


cévy (vasodilatace), proto je gingo doporučován při poruchách prokrvení – při poruchách 


paměti a Alzheimerově chorobě, poruchách prokrvení dolních končetin, při impotenci, 


kochleární hluchotě, tinnitu a závrati. Přítomné antioxidanty působí proti stárnutí. Dle 


Evidence Based Medicine v podstatě neexistují prokazatelné důkazy o účincích ginga, přesto 


lidé subjektivně popisují zlepšení. Extrakt z ginga by neměly užívat těhotné ženy, neboť v 


něm byl prokázán také kolchicin, o kterém se ví, že poškozuje vývoj plodu.  


Ženšen neboli Panax ginseng je exotická rostlina původem z Číny stará téměř 5000 


let. Z volné přírody již vymizela, nyní se pěstuje na plantážích za pomoci moderní 


technologie. Využívá se kořen rostliny, který tvarem připomíná lidské tělo. Výtažek je velmi 


ceněný a uvádí se, že posiluje krevní oběh, snižuje hladinu cholesterolu (prostřednictvím 


saponinů, které reagují s cholesterolem a brání jeho absorpci) a krevní tlak, léčí žaludeční 


poruchy, chrání játra, zlepšuje činnost mozku a jeho funkce (paměť, učení) a zpomaluje 


proces stárnutí (díky antioxidační aktivitě saponinů a chinonů).  


Taurin je aminokyselinou nalézající se v potravinách živočišného původu (kromě 


kravského mléka), v lidském těle se vyskytuje jako součást žlučových kyselin, vzniká 


metabolismem cysteinu a methioninu. V některých částech CNS jsou receptory citlivé na 


taurin (příbuzné s glycinem), které ovládají iontové kanály propouštející chloridové anionty a 


zapříčiňující inhibiční vliv taurinu na tyto neurony. Bylo však pozorováno, že v kombinaci s 


rychlými sacharidy navozuje pocit bdělosti a zlepšuje schopnost soustředění (zlepšuje využití 


energie). Výzkumy potvrdily schopnost taurinu předcházet ukládání tuku v játrech, nebo tento 


proces zpomalit. Věří se, že je schopen zvrátit nepříznivé vlivy alkoholu na játra, že by mohl 


působit preventivně proti vzniku KV nemocí a pomáhat při léčbě žaludečních vředů. Je nutný 


při vývoji zrakového a nervového systému. Ačkoliv je lidské tělo schopno vlastní produkce 


taurinu, u striktních vegetariánů se mohou vyskytnout problémy s nedostatkem této 


aminokyseliny.  


Kreatin je látka hojně využívaná ve fitness a bodybuildingu. Jedná se o přirozený 


peptid, který slouží jako zdroj energie pro kosterní sval; také bylo prokázáno jeho pozitivní 
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působení na hladinu cholesterolu v krvi. Vyskytuje se především ve svalech, také v mozku a 


srdci. Tělo získává část potřebného množství kreatinu z potraviny, část je syntetizována z 


aminokyselin (glycin, arginin a methionin) v játrech a ledvinách. Zatím nejsou prokázány 


žádné vedlejší účinky, pouze při dlouhodobém užívání vyšších dávek může dojít ke zvýšení 


tělesné hmotnosti. V energy drincích ho však bývá minimum. 


Karnitin je neesenciální látka, která může být v těle syntetizována z lysinu a 


methioninu za účasti vitamínu B1, B6 a železa. Nachází se hlavně v kosterním svalstvu, srdci, 


mozku a spermatu. Napomáhá při tvorbě acetylcholinu v mozku  a zvyšuje hladinu 


neuronálního růstového faktoru (NGF), tím zlepšuje paměť a soustředění. Dále má velkou roli 


v metabolismu tuků – transportuje mastné kyseliny do mitochondrie, kde proběhne jejich 


oxidace. Tak redukuje zásoby a ukládání triacylglycerolů. Může být účinný při léčbě ICHS, 


hyperlipidémie, svalové únavy a slabosti.  


 


Díky velkému množství kofeinu a cukru nám energy drinky dodávají hlavně energii, 


nikoliv vodu a látky, které namáhané tělo potřebuje. Pokud si energy drink dopřejeme občas a 


nemáme žádné zdravotní problémy, žádné komplikace by se neměly vyskytnout. Eventuelní 


potíže vyplývají z účinků kofeinu (viz dále). Při denním užívání se pravděpodobně objeví 


závislost na kofeinu (vizu dále).  


Není vhodné kombinovat energy drink s různými léky, především s některými 


antidepresivy (viz dále) a s alkoholem. Stimulační efekt může maskovat účinky alkoholu a 


vést k vážné intoxikaci. Když odezní stimulační efekt, zvýrazní se efekt tlumivý, může dojít k 


útlumu dýchacích center, ke zvracení ve spánku, k aspiraci a udušení. Kofein rovněž přispívá 


k diuretickým účinkům alkoholu, hrozí minerálová dysbalance a dehydratace, při které se 


navíc zhoršuje odbourávání alkoholu a zvyšuje toxicita.  


Dále je nebezpečné užívání energy drinků během výrazné tělesné námahy – drink 


může prohloubit ztrátu vody a elektrolytů, může vést k nebezpečnému zvýšení tlaku a tepové 


frekvence, hrozí přehřátí, kolaps a koronární nebo i cévní mozkové příhody (podobně jako u 


jiných stimulancií).  
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2 Káva 


2.1 Historie kávy 
O původu a objevení kávy se vypráví mnoho pověstí. Jedna pověst říká, že kávu 


přinesl Mohamedovi z nebes archanděl Gabriel, když Mohamed tvrdě zaspal a nemohl se 


věnovat svým povinnostem. Po vypití zvláštního nápoje se mu navrátil život a jeho síla byla 


taková, že dokázal „sesadit z koně na čtyřicet mužů a učinit čtyřicet žen šťastnými“. 


Jiná z legend pochází z dnešní Etiopie (která je nyní pokládána za pravlast kávy) a 


vypráví o pasáku koz Chaldim. Ten si jednoho dne po návratu z pastvy všiml, že jeho kozy 


jsou nějak příliš živé a skotačivé. Zjistil, že se pasou na stále zeleném keři s kulatými plody. 


Rozhodl se také ochutnat a okusil tím povzbudivé účinky kávy. O jeho objevu se dozvěděl 


místní opat. Považoval vše za dílo ďábla a zrna vhodil do ohně, aby je zničil. V tu chvíli se 


však rozvinulo aroma kávy, jak je známe dnes. Opat zrna vyhrabal, začal s nimi 


experimentovat a brzy přišel na myšlenku uvařit z nich nápoj. Ten pak podával mnichům, 


kteří usínali při dlouhých večerních modlitbách. 


Další pověst vypráví o šejku Omarovi, knězi a lékaři, který byl vyhnán kvůli 


vystupováni proti panovníkovi z Jemenu do exilu. Nouze ho přinutila připravovat si pokrmy z 


rostlin, které našel v přírodě. Tak se mu také podařilo uvařit kávu a poznal její příjemné 


účinky. Svůj objev si nenechal pro sebe a odvar podával svým pacientům. Stal se slavným a 


nakonec mu byly odpuštěny jeho poklesky a mohl se vrátit zpět do vlasti.  


Káva byla tedy zpočátku využívána jako lék a podávána jen na doporučení lékaře. 


Mnozí se domnívali, že zlepšuje činnost mozku a že může podpořit náboženské představy. 


Zanedlouho tak vyrostly kavárny v Mecce, nejsvatějším místě islámského světa.  


Arabové si svůj objev střežili, neboť pro ně byl značným zdrojem příjmů. Zemi 


nesmělo opustit jediné plodné zrníčko, všechna musela být upražena nebo uvařena. Vypráví 


se však, že někdy okolo roku 1600 navštívil jednu kavárnu v Mecce indický poutník Baba 


Budan a podařilo se mu ukrást sedm kávových zrnek. Ty pak na svém těle pod šaty 


propašoval až do svého rodného města, kde je zasel. Bylo to blízko Chikamalaguru v jižní 


Indii. Říká se, že všechna káva na světě (kromě pravlasti kávy a Arábie) pochází z těchto 


sedmi zrníček. 


Jako první začali s kávou obchodovat Holanďané. Dováželi rostliny kávovníků z 


Malabaru v Indii do svých kolonií v Nizozemské Východní Indii (dnešní Indonésii).  
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Roku 1715 nizozemští obchodníci věnovali kávovník francouzskému králi Ludvíku 


XIV., horlivému pijáku kávy - z toho stromku pochází miliony kávovníku včetně všech v 


Jižní a střední Americe, kam se káva díky koloniální nadvládě rozšířila.  


Nejvýznamnější pro rozvoj pěstování kávy a její dnešní produkci bylo to, že brazilský 


důstojník Francisko de Mello Palheta přivezl kávovníková zrna z Francouzské Guyany do 


Brazílie. Francouzi svůj poklad po vzoru Arabů rovněž střežili, ale okouzlující don si naklonil 


manželku francouzského guvernéra, od které pak dostal kytici se schovanými semeny a 


výhonky. Káva se začala pěstovat v Brazílii, dále v Kolumbii, Ekvádoru, Peru, Mexiku, 


Bolívii, Kubě a dalších zemích. Poté se vrátila zpět do Indie, Indonésie a Afriky – rozšířilo se 


pěstování v Keni, Pobřeží slonoviny a Angole. Tyto státy jsou dnes spolu s Brazílií a 


Kolumbií největšími dodavateli kávy na světových trzích.  


Evropu káva dobyla na počátku 17. století. Z Orientu byla přivážena do Benátek; první 


kavárna zde vznikla snad v roce 1625. Další kavárny vznikaly v Londýně, Oxfordu (tu otevřel 


pan Jacobs v roce 1650), v Paříži, Berlíně a dalších velkých městech.  


Prvními Čechy, kteří ochutnali kávu, byli Herman Černín a Kryštov Harant z Polžic. 


Poznali ji během svých cest v Cařihradu okolo roku 1590. Ve větším množství se k nám káva 


dostala později v souvislosti s porážkou Turků u Vídně, kde bylo nalezeno asi 500 žoků s 


dosud neznámými zelenými zrny. O část této kořisti se přihlásil Polák Franz Georg 


Kolschitsky. Během obléhání Vídně působil jako překladatel pro tureckou armádu, proto 


věděl, jak se zrny naložit, a proměnil je v kávu tak, jak to dělali Turci. Za jeho služby ho 


vídenští radní odměnili domem, který přeměnil na první vídeňskou kavárnu s názvem Zum 


blauen Flasche.  Ke každému šálku pak přidával sušenku ve tvaru půlměsíce na počest Turků.  


