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Uvod

Kofein je vsoucasné dobé celosvétové nejrozsifencjSim a nejuzivanéjSim
pfirodnim stimulantem. Jedna se o purinovy alkaloid, ktery je pfirozenou soucasti
kavovych semen, ¢ajovnikovych listli, kakaovych bobi, kolovych ofechi, listii maté ¢i
guarany. V dnesni dob¢ tvoii také podstatnou slozku energetickych napoji, mnohych
doplnkt stravy urcenych k redukci hmotnosti ¢i stimulaci nervové soustavy, ale
i nekterych 1éCiv.

Vétsina svétové populace je zvykld kofein konzumovat na denni bazi, a to
zejména pro jeho rychly stimulacni ucinek na centralni nervovou soustavu, ktery je
vyvolan antagonistickym pusobenim kofeinu na neuromoduldtor adenosin a ptinasi
zlepSeni bdélosti, paméti, uceni ¢i nalady. Kofein vSak vykazuje i fadu dalSich
vyznamnych fyziologickych a farmakologickych ucinkli. Mezi né patii napi. piisobeni
na kardiovaskularni systém zahrnujici zvySovani krevniho tlaku ¢i zrychlovani
srde¢niho tepu, dale plsobeni na ledviny, véetné stimulace diurézy, nebo vliv na rozvoj

nekterych onemocnéni ¢i na vykon pii sportu.

Pro zdravé jedince predstavuje kofein pomérné bezpecnou latku. Je vSak tieba
brat v potaz, Ze se jedné o navykovou latku a jeho pravidelna konzumace tak miize vést
k vytvoreni tolerance a zavislosti, a po vysazeni ke vzniku abstinen¢nich ptiznakd.
Zvysené opatrnosti z hlediska konzumace kofeinu je tfeba dbat predevsim v pifipadé
specifickych populaénich skupin, knimz fadime téhotné a kojici Zeny, déti

a dospivajici.

Teoreticka cast bakalarské prace je vénovéana piedstaveni kofeinu, jeho
zdrojim a syntéze. Hlavnim cilem je vSak shrnout soucasné poznatky o jeho
metabolismu, a ptedev§im o plisobeni na lidsky organismus, jeho jednotlivé ¢asti ¢i
nekterd onemocnéni. Podstatna ¢ast se také zamétuje na popsani role kofeinu ve vyziveé
¢lovéka, coz zahrnuje 1 predstaveni sortimentu kofeinovych vyrobki a jejich spotiebu
v populaci. Déle jsou v teoretické c¢asti uvedena specifika konzumace kofeinu

u vybranych populac¢nich skupin, zahrnujicich t€¢hotné a kojici Zeny, déti a dospivajici.



Zaveér je vénovan toxikologii kofeinu, tedy ptfedevsim jeho bezpecnému davkovani

a nezadoucim uéinkum.

V praktické casti bylo formou dotaznikového Setieni zkouméno povédomi
Siroké vefejnosti o sortimentu kofeinovych vyrobk, jejich konzumace a zvyklosti s ni
spojené. Zkoumany byly také znalosti respondentli tykajici se pusobeni kofeinu
na lidsky organismus, a bylo zji§tovano, zda jsou vyssi u absolventi ¢i student

nékterého zdravotnického oboru.



1. Chemické vlastnosti kofeinu
Systematicky nazev: 3,7-dihydro-1,3,7-trimethyl-1H-purin-2,6-dion

Dalsi chemické nazvy: 1,3,7-trimethyl-2,6-dioxopurin; 1,3,7-trimethylxanthin;

methyltheobromin; methyltheofylin; thein; guaranin
Sumarni vzorec: CsH10N4O2
Molekularni hmotnost: 194,19 g/mol [1, 2].

Obrazek 1: Strukturni vzorec kofeinu [1].

Zdroj: Samostatné vytvoieno v aplikaci ChemSketch dle citovaného zdroje [1].
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Co se tyce chemickych vlastnosti kofeinu, v ¢isté formé& se jednd o bily
krystalicky prasek ¢i lesklé bilé krystalky bez zapachu, s chuti lehce nahotklou.
K sublimaci kofeinu dochazi pti 178—180 °C a jeho teplota tani se pohybuje v rozmezi
234-239 °C. Hustota kofeinu je 1,23 g/cm® [1, 2, 3]. Rozpustnost ve vodé je zavisla na
jeji teploté. 1 g kofeinu se rozpusti ve 46 ml vody o teploté 20 °C, v 5,5 ml vody
o teplot¢ 80 °C nebo v 1,5ml vody o teplot¢ 100 °C. Déle je kofein rozpustny
1 v organickych rozpoustédlech, napt. v chloroformu, acetonu a benzenu [1, 4].

Hodnota pH 1% roztoku kofeinu je 6,9 a disociaéni konstanta pti 25 °C je 14 [4, 5].

2. Zarazeni kofeinu mezi methylxantiny

Kofein patii spolu s theofylinem (1,3-dimethylxanthin) a theobrominem (3,7-
dimethylxanthin) mezi methylxanthiny. To jsou slouceniny, jejichz zakladem je
purinova baze nazyvania xanthin. Jejich struktura je tedy tvofena spojenim

pyrimidinového kruhu s kruhem imidazolovym. Maji tak podobny piivod spolu
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s adeninem a guaninem, coZ jsou purinové baze podilejici se na stavbé nukleotidd,

nukleosidii a nukleovych kyselin [3, 6].

Methylxantiny byvaji také Casto oznacovany jako purinové alkaloidy. Jedna se
tedy o sekundarni metabolity produkované nékterymi druhy rostlin pravdépodobné
za uCelem ochrany proti patogeniim a predatorim, napi. hmyzu. Pro strukturu
alkaloidl je typické pravé zaclenéni atomu dusiku, diky kterému maji zasadity

charakter [3, 6, 7].