Část zrn byla přivezena také do Jindřichova Hradce, Brna, Prahy a dalších měst. V 


Praze začal kávu prodávat podnikavý Arab Georgius Hatalah z Damašku, česky zvaný Jiří 


Deodat. Vařil kávu ve svém bytě v Karlově ulici a prodával jako pouliční prodavač. V roce 


1714 získal povolení k provozování kavárny, kterou otevřel jako první v Praze pod 


malostranskou Mosteckou věží. Těšila se veliké oblibě a záhy začalo vznikat mnoho dalších 


kaváren i jinde v Praze.  
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2.2 Pěstování kávovníku 
Kávovník (coffea) je strom či keř tropického a subtropického podnebného pásma, 


který se pěstuje v Asii, Jižní a střední Americe, Africe, Indii a Indonésii. Nejlépe se mu daří v 


hornatých krajinách (okolo 1200 m.n.m.). Vyžaduje vlhké podnebí se stálou teplotou v 


rozmezí 18 – 22°C (někde se proto v okolí kávových plantáží zapalují ohně), dostatek vláhy a 


ochranu před větrem.  


Rod Coffea L. z čeledi Rubiaceae (mořenovité) zahrnuje velké množství druhů. 


Hospodářský význam má jen několik z nich, jejichž semena se navzájem liší 


technologickými, chemickými a senzorickými vlastnostmi.  


 


Nejvýznamnější druhy kávovníků: 


* coffea arabica (kávovník arabský, tzv. „arabika“) je nejdůležitější hospodářský druh 


- pochází z něj téměř 70% světové produkce kávy. Pěstuje se především v Brazílii a 


Kolumbii. Káva je velmi kvalitní, rostliny jsou však málo odolné – jsou napadány listovou rzí 


a kávovým broukem.  


* coffea robusta syn. canephora (kavovník laurentský, tzv. „robusta“) je druhý 


nejvýznamnější druh. Jeho produkce (okolo 30%) se zvyšuje vzhledem k větší 


přizpůsobivosti, odolnosti (může se např. vysadit na dřívější plantáže arabiky poničené 


mrazem či chorobami), nižší ceně a vzrůstající oblibě instantní kávy, na kterou se zpracovává 


přednostně. Semena jsou menší, méně kvalitní, ale kvete a plodí po celý rok. Pěstuje se 


zejména v Africe – v zemích svého původu(Kongo, Zair). 


* coffea liberica (kávovník liberský, tzv. „liberika“) tvoří asi 1% světové produkce. 


Poskytuje bohatou sklizeň, ale kvalita semen je nízká, neboť káva z nich připravená je velmi 


trpká - vhodné je použití do směsí. Pěstuje se v Africe a Jižní Americe v oblastech s teplotou 


20 – 25°C. Zajímavý je kříženec liberiky a arabiky dávající obrovská, tzv. sloní zrna 


maragogipe.  


* coffea Dawevrei var. excelsa (kávovník šari, tzv.“excelsa“) je káva nízké kvality s 


ostrou až odpornou vůni, ale s vysokým obsahem kofeinu.  


* coffea stenophylla je káva dobré chuti, rovněž odolná proti listové rzi. 


  


Pěstování kávovníků je dosti namáhavé a časově náročné. Rostlinky se předpěstují v 


bavlněných obalech a po dosažení 30 až 50 cm se vysazují na plantáže. Vyžadují vydatné 
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zalévání a teplo. Většinou kvetou a plodí po 2 – 3 letech. Květy jsou voňavé, podobají se 


jasmínu. Záhy se přeměňují v plody, kterými jsou peckovice barvy bílé, přes žlutou k červené 


až fialové připomínající třešně. Plod obsahuje dvě plochá semena obalená volným osemením 


zvaným stříbřitá blanka. Někdy se vyvine v osemeníku pouze jedno kulaté zrno. 


Kvalita zrn závisí na mnoha faktorech mezi které patří oblast pěstování, složení půdy, 


nadmořská výška a podnebí. Při hodnocení se zohledňuje sklizeň, velikost, barva, tvar a 


vyrovnanost zrn, přítomnost vadných zrn, škůdců, nečistot, příměsí a cizího pachu.Vyjadřuje 


se počtem vad na jednotku hmotnosti. Důležité jsou také vlastnosti po upražení a senzorické 


vlastnosti v šálku. Z chemických zkoušek se stanovuje obsah vody, vodního extraktu, tuku, 


kofeinu, písku a popele; z hygienického hlediska se sleduje obsah chemických kontaminantů 


(zejména PAU – polycyklické aromatické uhlovodíky), mykotoxinů (zejména ochratoxin A) a 


mikroorganismů.  


Chemické složení zelené kávy kolísá především v závislosti na botanickém druhu. 


Obsahuje 10 – 15% bílkovin, 10 – 15% tuků (zejména TAG), 6 – 12% sacharidů 


(hlavně sacharosu), 0,3 – 2,8% kofeinu (arabika v průměru 1,2%, robusta 2,2%) a 9 – 12% 


vody. Zbytek tvoří vláknina, třísloviny, minerály (zejména Mg a K), organické kyseliny a 


další látky; přítomny jsou také různé vitamíny.  


2.3 Technologické zpracování kávových semen: 
Zralé plody (mají charakteristicky zbarvenou slupku) se češou a čistí ve velkých 


nádržích. Semena se z nich dostávají dvěma způsoby: 


* při suchém způsobu se očištěné plody rozloží v tenkých vrstvách na betonové plochy 


a suší 5 – 15 dnů na slunci. Přitom se několikrát denně přehazují a provětrávají. Potom se na 


loupacích strojích odstraní vysušená dužnina a pergamenová blanka a vyluští se zrna.Ta se 


strojově třídí podle velikosti a jakosti. Tento způsob je méně nákladný, ale vzniká káva nižší 


jakosti (nepraná, přírodní káva), neboť se takto zpracují všechna zrna včetně vadných, tj. 


zaschlých, namrzlých či nahnilých. Metoda se používá hlavně v Brazílii a západní Africe.  


* při mokrém způsobu jsou plody plaveny do speciálních strojů, které z nich odstraní 


dužninu. Přitom jsou také odstraněny nečistoty a vadná semena. Plody dále putují do 


fermentačních nádrží, kde se z nich odstraní zbytky dužniny. Zrna v pergamenové slupce se 


perou, suší, zbaví slupky, leští a třídí. Vzniká tak káva vyšší jakosti (praná káva). Tento 


postup se používá např. ve střední Americe, Kolumbii, Mexiku nebo východní Africe.  
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Takto zpracovaná zrna se uvádí na trh jako zelená, surová káva. Praží se většinou až v 


místě spotřeby.  


Pražení je jednou z nejdůležitějších operací ovlivňujících kvalitu kávy. Díky němu 


káva získává své charakteristické aroma – chuť, vůni a různé odstíny hnědé barvy. Nejprve se 


vytvoří směsi z několika (většinou 6 – 12) druhů zelené kávy s cílem sladit chuť a vůni 


konečného produktu; složení směsi je tajné. Poté se směs umístí do pražícího stroje, který se 


skládá z válce v kovovém obalu a sacího mechanismu, zabezpečujícího koloběh horkého 


vzduchu – káva se praží vzduchem o teplotě 160 – 220°C (nejčastěji 200 – 220°C) ohřívaným 


plynem a neustále se promíchává, aby bylo dosaženo stejného opražení všech zrn a aby se 


zabránilo jejímu přepražení. Během pražení je automaticky kontrolována teplota, vlhkost a 


barva kávy, případně další ukazatele. Délka pražení bývá 5 – 30 minut (většinou 10 – 20 


minut) v závislosti na požadovaném stupni pražení. Míra pražení pak závisí na zvyklostech v 


jednotlivých zemích. Obyvatelé Skandinávie mají v oblibě světle praženou kávu; ve Francii, 


Maďarsku, Itálii, Španělsku, Brazílii a dalších jihoamerických zemích je požadováno tmavé, 


silné pražení. U nás a např. v Rakousku je obvyklé pražení kávy na střední stupeň. Stupeň 


pražení se vyjadřuje v procentech hmotnostních ztrát. Tyto ztráty jsou obvykle 13 – 20% 


(většinou 16 – 18%). 


Do 4 – 10 minut po upražení se káva zchladí na sítech nebo chladicích bubnech 


studeným vzduchem, aby se snížila ztráta éterických olejů. Ty vyprchají snáze, je-li káva 


horká. Dále se odstraňují tzv. „lišky“ (vadná černá a světlá nedopražená zrna), káva se 


případně mele a balí.  


Optimální je mletí bezprostředně před přípravou nápoje, neboť se při něm uvolňují 


éterické vonné látky – asi po dvou týdnech ztrácí mletá káva své aroma. Vhodné je použití 


moderních strojů, které zajišťují mletí při minimální teplotě a umožňují regulaci stupně mletí. 


Stupeň jemnosti či hrubosti se pak volí dle způsobu přípravy kávy – jemně mletá se hodí na 


tureckou kávu, středně mletá na filtrovanou kávu a hrubě mletá na espreso tj. kávu 


připravenou přetlakem páry.  


Balení probíhá většinou v ochranné atmosféře (pod inertním plynem) nebo ve vakuu, 


aby se zabránilo ztrátám aromatických látek a prodloužila se trvanlivost kávy. 
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2.3.1 Káva bez kofeinu  


se vyrábí ze zelené kávy. Podle staršího způsobu se zelená káva navlhčí, paří pod 


tlakem v autoklávu (obsah vody se zvýší o 10 – 30%) a pak se kofein vyextrahuje 


organickými rozpouštědly – nejčastěji se používá ethylacetát, dichlormethan, trichlorethylen 


nebo aceton). Nověji se kofein odstraňuje extrakcí vodou nebo superkritickou extrakcí CO2. 


Takto upravená káva se praží a mele podobně jako normální káva, extrakce nijak neovlivní 


vůni, chuť a barvu pražené kávy. Získaný kofein se pak používá k obohacování kolových 


nealkoholických nápojů a ve farmacii.  


2.3.2 Instantní káva  


je čistý kávový extrakt. Při její výrobě se nejprve sestaví směs vhodných druhů 


(používá se zejména káva „robusta“), upraží se, umele, smíchá s horkou vodou a vytvoří se 


kávový koncentrát asi 10x silnější než doma připravená káva. Ten se pak suší v 


protiproudových věžích, kde se rozptýlí na kapénky, je zdola proháněn horkým vzduchem, 


odpaří se voda a zbyde jemný, velmi hygroskopický prášek, který musí být ihned zabalen. 


Nejmodernějším způsobem přípravy je lyofilizace, při níž se koncentrát získává vysušením ve 


vakuu a následným zmrazením.  


(Instantní kávy bývají někdy předmětem falšování – např. kontrola v ČR z roku 2000 


prokázala, že do třetiny výrobků – většinou se však jednalo o neznámé značky – byly 


přidávány produkty na bázi čekanky, sladu, fíků nebo obilovin. To platné legislativní předpisy 


nedovolují a podobné jednání hodnotí jako klamání spotřebitele. Jako instantní káva může být 


označen pouze takový výrobek, který neobsahuje žádné příměsi kávovin. Detekce 


nepřípustných složek ve vzorku instantní kávy se provádí pomocí stanovení množství 


vybraných sacharidů, které jsou pro kávové náhražky typické a jejichž obsah je naopak ve 


100% kávě charakteristicky nízký. Prokáže-li se laboratorní analýzou zvýšený obsah těchto 


sacharidů, jedná se o falšování.) 
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2.4 Složení kávy 
Látky, které se nachází v kávě mohou být v podstatě trojího typu: 


• jsou v kávě přirozeně obsaženy (alkaloidy aj.) 


• vznikají během technologického zpracování zrn (zejména pražení, ev. dekofeinizace) 


• kontaminují zrna (ochratoxin) 


2.4.1 Látky přirozeně se vyskytující v kávě   


2.4.1.1 Alkaloidy 
Mezi nejdůležitější patří purinové alkaloidy - kofein (1, 3, 7 – trimethylxantin), 


theofylin (1,3 – dimethylxantin, přítomen více v čaji) a theobromin (3, 7 – dimethylxantin), 


které patří mezi methylxantiny. Méně významný je trigonelin.  


 


Trigonelin 
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Kofein se po perorálním podání rychle a téměř zcela vstřebá, absorpce probíhá 


částečně již v žaludku, více v tenkém střevu. Jeho plasmatický poločas je 2,5 – 4,5 hodiny.  


Dobře proniká přes biologické membrány včetně placentární bariéry a přestupuje i do 


mateřského mléka. Vylučuje se především močí, nepatrně stolicí nebo slinami. Malá část se 


vylučuje nezměněna, většina je metabolizována demetylací a oxidací na deriváty kyseliny 


močové (např. na kyselinu metylmočovou či 1 - methylxantin), samotná kyselina močová 


nevzniká. U pacientů trpících dnou proto kofein další zatížení metabolismu kyseliny močové 


nepředstavuje. Určitý podíl kofeinu se přemění až na močovinu.  


Mechanismus účinku kofeinu (i theofylinu) spočívá v inhibici fosfodiesterázy, 


enzymu, rozkládajícího cAMP. Ovlivňuje také hladinu intracelulárního kalcia a působí 


antagonisticky na adenosinových receptorech. Adenosin v CNS působí neuromodulačně – 


může hyperpolarizovat neurony a inhibovat uvolňování neurotransmiterů. Tím se vysvětluje 


budivý efekt kofeinu (zatímco ostatní – nexantinové inhibitory fosfodiesterázy působí spíš 


tlumivě). Uvádí se, že v nižších dávkách (do 50 mg) převažuje inhibice fosfodiesterázy, ve 


vyšších dávkách (od 50 – 200 mg) pak blokáda adenosinových receptorů.  


Kofein tedy působí především jako psychoanaleptikum, centrální stimulans, neboť 


dráždí mozkovou kůru. Nižší dávky mohou zesílením útlumových funkcí zvýšit únavu 


(Wenke 1990), ale v typických dávkách (100 – 500 mg, což odpovídá 1 – 6 šálkům kávy) 


kofein zvyšuje bdělost, pozornost, duševní vnímavost, schopnost zapamatovat si a přemýšlet; 


zlepšuje i psychomotorický výkon. Snižuje únavu a spavost - zabraňuje usnutí i prospání. U 


starých lidí a někdy u hypertoniků může kofein paradoxně usnutí ulehčit – vysvětlení tohoto 


účinku zatím nemáme. Po požití vyšších dávek se může objevit neklid, třes, trysk myšlenek, 


hyperreflexie, zvýšená dráždivost, excitace, pocity tenze, úzkosti, křeče, eventuelně 


halucinace, delirium a záchvaty (viz dále). Zvláště vnímaví k těmto účinkům jsou pacienti s 


úzkostnou neurózou a panickou poruchou, u kterých může požití kávy vyvolat panickou 


ataku. Nepříjemné stavy jako bolest hlavy, mdloby, úzkost, neklid, zvýšená dráždivost, 


eventuelně i halucinace se mohou objevit zatím z ne zcela jasných důvodů i u jinak zdravých 


senzitivních jedinců.  


Dá se říci, že se účinek kofeinu podobá účinku amfetaminů, ve srovnání s nimi ale 


dochází k menší motorické stimulaci a chybí euforie a psychotický stav. Efekty na únavu a 


mentální funkce jsou však podobné. U mladých lidí snad excesivní příjem může vést k 


poruchám chování (Bennett, 2003).  
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Další efekt na CNS zahrnuje potenciaci analgetického účinku (nižší dávky) zesílením 


útlumových funkcí.  


Letální dávka je odhadována na 10 g čistého kofeinu. 


Theofylin má budivé účinky vyjádřeny minimálně. Působí zejména na hladkou 


svalovinu, kterou relaxuje. Bronchodilatačního účinku se využívá při léčbě astmatu.  


Společně s kofeinem působí mírně diureticky – zvyšuje glomerulární filtraci, neboť 


vyvolává vasodilataci, a poněkud snižuje zpětnou resorpci natria v tubulech. Důležitější 


složkou účinku je však zvýšené prokrvení dřeně ledvin, které snižuje efektivitu 


protiproudového koncentračního mechanismu v renálním intersticiu. Tak se zvyšuje objem 


definitivní moči.  


Obě látky také dráždí oběhová a dýchací centra – podporují dýchání, působí pozitivně 


inotropně a dromotropně. Někdy se mohou objevit arytmie a palpitace. Přímým působením na 


cévy vedou k systémové vasodilataci, ale působením na vasomotorické centrum se tyto 


účinky antagonizují; vedou též k uvolnění katacholaminů. Proto jsou účinky na tlak poněkud 


nepředvídatelné. (Jiné je to v případě, když člověk prožívá stres a pije kávu, aby se uklidnil. 


Kofein násobí negativní účinky stresu a krevní tlak stoupá.) V CNS působí vasokonstrikci. 


Významné je také působení na žaludeční sekreci. Kofein zvyšuje vyplavování HCl 


prostřednictvím ovlivnění množství cAMP i kalciových iontů, to je provázeno rizikem vzniku 


peptických vředů. Zřejmě se uplatňují i produkty vznikající při pražení kávy – dekofeinovaná 


káva dráždí žaludek rovněž. 


Pravidelné pití kávy může vést k toleranci, což se výrazně projevuje na 


kardiovaskulárním systému – u osob, které nejsou zvyklé pít kávu, dochází k vzestupu 


krevního tlaku, ale u osob, které kávu pijí pravidelně, k tomu již nedochází (R. Corti et al. 


2002).  


U silných pijáků kávy (5 a více šálků denně) se objevuje také závislost na kofeinu a 


abstinenční syndrom při pokusu o redukci nebo eliminaci příjmu kávy. Mezi nejčastější 


příznaky patří bolest hlavy, podrážděnost, letargie, únava, zhoršená pozornost a 


psychomotorický výkon. U některých osob může být přítomna také mírná úzkost nebo 


deprese.  


U lidí, kteří přijímají vysoké dávky kofeinu, ať již v kávě nebo jiných nápojích, se 


může objevit tzv. kofeinismus, trvalejší stav charakterizovaný nesoustředěností, roztěkaností, 


nervozitou, nespavostí a tělesnými příznaky (tachykardie, průjem), který může být těžko 


odlišitelný od úzkostné poruchy. Přesto má kofein jen omezený potenciál vzniku závislosti.  
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Soudilo se, že kofein by mohl mít škodlivé účinky na reprodukci a mohl přispívat ke 


spontánním potratům, mrtvorozenosti, nízké porodní váze a nedonošenosti. Tyto teorie však 


již byly většinou překonány. 


Terapeutické využití spočívá v přidávání do analgetických směsí – s aspirinem, 


paracetamolem či ergotaminem na léčbu bolestí, zejména migrenózních. Zdá se totiž, že 


přítomný kofein zlepšuje vstřebávání, rozpustnost ve vodě a účinnost léku. Navíc též působí 


vasokonstrikčně na mozkové cévy. Místo má též při léčbě novorozenců s apnoickými 


epizodami. Užití při otravě alkoholem nebo hypnotiky je sporné. Někde se uvádí jako 


indikace postprandiální hypotenze – vlivem redistribuce krve do splanchnické oblasti se u 


některých osob po jídle, zvláště ráno, výrazně sníží tlak a hrozí kolapsové stavy – doporučuje  


se vypít během nebo před jídlem dva šálky kávy. Uplatňuje se blokáda adenosinových 


receptorů ve splanchnické oblasti. 


Co se týká kontraindikací, existuje jedna absolutní – současné podání s IMAO – 


thymoeretiky. Tato skupina léčiv se stále ještě používá při léčbě depresí. Blokují enzym 


monoaminooxidázu, což vede k nahromadění endogenních monoaminů, zejména 


noradrenalinu. Proto nesmí být podávány se sympatomimetickými léky a potravinami, které 


obsahují sympatomimetické látky nebo látky, vedoucí k vyplavení či zesílení účinků 


katecholaminů. Mezi ně patří i káva. Může nastat tzv. hypertenzní krize – akutní, život 


ohrožující stav, charakterizovaný náhlým zvýšením krevního tlaku (systolický nad 130 mm 


Hg), který může být provázen známkami poškození nebo selhání životně důležitých orgánů. 


Vyžaduje okamžitou hospitalizaci na JIP s monitoringem vitálních funkcí a parenterální 


podání rychle působících antihypertensiv (nitroglycerin, ISDN, betablokátory, alfablokátory, 


nitroprusid sodný). Dále hrozí vznik intrakraniální hemoragie i ischemické CMP, hypertenzní 


encefalopatie, akutní srdeční selhání, , disekce aorty, hyperpyrexie a konvulze. Bez 


urgentního zásahu stav končí fatálně. 


Další interakce vychází z faktu, že kofein je metabolizován enzymy cytochromu P450 


(CYP) 1A2. Při současném podání s určitými SSRI (zejména fluvoxamin), antiarytmiky 


(mexiletin), antipsychotiky (klozapin), psoraleny, idrocilamidem (lék na léčbu rosacey), 


fenylpropanolamidem (sympatomimetikum, lék používaný při alergiích a infekcí HCD), 


některými bronchodilatancii (theofylin, furafylin) a chinolony dochází k inhibici těchto 


enzymů, k akumulaci kofeinu a k intoxikaci.  


Mezi relativní kontraindikace patří akutní infarkt myokardu, peptický vřed, 


dekompenzovaný glaukom. Vyšší dávky se nedoporučují u hypertoniků, u kterých působí 
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nežádoucí excitaci, ani u depresí, neboť kofeinem navozené zvýšení aktivity by mohlo 


usnadnit suicidium.  