Pro skupinu methylxantinli jsou typické stimulacni ucinky spocivajici
v kompetitivni inhibici fosfodiesterazy, kterd se podili na degradaci cyklického
adenosinmonofosfatu. Proto dochazi ke zvyseni jeho hladiny. Vysledkem je pak
pfedevs§im stimulace centrdlni nervové soustavy, relaxace hladkych svalt pridusek
avyS$i diuréza. Intenzita téchto ucCinkdi se u jednotlivych zastupci skupiny
methylxantint 1isi. Kofein je z nich nejrozsifenéjsi a nejcatéji konzumovany. Ma
nejlepsi stimulacni vliv na centralni nervovou soustavu a diuretické ucinky spise slabé.
Jeho hlavnim zdrojem jsou napoje, kava a ¢aj. Theobromin, ktery je zastoupeny napf.
v kakaovych bobech a ¢aji, ma naopak slaby stimulacni vliv a vyssi G€inek diureticky
a svalové relaxacni. Theofylin muze slouzit jako dobry stimulant, ale jelikoz ma
nejlepsi schopnost navozovat svalovou relaxaci, je hojné vyuzivan hlavné v l1ékarstvi
k ulevé pii bronchiadlnim astmatu. Dale je 1 silnym diuretikem. Najit ho miiZeme hlavné

v ¢aji, ale 1 v kave ¢i kakau [6, 7].

3. Piivod a historie kofeinu

Dle nejrozsitengjsi legendy byl kofein objeven na Gizemi dnesni Etiopie, kdyz
si Kaldi, pastyt koziho stada, vSiml, Ze se nékteré z jeho koz po konzumaci bobuli
z urcitého kete chovaji neobvyklym zplisobem — neustale skotaci a poskakuji, nevraci
se ke stddu a nechtéji pies noc spat. Nedalo mu to a bobule zkusil sdm ochutnat. Pocitil
najednou pfival energie, a pochopil tak zv1astni chovani svého stdda. Rozhodl se toto
ovoce pfinést mnichlim z mistniho klaStera. Ti zacali plody drtit ve vodé a ptipravovat

z nich ndpoj. Zaznamenali, Ze po jeho konzumaci vydrzi déle bdéli pti svych dlouhych
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vecernich modlitbach. Znalosti o bobulich pfinasejicich energii se zacaly Sifit, a kdva
se tak dostala navychod, natzemi Arabského poloostrova, kde se sni zacalo
obchodovat. V 16. stoleti jiz byla znama v Persii, Egypté, Syrii a Turecku. Ve méstech
zacaly vznikat vefejné kavarny, jejichz popularita byla velmi vysoka. Navstévnici se
v nich schézeli k piti kavy pfi riznych spolecenskych aktivitach, napt. poslechu hudby
¢i hrani Sacht. Staly se také vyznamnym cetrem pro sdileni aktudlniho déni a Casto
byly oznacovany jako “Skoly moudrych”. Diky kazdoro¢nim poutim do Mekky se kava
zacala rychle §ifit do celého svéta. Do Evropy pfisla v 17. stoleti, kdy ji sem roku 1615
pravdépodobné zavezli benatsti obchodnici. Evropské duchovenstvo k ni nejprve
zaujimalo skepticky postoj, ale poté, co byla schvalena papezem, jeji distribuce
v Evropé vzrostla. I ve zdejSich velkych méstech tvotily kavarny centra spolecenskych

aktivit a sdileni informaci [3, 8, 9].

Péstovani kavy se postupné zacalo dostavat i mimo arabské zemé. Dochézelo
k pasovani rostlin do Amsterodamu a z n¢j dale do holandskych kolonii na vychodu
Indie. Pravé diky rozsifeni péstiteli se kdva mohla stat hojné vyuzivanym produktem,
ktery se béhem né¢kolika staleti stal kazdodenni souc¢ésti kultury po celém svété a velmi

vyznamnou obchodni komoditou [10].

Slovo kéva je ptivodem z arabského “gahwah”, coZz miizeme pielozit jako “to,

co zabranuje spanku” [3, 8].

4. Zdroje kofeinu a jeho produkce

Kofein se ziskava z pfirodnich zdroji nebo pomoci Castecné ¢i Uplné
syntézy [6].
4.1 Prirodni zdroje kofeinu a jeho prirozena produkce

Ke vzniku methylxanthint v rostlinach jsou zapotfebi purinové nukleotidy,
znichz jsou tvotfeny. Vychozim substratem biosyntézy je xanthosin vznikajici bud’
de novo anabolismem purind, nebo diky rozkladu adeninovych nukleotidd, S-adenosyl

methioninovému cyklu a guaninovym nukleotidim [7].
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Hlavni cesta syntézy kofeinu v rostlindich spociva v preméné xanthosinu,
ze kterého je za pomoci methylace a nasledné ztraty fosfatu tvofen 7-methylxanthosin.
Ten poté podléha hydrolyze ribézy za vzniku 7-methylxanthinu, z néjz se methylaci
stava theobromin (3,7-dimethylxanthin), ktery je dale metabolizovan pravé na kofein

(1,3,7-trimethylxanthin) [6, 7].

4.1.1 Kavovad semena

Kéavovnik (Coffea) patii k Celedi motenovitych (Rubiaceae). Mezi jeho
nejvyznamngéjsi druhy se fadi kavovnik arabsky (Coffea arabica), kavovnik liberijsky
(Coffea liberica), kavovnik robusta (Coffea canephora) a dalsi. Jednd se o malé
stalezelené stromy ¢i kefe hojné péstované napt. v Brazilii a dalSich zemich Jizni

Ameriky, Keni, Etiopii, Vietnamu ¢i Indonésii [6, 11].

Pro obsah kofeinu jsou podstatna praveé semena ulozena v plodu. Tim je vejcita
peckovice s prumérnou velikosti 1,5 cm. V obdobi zralosti se barvi do temn¢ Cevené,
ma kozovité oplodi se Stavnatym cukernatym mezokarpem a dvé poudra, z nichz kazdé
obsahuje jedno semeno. Abychom se k semeniim dostali, je zapotfebi odstranéni
duziny, endokarpu a osemeni. Toho 1ze dosahnout bud’ mokrou nebo suchou cestou.
Mokra spociva v nabobtnani semen, ktera jsou pak mechanicky zbavovana duZiny. Jeji
zbytky jsou jesté ndsledné odstraniovany fermentaci trvajici 24-36 h. Dale ptichazi
na fadu prani a suSeni semen, z nichZ jsou na zavér v loupacich strojich oddélovany
slupky pomoci proudu vzduchu. Sucha cesta zac¢ina ususenim plodu, jez jsou poté

za pomoci stroji loupany a lestény [11].