Kofein (jakož i ostatní methylxantiny) je velmi stabilní a během pražení nedochází k 


žádným jeho změnám. Jeho obsah se tedy prakticky nemění. Zato trigonelin změnám podléhá 


(viz dále). Poměr obsahu kofeinu a trigonelinu proto může být využit jako indikátor stupně 


pražení kávy.  


Trigonelin je N-methylnikotinová kyselina, derivát niacinu. V zelené kávě je ho 


značné množství, ale během pražení se, jak už bylo uvedeno, rozkládá na kyselinu 


nikotinovou, senzoricky aktivní pyridiny a chinoliny. Obsah niacinu v pražené kávě proto 


bývá asi 25 krát vyšší než v kávě zelené (nepražené) a pohybuje se okolo 500 mg/kg. Pyridiny 


společně s chinolony utváří typické aroma kávy; pokud je však pyridinu více, působí 


senzorický nepříjemně. Některé pyridiny jsou navíc toxické (viz dále).  


Trigonelin i kyselina nikotinová mají antimikrobiálními vlastnosti. V poslední době se 


objevil názor, ze káva by, právě díky těmto látkám, poněkud paradoxně mohla snižovat 


kazivost zubů. 


 


Obsah alkaloidů zelené kávy: 


 


alkaloid obsah v sušině kávy 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 – 0,01 ‹ 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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Relativní biologická aktivita xantinů: 


 


 kofein theofylin theobromin 


podráždění prodl. míchy +++ ++ + 


podráždění mozku +++ ++ + 


stimulace srdce + +++ ++ 


koronární dilatace + +++ ++ 


bronchodilatace + +++ + 


vasokonstrikce mozkových cév +++ +++ ++ 


diuréza + +++ + 


 


Typický obsah kofeinu v běžných nápojích a potravinách: 


 


zdroj obsah kofeinu 


nápoje: 


turecká káva 85 mg/šálek 


káva bez kofeinu 1 – 6 mg/šálek 


instantní káva 29 – 91 mg/šálek 


filtrovaná káva 93 – 127 mg/šálek 


čaj (luhovaný 3 minuty) 28 mg/šálek 


kakao a horká čokoláda 30 mg/šálek 


cola 30 – 46 mg/plechovka


čokolády: 


na vaření 35 mg/30g 


mléčná 6 mg/30g 


 


2.4.1.2 Fenolové kyseliny a jejich deriváty 
To jsou látky, které působí jako primární antioxidanty, tj. reagují s volnými radikály 


vznikajícími v organismu. Aktivita záleží na počtu hydroxylových skupin v molekule. 


Aktivními antioxidanty jsou skořicové kyseliny a jejich estery tzv. depsidy, především 


kyselina chinová a kyselina chlorogenová (v kávě se ale vyskytuje více než 30 esterů 


skořicových kyselin). Obecným názvem chlorogenová kyselina se označují všechny přírodní 
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estery chinové kyseliny. Jsou hlavními kyselinami zelené kávy, kde se vyskytují v množství 7 


– 10 % sušiny. Při pražení se zhruba z 30 – 70 % degradují za vzniku fenolů (k. benzoová, 


pyrogallol, pyrokatechol, resorcinol) a jiných sloučenin.  


Rozeznávají se 3 skupiny esterů (polohových izomerů) chinové kyseliny - monoestery 


(a diestery) v poloze C-3, C-4 a C-5. V každé skupině se dále podle druhu a počtu molekul 


vázané fenolové kyseliny rozlišují následující podskupiny esterů: 


kaffeoyl-chinové kyseliny, 


p-kumaroyl-chinové kyseliny, 


feruoyl-chinové kyseliny, 


dikaffeoyl-chinové kyseliny, 


feruoylkaffeoyl-chinové kyseliny.  


Diestery posledních dvou skupin se vyskytují pouze u druhu robusta, v kávě arabské 


se nevyskytují. Tyto látky jsou přítomny i v praženém čekankovém kořeni, ale jejich obsah je 


nižší než v pravé kávě. V čekance je navíc přítomna i dikaffeoyl-vinná kyselina.  


Ačkoliv asi nelze kávu doporučovat jako významný zdroj antioxidantů, pro některé 


lidi s nezdravým životním stylem je to zdroj téměř jediný.  


 


k. chlorogenová 


k. chinová 


2.4.1.3 Taniny 
Jsou to polymerní fenolové sloučeniny přítomné v mnoha potravinách rostlinného 


původu včetně kávy. Mají značný význam, neboť často podstatným způsobem ovlivňují 


žádoucí i nežádoucí chuťové vlastnosti potravin. Interagují s proteiny slin a to je příčinou 


trpké, svíravé chuti. Rozlišujeme taniny hydrolyzovatelné (polymery esterů gallové kyseliny) 
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a kondenzované (flavolany – polymery některých flavonoidních látek se strukturou 3-


hydroxyflavanu). V kávě jsou zastoupeny oba typy – z první skupiny např. ester kyseliny 


gallové a chinové, z druhé skupiny např. epikatechin či gallokatechin. Tyto látky tělu 


prospívají – mají protizánětlivý, protialerický a snad i antiaterogenní účinek, což souvisí s 


účinností proti volným kyslíkovým radikálům.  


Příbuznou látkou je glykosid a flavonoidní látka rutin, který má rovněž antioxidační 


aktivitu a ochraňuje cévy (podporuje jejich pružnost).  


Tyto látky se bohužel v pražené kávě nachází jen v minimálních množstvích, neboť 


jsou během pražení z většiny rozkládány.  


2.4.2 Látky vznikající při technologickém zpracování kávových 
zrn 


2.4.2.1 Pražení 
Pražení je dosti složitý proces, během kterého se odpařuje voda a probíhá řada 


chemických reakcí, především reakce neenzymového hnědnutí a řada reakcí kondenzačních a 


pyrolytických.. Rozsáhlým změnám podléhají bílkoviny a sacharidy, zatímco tuky jsou 


degradovány méně. Vzniká tak více než 600 těkavých aromatických látek, z nichž více než 


polovinu tvoří heterocyklické a polycyklické uhlovodíky - furany (pochází z degradace 


sacharidů), pyrany, pyreny, pyrroly, pyridiny, pyraziny (z dekompozice aminokyselin a 


proteinů); dále fenoly, laktony, sirné látky a kyseliny (které podmiňují kyselou chuť kávy). 


Velmi důležité jsou také diterpenové alkoholy kafestol a kahweol, které vznikají při 


dekompozici lipidů.  


Mezi reakce neenzymového hnědnutí patří zejména Maillardovy reakce, tj. reakce 


redukujících sacharidů (především glukosy, fruktosy nebo maltosy) s aminosloučeninami 


provázené vznikem velkého množství látek. Průvodním jevem těchto reakcí je vznik hnědých 


pigmentů, melanoidinů (odtud název neenzymové hnědnutí). Vznikají též aromatické látky s 


různými organoleptickými vlastnostmi (dotvářející aroma kávy) a produkty s antioxidačními, 


ale i toxickými vlastnostmi (mutagenita, karcinogenita). Z posledně jmenovaných jsou 


nejdůležitější primární heterocyklické aminy pyridoimidazoly a pyridoindoly – vysokou 


mutagenitu vykazují zejména pyrolyzáty tryptofanu a glutamátu. Mutagenní a karcinogenní 


účinky u nižších organismů byly prokázány také u methylglyoxalu, aldehydu kyseliny 


pyrohroznové, který rovněž vzniká Maillardovými reakcemi během pražení kávy.  
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Aby byly potlačeny nežádoucí projevy, reakce lze kontrolovat a optimalizovat 


nastavením vhodných teplot, doby reakce, aktivity vody a pH prostředí. (Při nižších teplotách 


pražení je rychlost uvolňování redukujících sacharidů z oligosacharidů a polysacharidů vyšší 


než jejich rozklad. Takto pražená káva má světlejší barvu a obsahuje až 1% glukosy a 


fruktosy. Při vysokých teplotách dochází k rychlému rozkladu redukujících sacharidů a ke 


vzniku polymerních pigmentů. Redukující sacharidy jsou navíc rozkládány na kyseliny. 


Vzniklá káva obvykle obsahuje pouze stopy sacharidů, je tmavá a mírně nakyslá.) 


Velmi významnými látkami vznikajícími při pražení jsou polycyklické aromatické 


uhlovodíky (PAU, anglicky polycyclic aromatic hydrocarbons - PAH). Je to skupina 


organických látek tvořených uhlíkem a vodíkem, dvěma a více benzenovými jádry. Spolu se 


svými deriváty reprezentují významnou skupinu prakticky všudypřítomných kontaminantů 


životního prostředí. Vznikají hlavně při spalování (pyrolýze) organické hmoty probíhajícím za 


omezeného přístupu kyslíku při teplotách 500 – 900°C, zejména pak nad 700°C. Vlastní 


mechanismus jejich vzniku spočívá v pyrosyntéze z nízkomolekulárních nenasycených 


alifatických uhlovodíků. Prekurzorem mohou být i terpeny či steroidy organických materiálů. 


Další významnou cestou tvorby PAU jsou eliminační reakce benzenových derivátů. Do 


prostředí se tedy dostávají zejména při výrobě energie, spalování odpadů, ze silniční dopravy, 


při krakování ropy, při výrobě hliníku, z metalurgických procesů, při výrobě koksu, asfaltu, 


při výrobě cementu, z rafinerií, krematorií, z požárů a v neposlední řadě při kouření. Ve všech 


případech, kdy pozorujeme vznik sazí a tmavého kouře, vznikají velká množství PAHs. Do 


potravinářských surovin se dostávají při některých technologických operacích (včetně 


pražení) a kulinářských procesech, ale také vlivem zátěže ekosystému ze vzduchu, vody a 


půdy. 


Sledování širokého spektra PAU v rozličných potravinách je náročné, proto se studie 


omezily pouze na stanovení benzo(a)pyrenu jako indikátoru kontaminace potravin rizikovými 


PAU.  
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Hladiny PAU ve významných položkách finského potravního koše: 


 


koncentrace (μg/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 


listová zelenina 0,5 212 170 


cereální produkty 0,3 10 100 


čaj 0,3 6 60 


ovoce 0,1 2 20 


ostatní zelenina 0,1 2 20 


káva 0,1 3 30 


směs másla a oleje 0,1 1 10 


máslo 0,1 1 10 


pitná 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 i další polyaromatické sloučeniny (bifenyl, methylbifenyly, karbazoly, 


akridin a dibenzohiofen) 


 


Nálezy benzo(a)pyrenu v produktech jako je káva a kávovinové náhražky jsou vesměs 


nízké, často pod hodnotami 0,1μg/kg. Vyšší nálezy lze očekávat v případě kontaktu suroviny 


se zplodinami hoření.  


Absorpce v gastrointestinálním traktu je obecně snadná, ale její rozsah závisí na dietě. 


Zvyšuje se při zvýšeném příjmu tuků, které PAU rozpouští; jiné složky potravy (jako např. 


flavonoidy) ji zhoršují. V organismu se rychle distribuují, neboť snadno pronikají 


lipoproteinovými membránami.  
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PAU jsou klasifikovány jako významné karcinogeny nebo kokarcinogeny. 


Karcinogenní efekt se projevuje především lokálně v místě aplikace (na kůži, plicní tkáni, 


žaludku), ale i systémově v jiných orgánech. PAH při aplikaci na kůži vyvolávají nádory kůže 


a při požívání vyvolávají nejčastěji nádory mléčné žlázy, plic, žaludku a leukémie (P. Stratil 


et al. 2005). 


Většina z nich působí nepřímo – až po metabolické transformaci v organismu. 


Biotransformace jednotlivých PAU je celkově podobná. V úvodní fázi dochází k oxidaci PAU 


cytochromem P-450 v játrech. Dále vznikají elektrofilní metabolity, které mohou vytvářet 


kovalentní sloučeniny např. s DNA (DNA adukty). V případě benzo(a)pyrenu jde o 9,10-


epoxy-7,8-diol. Pokud nenastane reparace postiženého nukleotidu, proběhl iniciální proces 


chemické kancerogeneze.  


 


Metabolismus benzo(a)anthracenu 


 


 


 


Metabolismus nitroderivátů probíhá odlišně – po orálním příjmu jsou redukovány 


střevní mikroflórou. Z organismu se vylučují po oxidaci na hydroxyderiváty, redukci 


nitroskupiny na aminoskupinu a acetylaci aminoskupiny v játrech.  
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Karcinogenita PAHs stoupá se vzrůstajícím počtem jader, až dosáhne maxima pro 


uhlovodíky s pěti kondenzovanými benzenovými jádry, pak opět klesá. IARC (International 


Agency of Research on Cancer) hodnotí 12 sloučenin PAHs jako karcinogenních:  


2A – pravděpodobně karcinogenní pro lidi - benz(a)antracen, benzo(a)pyren, 


dibenz(ah)antracen  


2B – možná karcinogenní 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, 5-metylchrysen 


3 – neklasifikovatelné jako lidský karcinogen (v této skupině uvádí IARC dalších 20 


sloučenin)  


Protože karcinogenita jednotlivých látek je různá, byl pro jednotlivé látky vyvinut 


systém toxických ekvivalentních faktorů. Tyto hodnoty ukazují karcinogenní potenciál 


látky vztažený k benzo(a)pyrenu. 


V mnoha zemích již byly pro PAU stanoveny hygienické limity. Přípustná množství 


jednotlivých sloučenin se pohybují (podle druhu potraviny) od 0,5 do 10μg/kg.  
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Nejvýznamnější PAU 


 


 


  


 


(PAU označené symbolem * a naftalen klasifikuje americká EPA, Enviromental 


Protection Agency, jako prioritní polutanty) 


Při pražení vznikají dále fenoly (např. guajakol, 2-methoxyfenol) a difenoly (zejména 


pyrolýzou chinové kyseliny) - pyrokatechol, resorcinol a hydrochinon. Tyto látky jsou 
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mutagenní a karcinogenní. Ve vyšších dávkách vyvolávají nervové příznaky (podrážděnost, 


únava, bezvědomí, křeče), bolesti hlavy, nevolnost, zvracení, dušnost a methemoglobinémii. 


Podobně působí pyridiny – objevují se pestré nervové příznaky, známky poškození jater, 


ledvin i krvetvorby (anémie, trombocytóza). To ale při konzumaci kávy rozhodně nehrozí.  


Další přítomné sirné látky – zejména thioly, sulfidy a disulfidy – podmiňují typické 


aroma kávy. Po otevření a během delšího skladování kávy dochází k jejich oxidaci a to je 


podkladem zhoršení aroma. Nakyslou chuť kávy dotváří především především kyselina 


octová, mravenčí, citronová, glykolová a fosforečná.  


Kafestol a kahweol jsou velice těkavé látky lipidické povahy. Tyto dvě cholesterolu 


podobné látky jsou pro kávu specifické, ale jejich přítomné množství je různé. Kahweol je 


přítomen v robustě, ale ne v arabice. Množství lipidů dále závisí na způsobu přípravy kávy - 


může dosahovat několika procent v turecké kávě, naopak obsah tuku ve filtrované nebo 


instantní kávě je velice nízký. 


2.4.2.2 Dekofeinace 
K extrakci kofeinu se ještě stále používají chlorované alifatické uhlovodíky 


ethylacetát, dichlormethan a trichlorethylen. Tyto látky mohou poškozovat ledviny a jaterní 


parenchym. Vykazují též karcinogenní účinky. Proto byly stanoveny limity pro přípustné 


množství těchto sloučenin v potravinách. Obsah v kávě musí být nižší než 3 mg/kg.  


2.4.3 Látky kontaminující zrna 


Jedná se především o ochratoxin A (OTA), který patří mezi významné mykotoxiny. 


Byl objeven a chemicky charakterizován při testování toxigenity kmenů vláknitých 


mikroskopických hub Aspergillus ochraceus v Jihoafrické republice v roce 1965. Patří do 


skupiny ochratoxinů, kam ještě řadíme další ochratoxiny (B, C, D a α). V této skupině je OTA 


dominantní. Z hlediska způsobu biosyntézy patří OTA mezi pentaketidy. Lze ho obecně 


charakterizovat jako derivát 7 izokumarinu vázaný na aminoskupinu L-β-fenylalaninu. 


Při produkci OTA se dosud uplatňují především dva rody, Aspergillus (A. ochraceus, 


A. melleus) a Penicillium (P. verrucosum, P. nordicum). V tropických a subtropických 


oblastech je OTA v potravinách produkován zejména vláknitými mikroskopickými houbami 


rodu Aspergillus, v chladnějších oblastech je OTA produkován vláknitými mikroskopickými 


houbami rodu Penicillium.  
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Další významný producent OTA Aspergillus niger byl poprvé identifikován v roce 


1994. Toto zjištění bylo překvapující, protože do té doby byly mikroskopické houby 


Aspergillus niger považovány z hlediska produkce významných mykotoxinů za bezpečné. 


(Kmeny Aspergillus niger jsou běžně využívány v biotechnologiích při produkci různých 


hydrolytických enzymů a organických kyselin, např. kyseliny citrónové.)  


Akutní i chronická toxicita OTA je odvozena od jeho schopnosti inhibovat syntézu 


proteinů na základě kompetice s fenylalaninem v reakcích katalyzovaných fenylalanin-t RNA 


syntetázou. Toxický účinek OTA může být vázán i na buněčné oxidativní působení 


(poškození DNA, popřípadě genotoxicita), inhibici mitochondriální respirace (poškození 


mitochondriálních funkcí) a tvorby ATP. Při studiu mechanismů účinku OTA bylo dále 


prokázáno zvýšení peroxidace lipidů, poškození metabolismu cukrů a vápníku. Mezi hlavní 


toxické účinky OTA patří nefrotoxicita, imunotoxicita, genotoxicita, karcinogenita, 


teratogenita a neurotoxicita. OTA vstupuje do enterohepatálního cyklu, který je zčásti 


odpovědný za dlouhý biologický poločas toxinu v organismu. Poločas vylučování OTA u 


člověka činí pravděpodobně 35 dní. OTA se chová jako kumulativní jed s rychlou absorpcí a 


pomalým vylučováním. Krevní cestou je OTA distribuován v organismu. Hlavními místy 


retence jsou ledviny, játra, varlata, střevo, rezervu pak tvoří svaly a tuková tkáň. 


Rozsah renálního poškození je závislý na dávce, délce expozice a akumulaci OTA ve 


tkáni ledvin. Uvádí se, že nálezy koncentrací OTA v krevním séru člověka vyšší než 10 ug/kg 


mohou vyvolat nefropatii. OTA je dále spojován s nádory ledvin a nádorovým onemocněním 


varlat. OTA je klasifikován jako možný karcinogen pro člověka (kategorie 2B).  


Za hlavní zdroje OTA v potravinovém řetězci jsou pokládány obiloviny, produkty z 


obilovin, vepřové maso, krev a vnitřnosti (játra, ledviny, výrobky z krve). Dále se OTA 


nachází v kávě, kakau a výrobcích z něho, pivu, luštěninách, koření, zeleném čaji, sušeném 


ovoci, např. fících či rozinkách, koření, lékořici a grapefruitové šťávě, hroznové šťávě a ve 


vínech. 


Nařízením Komise (ES) č. 1881/2006 je OTA limitován v:  


- pražených kávových zrnech a mleté pražené kávě kromě rozpustné kávy .. 5 ug. kg-1  


- rozpustné kávě (instantní kávě) .................................................................. 10 ug. kg-1  
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2.5 Komplexní účinky na zdraví 
O tom, zda pití kávy prospívá nebo škodí zdraví, se stále vede mnoho diskusí a sporů. 


Vždy musíme brát v úvahu množství za den vypitých šálků kávy a sílu připravované kávy. 


Mezi milovníky kávy jsou samozřejmě značné rozdíly - většina pravidelných konzumentů pije 


1-2 šálky kávy denně. Jsou však takoví, kteří toto množství mnohonásobně překračují a ti 


mohou být skutečně ohroženi. Mnoho lidí zároveň kouří nebo pije alkohol a vede nezdravý 


životní styl, což pak zkresluje výsledky různých výzkumů a vede k nejednoznačným závěrům. 


Škodlivost pití kávy na zdravotní stav člověka se tedy dosud nepodařilo jednoznačně 


prokázat, ale ani úplně vyloučit. V poslední době jsou publikovány výsledky vědeckých 


studií, které naopak poukazují na pozitivní účinky kávy ve spojitosti s prevencí různých 


onemocnění.  


 


Nejvíce ovlivněné systémy: 


2.5.1 Kardiovaskulární systém 


Studie ukázaly, že krevní tlak se po vypití kávy zvyšuje více u osob, které nepijí kávu 


pravidelně. U  pravidelných pijáků kávy se krevní tlak výrazně nezvyšuje (Corti et al. 2002). 


Dále se krevní tlak více zvyšuje u hypertoniků než u normotenzních (Hartley et al. 2000). 


Podobně pak u osob náchylných ke vzniku hypertenze kofein více zvyšuje hladinu kortizolu 


než u zcela zdravých (Lovallo et al. 2007). Roli hraje i věk – krevní tlak se zvyšuje více u 


starých než u mladých lidí (Rakic et al. 1999). V souladu s tím u normotenzního dospělého 


náhrada normální kávy bezkofeinovou vede k mírnému poklesu tlaku (van Dusseldorp et al. 