Na charakteristickém aromatu a chuti kdvy se podili nejen jeji piivod a zptisob
zpracovani, ale i1 prazeni probihajici pfi teploté 200-250 °C. Proces prazeni ma také
vliv na obsah kofeinu, ktery je v jeho pribéhu uvoliovan a zcasti sublimuje [11].
Zastoupeni kofeinu v kavovych semenech se vétSinou pohybuje v rozmezi 1-2 % [6].
Lisi se vSak dle druhu kavy. Napt. v semenech C. arabica najdeme 1,2-1,4 %,
v semenech C. canephora 1,2-3,3 %. Jsou vSak i divoké druhy kavy (napf.

C. eugenioides), jejichz mnozstvi kofeinu je velmi nizké nebo dokonce nulové [12].
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Mnozi lidé jsou presvédceni, ze bezkofeinova kdva pochéazi pravé z téchto
ptirozené péstovanych druhii. Ve skutecnosti je ale ziskavana umélymi procesy, diky
nimz se obsah kofeinu zredukuje pod 1 % [6, 13]. Soucasné je vyuzivano Ctyf postupt,
které se provadi vzdy pied prazenim kavovych zrn nebo kdyz jsou jesté nedozrald. Pii
pfimé metod¢ jsou neprazend zrna namocena do vody a poté alespont 10 h promyvana
methylchloridem ¢i ethylacetatem. Pti nepfimé jsou zrna také nejprve namocena
do vody, aby se zbavila chuti a kofeinu, ktery se z vody néasledné odstraiuje za pomoci
stejnych chemikalii jako u pfimého procesu. Takto ocisténa voda je pak vpravovana
zpét do zrn pro dodani chuti. Dal$im vyuzivanym postupem pro vyrobu bezkofeinové
kavy je metoda oxidu uhli¢itého spocivajici v namaceni neprazenych zrn v oxidu
uhli¢itém stlaCeném na dvousetndsobek bézné atmosférické hladiny. Posledni
vyuzivanou metodou je Svycarsky vodni proces, pii kterém jsou neprazend zrna
namacena ve vode. Uvolni se tedy chut’ a kofein. Nésleduje vyndani zrn a filtrace vody,
pii niz se kofein zachyti. Do prefiltrované vonavé vody jsou pak namacena dalsi
nezralé zrna, kterd uz do tohoto ptfichutémi nasyceného extraktu neuvolni chut’, ale jen

kofein [13].

4.1.2 Cajovnikové listy

Cajovnik (Camellia) se fadi do &eledi ¢ajovnikovitych (Theaceae) [11, 14]. Caj
je ziskavan z listli a jejich pupeni stilezelené¢ho kete ¢ajovniku Cinského (Camellia
sinensis), ktery je péstovan zejména v Cing, Indii, Keni a na Cejlonu. K dal§im

dilezitym producentim vsak patii také Turecko, Vietnam ¢i Indonésie [6, 11].

Otrhavaji se hlavné listky rostouci na Spickach vétvi, protoze ¢im mladsi jsou,
tim vys$i ma ¢aj kvalitu, obsah kofeinu a tfislovin. V zavislosti na jejich zpracovani
pak ziskame ¢aj zeleny nebo cerny [11].

Zeleny se vyrabi napatrovanim a prudkym suSenim listii, coz zabraniuje oxidaci,
ktera by pfeménila bezbarvé katechiny na intenzivné zbarvené theaflaviny
a thearubiginy. Je pro n¢&j typicky vysoky obsah velmi ucinného antioxidantu

epigalokatechin galatu [6].
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U cCerného cCaje se nejprve mirnym zahtatim nechaji listy zvadnout a poté jsou
rolovany pro naruseni bunécéné struktury. Takto pfipravené listy se pak fermentuji,
pii cemz dochazi k enzymatické oxidaci polyfenoli. Tim se tvofi charakteristicka

vung, zbarveni a chut’. Na zavér jsou rychle ususeny v susarnach [6, 11].

Dalsim typem c¢aje je oolong ziskavany polofermentaci [6]. Setkat se mliizeme
také s Cajem bilym. Jedné se o minimalné zpracovanou formu caje, kdy se listy pouze

nechaji vadnout a poté jsou suseny [15, 16].

Co se tyCe obsahu kofeinu, najdeme v ¢aji 1-4 % v zavislosti na pivodu

a zpracovani. V ¢erném ¢aji je mnozstvi kofeinu vyssi nez v zeleném [6, 11, 17].

4.1.3 Kakaové boby

Kakaovnik (Theobroma cacao) pochazi z Celedi slézovitych (Malvaceae).

Jedna se o maly stalezeleny strom ptivodem z tropickych oblasti Ameriky [18].

Plodem kakaovniku jsou tykvovité lusky rostouci na kmeni stromu. Kazdy
znich ve slizovité duziné ukldda 35-50 bobl. Po sklizni jsou boby komplexné
zpracovavany. Dochazi ke zmé€nam jejich pivodnich chemickych a fyzikéalnich
vlastnosti pro dosazeni typické Cokolddové chuti. Nejprve probiha fermentace a suseni,
poté prazeni. Jadra jsou nasledné oddélena zeslupek a riznymi metodami

pfeménovana na ¢okoladu, kakao ¢i kakaové maslo [6, 18].
Uvadi se, Ze obsah kofeinu v kakaovych semenech je 0,2-0,5 % [6].

4.1.4 Listy maté

Maté (llex) nalezi celedi cesminovitych (Aquifoliaceae). Nej€astéjsi
pouzivanym druhem je cesmina paraguajskd (Ilex paraguariensis) [6, 11]. Dieviny
pochézeji z Jizni Ameriky, pfevazné z Paraguaye a Brazilie. Pro snadnou sklizen jsou
pestovany v nizké formé, dnes predevSim na uzemi Argentiny [11].

Pro zdroj kofeinu jsou vyznamné pravé listy, které se susSi a poté vyuZzivaji

k ptipravé povzbuzujiciho napoje [6].

V ususSeném listu se nachazi 0,8—1,7 % kofeinu [6].
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4.1.5 Kolovd semena

Kola (Cola) patii do ¢eledi slézovitych (Malvaceae). Mezi jeji druhy patii napf.
kola leskla (Cola nitida), kola prava (Cola vera) nebo kola hrotita (Cola acuminata).
Jde o stromy péstované prevazné v oblasti zapadni Afriky a Indie, v Brazilii, Indonésii

a na Jamajce [6, 11].

Plodem koly je dfevnata tobolka kulovitého tvaru skladajici se z péti méchyrk,
pricemz kazdy uklada 3—10 semen. Kdyz je plod zraly, jsou semena vyjmuta, zbavena
osemeni a vysouSena na slunci. Diky suSeni dochazi k oxidaci polyfenolt, tvorbé

charakteristického ¢erveného zbarveni a uvolnéni volného kofeinu [6, 11].
V kolovych semenech je obsaZzeno 1-3 % kofeinu [11].

4.1.6 Guarana

Guarana (Paullinia) je tazena k ¢eledi mydelnikovitych (Sapindaceae).

Pouzivanym druhem je paulinie napojna (Paullinia cupana) [6, 11].

Plody tohoto popinavého kefe, pochazejiciho z oblasti horniho povodi
Amazonky a Orinoka, jsou hladké jednosemenné Cervené tobolky. Zrala semena maji
kulovity tvar a spodni Casti jsou uzaviena v cerveném misku [11]. Aby mohla byt
vyuZzita pro pfipravu népoje, musi se nejprve nadrtit a smichat s vodou za vytvoieni
pasty, kterd se nechd vysusit na slunci ¢i nad ohném. Z vysuSené hmoty jsou pak
odebirany jednotlivé porce, nechaji se povaftit ve vod¢é a vznikne povzbuzujici napoj.

Krom né&j muze byt guarana uzivana také ve forme tablet, tobolek ¢i extraktt [6, 11].
Obsah kofeinu v semenech guarany se pohybuje kolem 3—-6 % [11].

4.2 Casteéna syntéza

Jak jiz bylo zminéno na za¢atku kapitoly, kofein miZe byt produkovan pomoci
castecné syntézy, ke které je jako vychozi sloucenina vyuzivan theobromin. Zptisobt,
jak tuto syntézu provést, je vice. Poprvé byla uvedena N-methylace theobrominu
s methyljodidem za pfitomnosti hydroxidu sodného. Dale pak N-methylace
dimethylsulfatem a nejnovéji bylo popsano vyuziti dimethylsulfatu za pfitomnosti

oxidu hlinité¢ho impregnovaného fluoridem draselnym v acetonitrilu [19].
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4.3 Uplna syntéza

Uplna syntéza kofeinu byla poprvé popsana roku 1895, a to z kyseliny mocové.
Tuto syntézu provedl Emil Fischer, ktery za ni v roce 1902 dostal Nobelovou cenu
za chemii. Ukdazalo se vSak, ze nebyla zamétfena pouze na ziskani kofeinu, ale spise

purinu i dal$ich jeho derivata [19, 20, 21].

Novéji byla uvedena rychla a jednoduchd metoda o Sesti krocich vyuzivajici
levného uracilu. Je pfi ni vyuzivana N-methylace, nitrace, redukce a cyklizace. Pfi
pocatecni reakci dochdzi k preméné uracilu na 1,3-dimethyluracil. Dalsi kroky pak
vedou ke vzniku theofylinu, z n€jz se zavérecnou reakci zahrnujici jeho N-methylaci

v poloze 7 stava vysledny kofein [20].

5. Metabolismus kofeinu

5.1 Absorbce

Po konzumaci kofeinu dochéazi u ¢lovéka kjeho rychlé a uplné absorbci
gastrointestinalnim traktem [22]. Z pfijaté davky je 99 % vstfebano jiz za 45 min,
z toho 20 % na urovni zaludku, zbyla vétSina pak v tenkém streve. V piipade zdravych
dospélych muzi, kteti absorbuji 5 mg/kg kofeinu, dosahuje plazmaticka koncentrace
maxima (Cmax=10,0+1,0 ug/ml) primérmné po pil hodiné¢ (Tmax=29,8+8,1 min).
Ukazuje se, Ze absorbce kofeinu neni kromé cesty podani zavisla ani na véku, pohlavi,

genetice, onemocnénich ¢i plisobeni drog, alkoholu a nikotinu [2, 23, 24, 25].

Rychlost vstiebavani kofeinu z potravin a napoji s jeho obsahem se miiZe lisit.
Naptiklad z kidvy a ¢aje se kofein absorbuje rychleji nez z koly &i ¢okolady. Cas
potiebny pro dosaZeni maximalni plazmatické koncentrace (Tmax) pro kavu a ¢aj je

30 min, pro kolu a ¢okoladu 1,5 az 2 h [23, 24].

5.2 Distribuce

Poté, co je kofein absorbovan gastrointestinalnim traktem, je rovnomérné
distribuovan do vSech télnich tekutin vcetné krevni plazmy, mozkomis$niho moku, slin,

Zlu¢i, spermatu, pupecnikové krve a matetského mléka. Déle se dostava i do veskerych
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tkanovych organd. K dlouhodobé kumulaci kofeinu a jeho metabolitd zde vSak

nedochazi [23, 24].

V plazmé je 10-30 % kofeinu reverzibiln¢ vazéno na plazmatické bilkoviny.
Hodnota distribuc¢niho objemu je 0,7 I/’kg. Diky hydrofobnim vlastnostem je kofein
schopny prochazet ptes vSechny bunééné membrany, a to véetné hematoencefalické
bariéry i placenty [2, 3, 24, 26, 27]. Do mozku se kofein dostava diftizi prostou nebo
usnadnénou pies pienaSeCe. Pfi zjiStovani jeho koncentrace u novorozencii byly
v plazmé a mozkomi$nim moku naméteny stejné hladiny. Placentou kofein ptestupuje
pouze na zaklad¢ pasivni difize a jeho koncentrace mezi matkou a plodem je neustale
udrzovéana v rovnovaze. Co se tyCe matefského mléka, v tom byvé hladina kofeinu

oproti séru nizsi [23, 24].