2004). 


Kofein může mít také zánětlivé účinky (Zampelas et al. 2004) a vést k endoteliální 


dysfunkci (Garcia et al. 2006), což může hrát roli v iniciální fázi aterogeneze a rozvoji 


kardiovaskulárních chorob. 


Stejně tak ovlivnění hladiny cholesterolu – bylo pozorováno, že káva vede k vzestupu 


hladin cholesterolu a LDL lipoproteinů. Za to však nemůže kofein, ale lipidy přítomné v kávě 


– kafestol a kahweol, které vedou k omezení vazeb LDL na jaterní LDL receptory. Množství 


LDL v séru pak stoupá (Rustan et al. 1997). Kafestol navíc downregulací cholesterol 7α-


hydroxylázy (a méně sterol 27-hydroxylázy), snižuje syntézu žlučových kyselin a využití 
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cholesterolu, jehož hladina stoupá (Post et al. 1997). Tak dochází k vzestupu sérových 


koncentrací LDL i cholesterolu. Ještě více se tento efekt uplatňuje u osob, které pijí kávu (5 a 


více šálků denně) a kouří (Heyden et al. 1979). Káva navíc umocňuje negativní účinky 


nikotinu i dalších látek, obsažených v tabákovém kouři. 


Jelikož se lipidové látky zachytí v kávové filtru, z hlediska hladiny krevních lipidů je 


zdravější překapávaná káva (van Dusseldorp et al. 1999). 


Také bylo pozorováno, že konzumace filtrované kávy nemá dlouhodobější efekt na 


výši krevního tlaku, zatímco konzumace normální kávy vede ke statisticky významnému 


zvýšení systolického tlaku, zvláště u žen (van Dusseldorp et al. 1991). 


Velmi významné bylo zjištění, že pití kávy vede  působením kofeinu ke zvýšení 


hladiny sérového homocysteinu (Nygard et al. 1997) a naopak omezení konzumace filtrované 


kávy vede k poklesu hladiny homocysteinu i cholesterolu (Christensen et al. 2001). 


 Homocystein je aminokyselina, která vzniká při demethylací metioninu. Je to 


meziprodukt, který může přejít na cystein nebo zpětnou metylací na metionin. Na těchto 


pochodech se podílí několik enzymů. Při genetické poruše některého z nich není homocystein 


normálně zpracováván, hromadí se v plazmě (hyperhomocysteinémie) a je vylučován močí 


(homocysteinurie). Daleko častěji se hyperhomocysteinémie vyvíjí v průběhu života. Hladina 


homocysteinu stoupá s věkem (snižuje se jeho vylučování ledvinami). Faktorem, který tento 


proces výrazně urychluje, je především kouření. Hladiny u mužů jsou obvykle vyšší než u 


stejně starých žen, ale u těch se kouření uplatňuje zvláště negativně. U muže středního věku 


se za normální považují hladiny homocysteinu v rozmezí 8-12 µmol/L. Hladiny 17 µmol/L a 


vyšší jsou obvykle spojeny s patologickými změnami stěn cév (včetně koronárních arterií) a 


zvýšenou krevní srážlivostí.  


Za autora této „homocysteinové teorie“ je považován americký patolog Kilmer 


McCully. Zpočátku byla radikálně odmítána, ale začátkem 90. let několik výzkumných skupin 


nezávisle na sobě označilo homocystein za nezávislý rizikový faktor ICHS (svědčila pro to 


m.j. i analýza údajů z Framinghamské studie). V souladu s tím je i výsledek, že homocystein 


podporuje (kolagenem indukovanou) aktivaci a agregaci trombocytů (Luo et al. 2005). 


U náruživých pijáků kávy tak hrozí vyšší riziko vzniku CMP (Hankey et al. 2005), 


infarktu myokardu nebo žilní trombózy, uvažuje se i o věšším riziku rozvoje Alhzeimerovy 


choroby (Quadri et al. 2004).  


Ukázalo se, že za zvýšení hladiny homocysteinu je zodpovědná kyselina 


chlorogenová, obsažená v kávových zrnech (Olthof et al. 2001). 
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Ačkoliv předchozí studie došly k závěru, že nadměrné pití kávy zvyšuje přibližně 2-3x 


riziko výskytu koronárních chorob (LaCroix et al. 1986), nyní se zdá, že, i přes všechny 


zmíněné nálezy, konzumace kávy nezvyšuje riziko vzniku koronárního onemocnění (Garcia et 


al. 2006). 


2.5.2 Gastrointestinální systém 


Nejčastěji se dává pití kávy do souvislosti s výskytem peptických vředů. Tato otázka 


je však složitější. Kofein sice stimuluje sekreci HCl, což může zesilovat bolesti při vředové 


chorobě (Eisig et al. 1989), ale i bezkofeinová káva dráždí, proto se musí uplatňovat i jiné 


látky. Různé studie ukazují, že dávat pití kávy do příčinné souvislosti s výskytem vředů není 


na místě a že se riziko pitím kávy zvyšuje nepodstatně (Aldori et al. 1997). Příčinná souvislost 


je mnohem silnější v případě kouření (Holstege et al. 1989).  


Přesto se však při existující vředové chorobě pití kávy nedoporučuje (Ebell et al. 


1992). Problém se tak dá shrnout do faktu, že pití kávy může pouze přispět k vývoji 


peptického vředu.  


Kromě toho káva snižuje tonus dolního jícnového svěrače, což vede k pyróze, tj. 


nepříjemnému pálivému pocitu za sternem. Zajímavý je fakt, že pokles tonu svěrače se 


objevuje nejvíce po vypití normální kávy, o něco méně po vypití dekofeinované kávy a úplně 


nejméně po požití samotného kofeinu (Cohen et al. 1975). To jen podporuje fakt, že za 


stimulaci žaludeční sekrece jsou zodpovědné i jiné látky obsažené v kávě.  


Při dalších experimentech bylo prokázáno, že při vzniku pyrózy po požití kávy se 


uplatňuje více pokles tonu dolního jícnového svěrače a gastroesofageální reflux, než 


žaludeční hypersekrece (Cohen et al. 1980). 


Vliv na na hladinu LDL a cholesterolu byl již zmíněn. Kromě toho bylo pozorováno, 


že lipidové látky kafestol a kahweol zvyšují hladinu ALT (Urgert et al. 1997). Je tedy třeba 


pití kávy zohlednit při interpretaci biochemických vyšetření.  


Dále bylo zjištěno, že pití kávy může snížit riziko vzniku jaterní cirhózy (Klatsky et al. 


2006). To však nemůžeme přisoudit účinku kofeinu (neboť při pití čaje se podobný efekt 


nedostavil), ale nějaké, zatím neznámé látce v kávě. 


Konzumace kávy by mohla působit preventivně i proti vzniku žlučových kamenů. 


Normální i dekofeinovaná káva totiž stimuluje vyplavování cholecystokininu a tím podporuje 


kontrakce žlučníku a urychluje jeho vyprazdňování (Douglas et al. 1990).  
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2.5.3 Nervový systém 


Bylo prokázáno, že již 100 mg kofeinu dokáží pozitivně ovlivnit krátkodobou paměť. 


Záznamy z magnetické rezonance potvrdily, že u pijáků kávy dochází k nárůstu 


činnosti frontálního laloku, v němž bylo lokalizováno jedno ze sídel krátkodobé paměti, a 


zároveň i aktivita předního cingula, v níž se regulují pozornost a soustředění. Vědci proto 


soudí, že kofein napomáhá nejen reakční rychlosti, ale také přispívá ke zvýšení obsahu paměti 


a jeho utvrzení (Koppelstatter et al. 2005). 


Velmi zajímavé je zjištění, že nízké dávky kofeinu společně s etanolem mohou snížit 


objem infarktového ložiska po ischemické mozkové příhodě. Tento efekt je nižší u 


pravidelných konzumentů kávy a alkoholu, naopak může být potencován současnou mírnou 


hypotermií. Důležité je, že pokud podáme kofein a etanol současně s aktivátorem tkáňového 


plasminogenu, nezvyšuje se riziko hemoragické CMP (Aronowski et al. 2003). 


Také se zdá, že kofein (při pravidelném příjmu nízkých dávek) působí 


neuroprotektivně. Bylo pozorováno, že dlouhodobý (20 let) příjem nízkých dávek (přibližně 


90 mg) kofeinu byl spojen se signifikantně nižším rizikem výskytu Alzheimerovy nemoci (de 


Mendonca et al. 2002), oddaloval nástup a zpomaloval progresi onemocnění (Heuser et al. 


2003). 


Několik studií také prokázalo, že příjem kávy (cca 3 šálky denně) je spojen se 


signifikantně nižším rizikem vzniku Parkinsonovy choroby (Ross et al. 2000; Ascherio et al. 


2002; Ragonese et al. 2003) nebo alespoň oddálením nástupu choroby (Benedetti et al. 2000). 


Mechanismus účinku je přičítán antagonismu na adenosinových A(2A) receptorech, 


který snižoval neurotoxicitu u myší (Schwarzschild et al. 2002). 


Pozoruhodné je, že u žen, které byly v menopauze léčeny estrogeny, se tento efekt 


neuplatňuje, neboť estrogeny interagují s kofeinem ve smyslu snížení neuroprotektivního 


efektu (Xu et al. 2006). 


Významný je také vliv na spánek – lidé se spánkovým deficitem, kteří pijí kávu před 


usnutím, mají problémy usnout ve dne, když se snaží deficit dohnat. Celkově spí kratší dobu a 


stráví kratší dobu ve fázi REM. Na délku nočního spánku kupodivu nemá kofein vliv. 


Rozporuplná je souvislost kofeinu a migrenózních bolestí hlavy. Pití kávy může u 


některých osob vyvolat migrénu. U jiných působí naopak preventivně. A někteří kávu 


využívají k léčbě již vzniklé migrény. Tyto účinky se vysvětlují jednak tím, že aminy 


obsažené v kávě působí aktivaci trombocytů, jejich shlukování a uvolňování serotoninu, což 
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pak vyvolá záchvat migrény. Kofein ale působí vasokonstrikčně na mozkové cévy a tím může 


bolesti mírnit.  


2.5.4 Endokrinní žlázy a metabolismus 


Zdá se že příjem kávy může interferovat s příjmem a utilizací železa, vést k poklesu 


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


Kvůli svému diuretickému účinku má vliv také na hladinu kalcia a vznik osteoporózy. 


Ukázalo se, že u žen, které pijí kávu, se statisticky významně snížila denzita kostní hmoty. 


Toto však může být kompenzováno současným příjmem mléka (Barrett-Connor et al. 1994). 