5.3 Metabolismus

Metabolismus kofeinu probihd v jatrech, kde je 70-80 % preménovano N-3-
demethylaci na primarni metabolit paraxanthin, neboli 1,7-dimethylxanthin. Jedna se
oreakci katalyzovanou jaternim enzymem CYP1A2, coz je enzym ze skupiny
cytochromil P450, ktery svou aktivitou zajistuje 95 % clearance kofeinu [3, 17, 22, 28,
29]. Déle slouzi k aktivaci prokarcinogenli na reaktivni intermedialni produkty
a zodpovidd za metabolismus mnoha dllezitych 1€kt [29]. ZvySend konzumace
kofeinu je hlavnim faktorem, ktery vyvolava vyssi aktivitu CYP1A2 [30]. Dale je
aktivita CYP1A2 ovliviiovana genetikou, pohlavim (u muzti ma vyssi GcCinek nez
u Zen), fyziologickym stavem (v téhotenstvi G¢inek klesa az o skoro 2/3) ¢i vnéjSimi
faktory (napf. nikotin, brukvovitd zelenina nebo grilované potraviny aktivitu zvysuji,

oralni kontraceptiva naopak snizuji) [26, 29].

Vyjma paraxanthinu vznikaji i dal$i primarni metabolity. 7-8 % kofeinu se
pomoci 1-N-demethylace méni na theobromin. Z dalSich 7-8 % se 7-N-demethylaci
stava theofylin. Zbyvajicich 15 % pak podléha C-8-hydroxylaci za vzniku kyseliny
1,3,7-trimethylurové [28]. 1zatyto pfemény muze byt zodpovédny CYPIA2, ale
ukazuje se, Ze biotransformace kofeinu na theobromin a theofylin je katalyzovéana

pfevazné CYP2E1, a pfeména na kyselinu 1,3,7-trimethylurovou hlavné CYP3A4 [24,
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23]. Vsechny primarni produkty jsou dale metabolizovany a poté vylucovany moci.
Pti sekundarnim metabolismu paraxanthinu dochazi ke tvorbé 1-methylxanthinu,
kyseliny 1-methylurové, 5-acetylamino-6-formylamino-3-methyluracilu a kyseliny
1,7-dimethylurové. Jejich prubéh je katalyzovan CYP1A2, CYP2A6, N-

acetyltransferazou 2 a xanthindehydrogenazou [3, 28].

Hodnota polocasu eliminace kofeinu v plazmé se pohybuje v pomérné Sirokém
rozpéti, a to od 2 az do 8 h. U zdravych dospélych je to vétSinou od 3 do 6 h. V obdobi
téhotenstvi se pak mize toto rozpéti prodlouzit az na 20 h. U novorozenct, ktefi jesté
nemaji dozrdly jaterni enzymaticky systém a maji nizkou glomerularni filtraci, je
polocas dlouhy 50-103 h. Tato hodnota ale s rychlosti klesa a uz v 6. mésici véku je

normalizovana [17, 26].

vvvvvv

je linearni. Pozdé&jsi studie vsak tvrdi, ze se stava nelinearni od davky 500 mg, coz by

odpovidalo asi 7,1 mg/kg [17].

5.4 Exkrece
Na vylucovani kofeinu z organismu se podili pfedevSim ledviny. Nejvice jeho
metabolitli a 1-2 % samotného kofeinu v nemetabolizované formé¢ je tedy vylu¢ovano

moéi. Cast metabolitli je viak z téla odvadéna i stolici [26, 29].

6. Utinky kofeinu na lidsky organismus

Farmakologie kofeinu byla podrobena rozsahlému zkoumani [17]. Kofein je
schopen ovlivnit fadu organi a fyziopatologickych funkci, které jsou uvedeny nize
v Tabulce 1. Povaha a intenzita konkrétnich G¢inkt se u jednotlivych spotiebitelti mtize
lisit v zavislosti na individualni reakci na kofein, zkonzumovaném mnozstvi ¢i délce
trvani konzumace kofeinu. Nékteré z u€inkt se projevi az pfi piijmu vysoké davky,

vuci jinym se s dlouhodobou konzumaci vytvari tolerance [31].

Tabulka 1: Vliv kofeinu na jednotlivé organy a fyziopatologické funkce [31].

Zdroj: Samostatné vytvoieno v programu Excel dle citovaného zdroje [31].
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Organ nebo fyziopatologicka
funkce

Uctinek kofeinu

Centralni a periferni nervovy systém

Analgezie

Modifikace aktivity EEG
Neuroprotekce

Prokonvulzivni G¢inky
Psychostimulace a odménujici ucinky
Psychiatrické ucinky

Stimulace uvoliiovéani katecholamini
Stimulace dychani

Oko

Zvyseni nitroo¢niho tlaku

HPA osa

Stimulace sekrece adrenokortikotropinu a kortizolu

Kardiovaskularni systém

Zrychleni srdecniho rytmu
Zvyseni krevniho tlaku

Proarytmogenni aktivita

Vazokonstrikce a/nebo vazodilatace

Plice

Relaxace bronchialniho hladkého svalstva

Gastrointestinalni trakt

Pokles tlaku dolniho jicnového svérace
Stimulace sekrece Zalude¢ni kyseliny

Stimulace stfevni motility

Jatra

Modifikace aktivity enzymt ALT, AST a GGT

Ledviny

Zvyseni sekrece reninu
Stimulace diurézy

Kosterni svaly

ZvySena svalova vytrvalost

Stimulace svalové kontrakce

Kosti

Skodlivy vliv na kostni hmotu

Gonady a gametocyty

Modulace cirkulujicich hladin pohlavnich hormonii
Interference se zranim oocytt

Interference s pohyblivosti a kapacitou spermii

Imunitni systém

Modulace tvorby protilatek, cytokint a dalSich
mediatorll zanétu

Modulace poctu a funkce leukocyti

Metabolické u€inky Stimulace termogeneze a lipolyzy

ZvySeni hladiny cholesterolu

Vliv na gluk6zovou toleranci a citlivost k inzulinu
Karcinogeneze Modulace karcinogeneze
Mutageneze Interference s mechanismem opravy DNA
Teratogeneze Teratogenni ucinky
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6.1 Ucinek na nervovy systém
Kofein je velmi vyznamny prave pro stimulaci centralniho nervového systému
(CNS) zahrnujici napi. zlepSeni kognitivnich funkci vcetné bdélosti a ostrazitosti,

paméti, uceni a nalady, ¢i snizenou vnimavost inavy a potiebu spanku [31, 32].

Pti konzumaci béznych davkek jsou blokovany adenosinové receptory. [33,
34]. Vysledkem této inhibice je zména v uvolilovani neurotransmiterii, jako jsou
katecholaminy (norepinefrin), serotonin, glutamat, kyselina gama-aminomaselna

(GABA) a acetylcholin [7, 32, 34].

Adenosinové receptory slouzi k navazani endogenniho purinového nukleosidu
adenosinu ucastnicitho se mnoha biochemickych procesit [35]. Tyto receptory jsou
lokalizovany v nervovém, ob&hovém, imunitnim, respiranim a mocovém systému,
amaji 4 podtypy: A1, A2a, Ao a Ajz. Predpoklada se vsak, ze za vétSinou ucinkil
kofeinu stoji inhibice podtypi Ai a Aza uloZenych zejména v bazélnich gangliich
a podilejicich se na motorické aktivité [7, 17]. Nejvyssi koncentrace receptorit A; jsou
v hipokampu, mozkové kufe a nckterych thalamickych jadrech. Receptory A> se

nachazi hlavné v dorzalnim striatu [33].

V neuronech striata jsou pak adenosinové receptory kolokalizovany
s dopaminovymi receptory D1 a D2, coz je klicové pro projeveni centralnich u¢inkt
kofeinu. Stimulaci A1 a Aza receptorll je totiZz blokovan stimulaéni efekt vyvolavany
agonisty D receptori. Naopak inhibici adenosinovych receptori je zesilovan

dopaminergni pfenos, a tim 1 psychomotoricka stimulace [31, 33].

Neurony striata obsahuji také GABA, hlavni inhibi¢ni neurotransmiter, k jehoz
uvolnovani dochézi pfi aktivaci Aza receptorit adenosinem. Pii konzumaci kofeinu se
tedy v disledku jeho antagonistického vlivu na adenosinové receptory vylu€ovani

GABA snizuje a dochazi ke zvySovani mozkové aktivity [33].

6.2 Ucinek na kognitivni funkce a neurodegenerativni onemocnéni

Rada vyzkumii pfinaSi poznatky o pfiznivém vlivu kofeinu na kognitivni

funkce a ochranu pfed nékterymi neurodegenerativnimi poruchami, vcetné
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Alzheimerovy a Parkinsonovy choroby [36, 37]. Kofein ovliviiuje kognitivni funkce
prostiednictvim tfi mechanismi U¢inku na CNS. Prvnim znich je blokace
adenosinovych receptorii, sniz souvisi zmény Vv uvoliiovani neurotransmiteri
ovliviiujici naladu, bd¢€lost a pravé i1 kognitivni funkce (napf. vnimani, koncentraci,
pamét, uceni, mysleni). Uplanéni dalSich dvou mechanismi ma nizkou
pravdépodobnost, jelikoz je k jejich aktivaci zapotiebi vysokd koncentrace kofeinu.
Jeden zmechanismii zahrnuje vliv namobilizaci mezibunééného vapniku
uvoliiovaného synaptickym pienosem do nervového systému. Tieti mechanismus
predstavuje inhibice fosfodiesterazy, ktera stimuluje akumulaci cyklického
adenosinmonofosfatu  (cAMP) vedouci kuvoliiovani hormonii piisobicich

na zminované kognitivni funkce [34].

Rada studii uvadi vyznamny pozitivni vliv kofeinu na kratkodobou
i dlouhodobou pamét’ u dosp€lé a starsi populace [34]. Nékolik studii také prokazuje,
ze konzumace kofeinu muze vést ke snizeni rizika vzniku demence a poklesu
kognitivnich funkei [37, 38, 39]. Metaanalyza, do niz bylo zahrnuto 11 prospektivnich
studii, v€etné 29 155 Gcastnikll, naznacuje vyznamnou souvislost mezi vy$§im ptijmem
kavy a poklesem rizika rozvoje Alzheimerovy choroby [40]. Dalsi piehled, do n&;z
bylo zafazeno 13 studii, ukazuje, ze u pravidelnych konzumentli kofeinu je

signifikantné niz$i riziko vzniku a progrese Parkinsonovy choroby [41].

6.3 Ulinek na spanek

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 5.3, poloCas rozpadu kofeinu se pohybuje
v rozmezi 3—6 h [26]. Z toho vyplyvéa, Ze po konzumaci kofeinu o pil osmé vecer,
muze byt organismus o ptl druhé rano teprve v poloviné jeho odbouravani. Pravée tato
skutecnost pak vyvolava negativni efekt na spanek a jeho kvalitu [42]. Proto je pro
spravnou spankovou hygienu doporuc¢ovano zdrzet se uzivani kofeinu minimalné 6 h
pted spanim. Dle citované studie vSak i 400 mg kofeinu pozitych 6 h pied spanim vedlo

k narueni spanku a jeho zkraceni o vice nez 1 h [43].

K nejvyznaméjSim ucinkim kofeinu na spanek patii dle epidemiologickych

studii prodlouzeni spankové latence, kratsi celkova doba spanku, snizeni hlubokého,
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a naopak zvyseni lehkého spanku a probouzeni. Tyto faktory pak vedou ke zhorSeni

jeho subjektivni kvality [44].

Studie porovnavajici ucinky kofeinu na spanek mezi téZzkymi a lehkymi
konzumenty ukazaly, ze u pfilezitostnych konzumentd dochdzi k prodlouzeni
spankové latence, porucham v riiznych spankovych fazich a zkraceni celkové doby
spanku. Naopak u béznych konzumentt kofeinu byly pozorovany mensi ucinky. Potize
se spankem vSak nebyvaji pouze nasledkem konzumace kofeinu, ale také kofeinové

abstinence [44].