Proto tedy u žen s dostatečným příjmem vápníku a konzumujících kávu riziko vzniku 


osteoporózy zvýšeno není.  


Zajímavé je zjištění, že dlouhodobý příjem kávy je spojen s poklesem rizika vzniku 


diabetu 2. typu a narušené glukózové tolerance (Salazar-Martinez et al. 2004; Tuomilehto et 


al. 2004), což platí zejména u žen (Agardh et al. 2004). Efekt je závislý na dávce – nejvíce se 


projevoval u osob, které konzumovaly denně 5 – 6 šálků kávy, o něco méně u osob, které 


konzumovaly 3 – 4 nebo více než 7 šálků denně, a ještě méně u osob, které pily méně než 2 


nebo více než 7 šálků denně (Rosengren et al. 2004). 


Mechanismus účinku není zcela jasný, soudí se však, že káva zlepšuje citlivost k 


inzulinu, zvyšuje odpověď na inzulin a zvyšuje vyplavování inzulinu. Signál pro vyplavení 


inzulinu zprostředkuje cAMP, jehož koncentraci kofein zvyšuje, ale také kalciové ionty. 


Kofein senzitizuje ryanodinový receptor, jehož stimulace má za následek vyplavení 


kalciových iontů z endoplasmatického retikula (Bruton et al. 2003).  


Efekt může souviset také s pozorovaným poklesem váhy, který byl způsoben 


kyselinou chlorogenovou a chinidy (Greenberg et al. 2006) obsaženými v kávě. Kyselina 


chlorogenová  také zřejmě působí antagonisticky na glukózové přenašeče, tím se snižuje a 


posouvá střevní absorpce glukózy do distálnějších úseků (Johnston et al. 2003). 


2.5.5 Reprodukční schopnost a těhotenství 


O kofeinu je známo, že prochází placentou. Pití kávy tak bylo dlouho spojováno s 


rizikem předčasného porodu, nedonošenosti, nízké porodní váhy nebo dokonce s potraty, a 


těhotným se zakazovalo pít kávu.  
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Vzhledem k působení kofeinu na kardiovaskulární systém se předpokládalo, že by 


konzumace v těhotenství mohla vést ke zvýšenému výskytu vrozených srdečních vad. Navíc u 


zvířat, kterým byly podány vysoké dávky kofeinu, se objevilo zvýšené riziko vzniku 


faciálních a končetinových malformací.  


Některé studie však ukázaly, že zde není jasná souvislost mezi konzumací kávy během 


těhotenství a výskytem srdečních vad (Jenkins et al. 2004). V této studii bylo sledováno 850 


matek, které pily během těhotenství více než 8 šálků kávy, a frekvence výskytu všech 


kongenitálních malformací včetně srdečních vad nebyla zvýšena. Podobně se nezměnila 


frekvence výskytu vrozených anomálií ani u dětí matek, které  užívaly v prvních 4 měsících 


těhotenství léky obsahující kofein. Souvislost s výskytem malformací nepotvrdily ani další 


studie (Kurppa et al. 1983).  


Jiná studie však prokázala, že pití kávy představuje riziko přerušení těhotenství a 


potratu, ale jen u žen homozygotních pro alelu CYP1A21F (Sata et al. 2005). 


Z výsledků větších studií vyplývá, že káva a kofein pravděpodobně nesnižují porodní 


váhu (Olsen et al. 1991; Brooke et al. 1989), ačkoliv jsou i studie, ve kterých pití vyšších 


dávek kofeinu (3 – 4 šálky kávy denně) vedlo k redukci porodní váhy (Narod et al. 1991). 


Podobně obsáhlejší a kvalitnější kohortové studie nepotvrdily, že by se konzumace 


kávy a kofeinu mohla podílet na výskytu nedonošenosti dětí (Linn et al. 1982). 


Nejasný je vliv kofeinu na plodnost a početí. Podle výsledků některých studií fertilitu 


nesnižuje a schopnost koncepce nesnižuje (Joesoef et al. 1990; Caan et al. 1998), podle jiných 


fertilitu může nepříznivě ovlivnit (Derbyshire et al. 2007). 


Výsledky jsou tedy různé. Pozoruhodná je však následující retrospektivní studie – 800 


žen, které byly v nedávné době těhotné, bylo dotázáno na příjem různých nápojů během 


těhotenství. 16 žen uvedlo, že denně přijaly 600 mg kofeinu nebo i více. Z nich 8 prodělalo 


spontánní potrat, 5 porodilo mrtvé dítě, 2 porodily předčasně a jenom 1 z těchto žen měla 


nekomplikovaný porod. Podobné patologie se objevily také u žen, jejichž partneři (a otcové 


dítěte) přijímali denně více než 600 mg kofeinu. Tyto poruchy nelze samozřejmě přičítat 


pouze účinkům nadměrného pití kávy, ale měli bychom mít na paměti, že excesivní příjem 


kávy a kofeinu může hrát roli v jinak nevysvětlitelných případech spontánních potratů nebo 


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


Káva by mohla mít rakovinotvorné účinky již kvůli obsaženým aromatickým 


uhlovodíkům, vznikajících během pražení, u kterých je karcinogenita prokázána. Byl 


například pozorován vznik zhoubného nádoru mammy u myší, které byly exponovány PAU 


(konkrétně 12-dimethylbenz[a]anthracenu; látka vyvolala nekontrolované dělení buněk 


stimulací jejich arylového receptoru) (Trombino et al. 2000), expozice je spojena i se vznikem 


nádoru plic, kůže a močového měchýře.  


Roli hraje také polymorfismus genů pro enzymy CYP1A, které pak mohou u 


některých lidí metabolizovat PAH tak, že vznikají velmi reaktivní produkty poškozující DNA, 


zatímco u jiných lidí se stejné PAH metabolizují za vzniku poměrně neškodných látek. Navíc 


se může uplatnit indukční působení některých PAH (zejména benzpyrenu) na metabolizující 


enzymy, jejichž aktivita pak stoupá a vzniká více nebezpečných produktů (Elovaara et al. 


2006).  


Tyto látky se však v kávě v porovnání s jinými potravinami a poživatinami vyskytují v 


nepatrném množství – mnohem více jich přijmeme v intenzivně tepelně upravovaných 


potravinách jako je grilované či uzené maso, samozřejmě v cigaretovém kouři, ale také ve 


vdechovaném vzduchu při zamoření ovzduší (koncentrace ve městech jsou cca 10x vyšší než 


na venkově). 


Bohužel se mi nepodařilo nalézt žádnou studii, která by sledovala izolovaně účinek 


PAH extrahovaných z kávy. Zato bylo provedeno veliké množství studií, sledujících účinky 


kávy, kávy v kombinaci s prokázanými karcinogeny, samotného kofeinu a kofeinu v 


kombinaci s karcinogeny.  


Při testování samotné kávy na myších a potkanech většinou bylo pozorováno, že 


frekvence tumorů v exponované skupině se nelišila od frekvence v kontrolní skupině (Palm et 


al. 1984) nebo se jen slabě snížil výskyt lymfosarkomů (Stalder et al. 1984). 


Pokud byla káva podána společně se známými karcinogeny jako je 7,12-


dimethylbenz(a)anthracen, výskyt nádorů (tumory pankreatu, mammy a adenokarcinomy) se 


buď snížil, nebo se nelišil od kontrolní skupiny (Woutersen et al. 1989), nebo alespoň došlo 


ke snížení multiplicity (Welsch et al. 1988). 


Studií, které sledovaly účinky samotného kofeinu je méně. Přesto byl u kofeinu 


exponovaných myší a potkanů pozorován ve srovnání s kontrolou častější a i časnější výskyt 
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adenokarcinomů a hyperplasie mammy, epifýzy, zvýšená multiplicita, nebo žádný efekt 


(Nagasawa et al. 1988; Yamagami et al. 1983).  


Při podání kofeinu současně s prokázanými karcinogeny se objevily různé výsledky – 


zvýšení výskytu nádorů (kožní papilom, mamma, pankreas, žaludek) (Brune et al. 1981; 


Hoshino et al. 1979) nebo multiplicity, inhibiční efekt (snížení výskytu nádorů plic, jater a 


mammy, snížení multiplicity a opoždění nástupu) (Hosaka et al. 1984) nebo opět žádný efekt. 


Celkově ale bylo mnohem více negativních nálezů.  


Z těchto závěrů se dá vyvodit, že žádoucích výsledků je snad možné dosáhnout, když 


je káva přijímána společně s karcinogeny. V souladu s tím jsou i některé studie provedené u 


lidí. Ukázalo se, že káva (filtrovaná i nefiltrovaná) způsobila indukci a zvýšení aktivity 


enzymu glutathion-S-transferázy, který pak přispěl ke snížení tvorby a množství (±)-anti-


B[a]P-7,8-dihydrodiol-9,10-epoxidu (BPDE), reaktivního metabolitu benzo(a)pyrenu, jenž 


poškozuje DNA a iniciuje karcinogenezi (Steinkellner et al. 2005). 


Další, podobně zaměřená studie, prokázala, že konzumace mírných dávek kávy (cca 


600 ml/den) vede k signifikantním antioxidačním účinkům, a tak chrání DNA před volnými 


radikály, které vznikají při expozici PAH. Uplatňuje se opět indukce glutathion-S-transferázy 


(GST) a superoxiddismutázy (SOD). Tímto může být vysvětleno preventivní působení kávy 


na vznik jaterní cirhózy (při kterém se výrazně uplatňují ROS) (Majer et al. 2005). 


Přesto je zde mnoho studií, které prokazují určitou souvislost mezi konzumací kávy a 


rizikem vzniku nádoru různých orgánů jako je močový měchýř a ledviny, mamma, tlusté 


střevo, ovarium, pankreas a játra. 


2.5.6.1 Nádory močového měchýře 
Bylo provedeno velké množství rozsáhlých studií s navzájem nesouhlasnými 


výsledky. Většinou v nich ale nebyl zohledněn vliv kouření a tak pozorované zvýšené riziko 


rakoviny močového měchýře spojené s konzumací kávy lze přičíst spíše tomu. Navíc asociace 


s kávou byly zjištěny v retrospektivních studiích případ-kontrola nikoliv v  kohortových 


studiích, které jsou průkaznější. Následné metaanalýzy rovněž svědčí pro to, že zde není 


evidence o kauzálním vlivu konzumace kávy na vznik rakoviny močového měchýře.  