6.4 Utinek na produkci kortizolu

Kofein dokaZze aktivovat stresovou osu, ¢imz je zvySovdna produkce
glukokortikoidl a katecholamint. Pravé kortizol je hormonem, ktery patii ke skuping
glukokortikoidt. Denné je vylu¢ovan kiirou nadledvin a povzbuzuje organismus [45].
Jeho dvaceti ¢tyt hodinovy cyklus produkce dosahuje vrcholu 30—45 min po probuzeni
a postupn¢ klesa v pribéhu bdéni [46, 47]. Jde o cyklus dulezity pro zachovani

optimalni télesné funkce a regulaci energetické rovnovahy [45].

Pokud tedy dochézi ke konzumaci kofeinu kratce po probuzeni, kdy hladina
kortizolu pfirozen¢ dosahuje maxima, jeste ji tim zvySime, coZ mize z dlouhodobého
hlediska vyvolavat zdravotni problémy [45, 46]. Proto je lepsi zalit s konzumaci
kofeinu az pozdéji rano pii poklesu kortizolu. Pro vétSinu lidi, kteti vstavaji v 6:30, by
to bylo v case 9:30-11:30 [46]. Dlouhodobé studie na toto téma vsSak dosud nebyly
provedeny [45, 46].

6.5 Utinek na kardiovaskularni systém

Konzumace kofeinu miZe vyvolat akutni kardiovaskularni ucinky (napf.
zvyseni krevniho tlaku, tepové frekvence ¢i vyvolani srde¢nich arytmii), na ¢emz se
pravdépodobné podili fada mechanismi, jako je inhibice adenosinovych receptord,
aktivace sympatického nervového systému a uvoliiovani katecholamin z diené

nadledvin, stimulace kary nadledvin a uvolilovani kortikosteroidii, inhibice
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fosfodiesterazy ¢i rendlni G¢inky. Konkrétni vliv pak zavisi na zdroji kofeinu, podané

davce ¢i plazmatické koncentraci kofeinu pted jeho podanim [17].

6.5.1 Krevni tlak

Dle vysledkii dvaceti studii u normotenznich jedincii a péti studii u jedincii
s hypertenzi zkoumajicich efekt kofeinu na krevni tlak (TK), zpusobil jednorazovy
piijem 200-250 mg kofeinu u normotenznich tcastnikl zvyseni systolického krevniho
tlaku o3-14 mmHg a diastolického krevniho tlaku o 4-13 mmHg. Zmény TK
odpovidaly zménam plazmatickych koncentraci kofeinu. Ke zvySovani TK zacalo
dochazet po tficeti min od podani kofeinu, maxima bylo dosazeno po 60—120 min
a cely ucinek trval 2—4 h. Vyraznéjsi efekt se projevil u osob s hypertenzi, starSich
osob, kofeinovych abstinentl a pfi stresu. Novéj$i metaanalyza péti randomizovanych
kontrolnich studii provedenych u hypertenznich pacienti a podévajicich kofein
v davkach 200-300 mg ukazala, ze primérné zvyseni systolického TK po konzumaci
této davky bylo o 8,1 mmHg, diastolického o 5,7 mmHg. Vzrist TK nastal v prvnich
Sedesati min a pretrvaval az 180 min poté. Faktory jako poddvand davka, doba
kofeinové abstinence pted studii nebo uZivani antihypertenziv nevedly ke zméndm
v tomto Uc¢inku [17]. Obavat se rizika vyvoje hypertenze kvili piijmu kofeinu vSak dle
vétSiny epidemiologickych studii neni tfeba, jelikoZ je s pravidelou konzumaci spojen
vyvoj tolerance k jeho u¢inkiim [48]. Nékteré studie dokonce uvadi, ze u pravidelnych
konzumenti kofeinu nejsou pozorovany ani vyse popisované akutni efekty na TK, a to

praveé z divodu vzniklé tolerance [32].

6.5.2 Tepova frekvence

Co se tyce vlivu kofeinu na srdecni tepovou frekvenci, dle vysledkl studie
vyhodnocujici vliv konzumace kofeinu na odpovéd kardiovaskularniho systému
na mentalni stres, doslo po konzumaci trojitého espressa k jejimu zvysSeni u jedinct,
kteti kofein obvykle nekonzumovali. Po podéani intravén6zniho bolusu 250 mg kofeinu
se vSak zvySeni srde¢ni frekvence nepotvrdilo [33, 49]. Jiné studie rovnéz ucinek
kofeinu na tepovou frekvenci nepotvrdily, a to ani za klidovych podminek, ani béhem

fyzické aktivity doprovazené spankovou deprivaci [33].
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6.5.3 Proarytmogenni aktivita

Cannon a kolegové uvedli roku 2001 ptipad dvacetipétileté zeny, jez se
po konzumaci energetického napoje z guarany s vysokym obsahem kofeinu dostala
do nezvladatelné ventrikuldrni fibrilace. Méla jiz preexistujici prolaps mitralni chlopné
aptipad vyvolal otazku, zda kofein muze vést k ventrikuldrni fibrilaci alespoii
u pacientit s urcitymi srdeCnimi anomadliemi. Tyto obavy pak potvrdila studie
provedena na psech, jimz byly injekéné aplikovany vysoké davky kofeinu, které
indukovaly pravé ventrikularni tachykardii, pfedcasné multifaktoridlni ventrikularni
kontrakce a atridlni fibrilaci. Studii provedenych na lidech je vSak pro potvrzeni obecné
asociace kofeinu s ventrikularni tachykardii a fibrilaci nedostatek [33]. Dvojité
zaslepend randomizovana klinickd studie zroku 2016, zahrnujici 51 pacienti
s prevazné stfedné tézkou az tézkou systolickou dysfunkei levé komory, zadné
vyznamné rozdily v po¢tu ventrikularnich a supraventrikularnich predCasnych tepii
mezi skupinou s kofeinem a placebem nepozorovala. Jejim tGc€astnikiim byla béhem
pétihodinového protokolu vzdy po hodinovém intervalu podana ke 100 ml
bezkofeinové kavy laktézova (placebo) ¢i kofeinova kapsle s obsahem 100 mg kofeinu
[50]. Vétsina epidemiologickych studii na zédkladé dvou metaanalyz nenasvédcu;ji
tomu, Ze by pravidelna konzumace kavy zpusobovala vyssi riziko infarktu myokardu.
Svédska studie se 6765 muzi nezjistila vztah mezi mnoZstvim spotfebované kavy
a incidenci srdecnich infarktt. Jen u silnych pijakia kavy konzumujicich 9 a vice salki

denn¢ byl nalezen trend ke zvySeni incidence infarkti [48].