2.5.6.2 Nádory ledvin 
Na základě některých studií se zdálo, že by působení kávy mohlo přispět ke vzniku 


nádoru z buněk přechodného epitelu ledvinné pánvičky a ureteru. To se ale v dalších studiích 


nepotvrdilo. Káva zřejmě nehraje zásadní roli ani při vzniku nádoru ledvin.  
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2.5.6.3 Nádory mammy 
Bylo provedeno minimálně 7 rozsáhlých kohortových studií v USA, Norsku, Švédsku 


a žádná z nich nepotvrdila, že by pití kávy vedlo k rakovině mléčné žlázy. Naopak jedna 


studie ukázala, že by pití kávy mohlo mít protektivní účinek na mléčnou žlázu u mužů 


(Johnson et al. 2002). To je nutné ještě prověřit. 


2.5.6.4 Kolorektální karcinom 
Studie případ-kontrola ukazují, že výraznější pití kávy je inverzně spojeno s 


kolorektálním karcinomem (uvádí snížení rizika až o 28%), ale kohortové studie to 


nepotvrzují. Pokud bychom uvěřili spíše prospektivním a reliabilním kohortovým studiím, 


přesto je závěr pozitivní – na výskyt kolorektální rakoviny káva přinejmenším nemá účinky a 


pokud ano, tak preventivní.  


2.5.6.5 Nádory ovaria 
Opět je zde asi 12 studií s různými výsledky. V 10 z nich se souvislost neprokázala, ve 


2 z nich ano. Zajímavé bylo také pozorování, že když byly analyzovány odděleně pre- a 


postmenopauzální ženy, riziko se zvýšilo pouze u postmenopauzálních. Přesto však zde není 


jasná evidence. 


2.5.6.6 Nádory pankreatu: 
V 80. letech byla publikována rozsáhlá studie, která ukázala silnou pozitivní asociaci s 


pitím kávy, jiná nalezla výraznou souvislost i s pitím dekofeinované kávy. Z následujících 19 


studií 10 objevilo mírnou souvislost (která byla ale opět směšována s vlivy kouření), zbytek 


nezpozoroval žádnou vazbu.  


2.5.6.7 Nádory jater 
V poslední době studie naznačují, že by pití kávy mohlo chránit před vznikem 


hepatocelulárního karcinomu nezávisle na jeho etiologii (viz výše). V roce 2005 japonští 


vědci zveřejnili výsledky své velké kohortové studie, která potvrdila statisticky významnou 


inverzní souvislost mezi pravidelným pitím kávy a vznikem hepatocelulárního karcinomu. I v 


následujících studiích vyšly podobné výsledky, jakož i při metaanalýze dosavadních studií v 


roce 2007. Můžeme tedy shrnout, že pití kávy zřejmě chrání před výskytem hepatocelulárního 


karcinomu, detailní mechanismy účinku je však třeba dále zkoumat.   
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Závěr: 
Káva a její náhražky jsou velmi oblíbené v téměř celé populaci. Jejich konzumace ale 


může být spojena se zdravotními riziky. Ta u kávovin vyplývají zejména z procesu pražení, u 


energetických nápojů z přítomnosti kofeinu. 


Během pražení vziká mnoho různých látek, mimo jiné také polycyklické aromatické 


uhlovodíky. PAU patří mezi nepřímé karcinogeny – vyžadují metabolickou aktivaci v játrech. 


Poté vznikají reaktivní metabolity, které mohou napadnout různé molekuly včetně DNA, 


poškodit jejich strukturu a tak vést ke kancerogenezi. V experimentech na zvířatech expozice 


těmto látkám vedla ke vzniku nádorů mléčné žlázy, plic, žaludku a leukémií. V kávovinách i 


kávě však koncentrace PAU dosahují nízkých hodnot (hygienický limit je max. 10μ/kg). 


Kofein je nedílnou součástí všech energetických nápojů a samozřejmě také kávy. 


Mechanismus účinku spočívá v inhibici fosfodiesterázy, ovlivnění intracelulární koncentrace 


kalcia a antagonismu na adenosinových receptorech. Působí jako centrální stimulans (ačkoliv 


dávky do 50 mg působí tlumivě), ve vyšších dávkách se objevuje neklid, třes, hyperreflexie, 


myšlenkový trysk az halucinace (tj. stavy připomínající intoxikaci amfetaminy). U náruživých 


konzumentů se rozvíjí závislost na kofeinu – mezi nejčastější abstinenční příznaky patří 


bolesti hlavy, podrážděnost, únava, letargie, zhoršená pozornost a psychomotorický výkon, 


eventuelně úzkost nebo deprese. Kofein dále působí diureticky; účinky na kardiovaskulární 


systém zahrnují pozitivně inotropní a dromotropní efekt (ve vyšších dávkách hrozí arytmie a 


palpitace), ovlivnění krevního tlaku (zejména ve stresu jednoznačně zvyšuje krevní tlak) a 


zvýšení vyplavování katecholaminů. Zvyšuje rovněž vyplavování HCl.  


Je nevhodné kombinovat energetické nápoje s alkoholem a především s IMAO (to se 


týká i kávy) – hrozí nahromadění endogenních monoaminů, zejména noradrenalinu, a vznik 


hypertenzní krize, která může skončit fatálně. K akumulaci a intoxikaci může dojít i při 


současném podání s látkami, které se metabolizují přes enzymy CYP1A1 (stejně jako kofein) 


– např. klozapin či fluvoxamin.  


V případě kávy se uvedená rizika kombinují a přidávají se další – zrna mohou být 


kontaminována ochratoxinem, produktem plísní rodu Aspergillus a Penicillium, který působí 


nefrotoxicky, neurotoxicky, imunotoxicky, genotoxicky, karcinogenně (je spojován s tumory 


ledvin a varlat) a teratogenně. Obsah ochratoxinu v kávě je sledován – hygienický limit pro 


pražená zrna a praženou kávu je do 5μ/kg (v případě instantní kávy do 10μg/kg).  
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Při výrobě dekofeinované kávy se používá ethylacetát, dichlormethan a trichlorethylen 


– látky, které mohou poškozovat jaterní parenchym a ledviny, vykazují též karcinogenní 


účinky. Obsah v kávě musí být nižší než 3 mg/kg. 


Účinky kávy na zdraví byly podrobně studovány s různými výsledky. Při hodnocení 


zdravotních rizik je nutné zohlednit množství za den vypitých šálků kávy, její sílu a také druh 


připravované kávy (např. v turecké kávě dosahuje množství kofeinu vyšších hodnot). Mnoho 


lidí zároveň kouří, pije alkohol a vede nezdravý životní styl, což zkresluje výsledky výzkumů.  


Studie však ukázaly, že konzumace kávy vede k vzestupu krevního tlaku a to zejména 


u osob, které kávu nepijí pravidelně, u hypertoniků a u starých lidí. Může mít zánětlivé účinky 


na cévní stěnu a hrát roli v iniciálních fázích aterogeneze. Konzumace 5 a více šálků denně 


vede k vzestupu hladin cholesterolu a LDL (zejména u kuřáků). Za tento efekt jsou 


zodpovědné lipidové látky kafestol a kahweol. Tyto látky se zachycují v kávovém filtru, z 


tohoto hlediska je tedy zdravější filtrovaná káva. Příjem kofeinu v kávě vede i k vzestupu 


hladiny homocysteinu (což může vést k patologickým změnám cév a zvýšení agregace a 


adheze trombocytů), za což je zodpovědná kyselina chlorogenová. Ta ale zároveň působí jako 


antioxidans. Přes všechn zmíněné nálezy se zdá, že konzumace kávy nezvyšuje riziko 


koronárních onemocnění. 


Káva se dále dává do souvislosti s výskytem peptických vředů. Závěr je takový, že 


konzmace kávy vředy nevyvolává, ale při již existujících vředech se její konzumace 


nedoporučuje, protože může zesilovat bolesti a vede k pyróze.  


Potěšující je fakt, že káva stimuluje vyplavování cholecystokininu, tím podporuje 


kontrakce a vyprazdňování žlučníku a tak by mohla působit preventivně proti vzniku 


žlučníkových kamenů.  


Příznivá jsou také zjištění, že káva zlepšuje krátkodobou paměť, pozornost a 


soustředění. Dlouhodobý příjem nízkých dávek (cca 90 mg denně) souvisí s poklesem 


výskytu Alzheimerovy choroby i Parkinsonovy choroby (cca 3 šálky kávy denně). Oproti 


tomu káva zhoršuje kvalitu spánku – zkracuje délku spánku a redukuje REM spánek. 


Zajímavé je zjištění, že dlouhodobý příjem kávy je spojen s poklesem rizika DM 2. 


typu a narušené glukózové tolerance, což platí zejména u žen. Mechanismus účinku není zcela 


jasný, soudí se však, že káva zlepšuje citlivost k inzulinu, zvyšuje vyplavování inzulinu i 


odpověď na inzulin. Rovněž snižuje střevní absorpci glukózy, za což je zodpovědná již 


zmíněná kyselina chlorogenová.  
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Velmi diskutovaný je vliv na reprodukci a vývoj plodu – je velice nepravděpodobné, 


že by mírný příjem (do 3 šálků denně) vedl ke vzniku vrozených vývojových vad, spontánním 


abortům či nedonošenosti, ačkoliv excesivní příjem může hrát roli v případech spontánních 


potratů a perinatální mortality.  


Horkým tématem je také souvislost pití kávy a vzinku různých nádorů. Tímto 


problémem se zabývalo nesmírné množství studií, ale výsledky jsou dosti rozporuplné a 


nejednoznačné. Káva by mohla mít kancerogenní účinky již kvůli zmíněným PAU a 


chlorovaným uhlovodíkům, používaným při dekofeinaci. Naproti tomu obsahuje množství 


antioxidantů (k. chlorogenová, tanniny aj.), indukuje a zvyšuje aktivitu superoxiddismutázy a 


glutathion-S-transferázy, čímž chrání proti působení volných radikálů a vzniku reaktivních 


molekul. Celkově se dá říci, že zde zatím není jasná evidence o kauzálním vlivu konzumace 


kávy na vznik jakéhokoliv nádoru. Naopak se zdá, že by pití kávy mohlo chránit před 


vznikem hepatocelulárního karcinomu. Toto téma je nutné ještě dále zkoumat.  
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Souhrn 
Práce se stručně věnuje náhražkám kávy (kávovinám a energetickým nápojům) a 


podává přehled historie, pěstování, technologického zpracování, fyziologických a 


patologických účinků kávy a jejích složek. Uvádí množství epidemiologických studií, které se 


ke konzumaci kávy vztahují. Studie mají nejednotný design a různé závěry, a tak není 


jednoduché najít jednoznačnou odpověď na otázku, zda káva zdraví škodí, nebo prospívá. 


Přesto se zdá, že mírná konzumace kávy (do 3 šálků denně) pro zdravého člověka 


nepředstavuje riziko. Zvýšený příjem kávy však může mít nežádoucí účinky především na 


kardiovaskulární a gastrointestinální systém, může se snad podílet i na vzniku některých 


nádorů. Naproti tomu zřejmě působí i preventivně proti vzniku určitých 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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