6.5.4 Hladina cholesterolu v krvi

I ptes velké mnozZstvi epidemiologickych a experimentélnich studii o ptisobeni
kofeinu a kavy na koncentraci sérovych lipida a riziko infarktu myokardu se tuto
souvislost stale nepodafilo jednozna¢né potvrdit. V kdvé je obsaZena jedna z frakci
rozpustnych v lipidech, kterd zvySuje koncentraci celkového cholesterolu, LDL-
cholesterolu, triglyceridl a apolipoproteinu B. Tato frakce je pouzitim kavovych filtri
alespon z 80 % eliminovana. Jde o diterpeny kafestol a kahweol, kterych je

v nefiltrované kave obsazeno 1-2 g/l, zatimco ve filtrované pouze 10 mg/l. V instantni
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kave tyto latky zvySujici hladinu cholesterolu v séru v podstaté pfitomny nejsou. Lze
tedy predpokladat, ze samotny kofein vliv na koncentraci cholesterolu nema, kava
v souvislosti s jeji piipravou vSak ano. Nékteré studie naznacuji silnéji zvySenou
hladinu LDL-cholesterolu a apolipoproteinu B pti konzumaci kdvy bez kofeinu nez pii

konzumaci kévy obsahujici kofein [48].

6.6 U¢inek na gastrointestinalni systém

Kofein ptisobi uvolnéni hladkych svalii zluCovych cest a gastrointestinalniho
traktu [32]. Vykazuje i ucinek na peristaltiku, kdy miize zvysit frekvenci kontrakci
v celé travici trubici [32, 51]. Ukazalo se, ze nasledkem konzumace kofeinu dochazi
ke zvyseni tlaku v proximdlni ¢ésti jicnu, a naopak ke snizeni tlaku v ¢asti distalni
a k uvolnéni dolniho jicnového svérace, coz umozituje vznik refluxu a paleni zahy [52,
53]. Konzumace kofeinu také zesiluje kontrakce analniho svérace, ¢imz mulze vést
je ptimo imérny plazmatické koncentraci kofeinu ziskané po podéani davky 4-8 mg/kg
télesné hmotnosti [32]. Stimuluje jak sekreci Zaludecni kyseliny, tak sekreci pepsinu
a gastrinu [32, 55]. Zatim neobjasnéna je role kofeinu v patogenezi peptickych viedi

a gastrointestinalnich obtiZich. Klinické studie ji dosud neprokazaly [32].

6.7 U¢inek na ledviny

Kofein ovliviiuje funkci ledvin prostfednictvim antagonistického efektu
na adenosinové receptory, diky kterému dochédzi k vazodilataci renalni aferentni
arterioly, ¢imZ je zvySovana glomerularni filtrace. Kofeinem je také inhibovana
tubuldrni reabsorpce sodnych i dalSich ionti [32, 56, 57]. Ukézalo se, Ze zvySovat
vylucovani sodiku, vapniku, hot¢iku, drasliku a chloru mo¢i mohou jiz davky kofeinu
4 mg/kg télesné hmotnosti [32]. Pfi konzumaci kofeinu v mnozstvi vy$§im nez 500 mg
zjiSténi naznacuji, Ze akutni pfijem kofeinu vyvolava diurézu, zatimco pravidelna
konzumace miize vi€i diuretickému Uc¢inku vytvatet toleranci. Dalsi vyzkumy vSak
ukazuji, Ze ke ztraté této tolerance staci vysazeni kofeinu na pouhé 4 dny. Obecny trend

vychézejici z téchto poznatkii udava, Ze vysoké davky kofeinu u nepravidelnych
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konzument vyvoldvaji zvySeni objemu moci, ale nizké davky k tomuto efektu

nevedou [57].

S diuretickymi ucinky je ¢asto spojovana obava, ze kofein zpusobi dehydrataci
organismu, a je tedy tfeba jeho konzumaci pro zachovani rovnovahy tekutin omezit
[57]. Bylo vsak provedeno nékolik studii, které tuto obavu vyvraci [57, 59]. Jedna
z nich kazdy druhy den sledovala biomarkery souvisejici s hydrataci u 59 obvyklych
konzumenti kofeinu, kterym byla 1.—6. den vyzkumu podavana davka kofeinu 3 mg/kg
télesné hmotnosti, 7.—11. den pak 0 mg, 3 mg nebo 6 mg/kg té€lesné hmotnosti. Ukédzalo
se, ze mefené biomarkery nebyly riznymi davkami kofeinu ovlivnény a drzely se
v normalnim klinickém rozmezi [59, 60]. Dalsi ze studii se zucastnilo 50 zdravych
nekurakl ve veéku 18—46 let, kteti béZn¢ konzumovali 3—6 §alkl kavy denné. U téchto
ucastnikli byla po dobu 3 dnii kontrolovéna fyzické aktivita, pfijem potravy a tekutin,
kdy ptijimali bud’ 4x200 ml kévy obsahujici 4 mg/kg kofeinu, nebo vodu. Vysledky
studie prokazaly rozdil pouze u exkrece sodnych iontl, kterd byla ve skupiné
konzumenti kavy vysSi. U dalSich faktord, napt. celkové télesné vody,
hematologickych markeri ¢i objemu moci, nebyly prokazany zadné vyznamné rozdily.
Tyto Udaje dokazuji, Ze pravidelny pfijem kofeinu v rozmezi 4-6 mg/kg télesné

hmotnosti se na dehydrataci organismu nepodili [57, 59].

6.8 U¢inek na Kostni hmotu

Z vysledkt kontrolovanych studii zamétenych na rovnovahu vapniku u lidi
vyplyva, Ze u jedinct s jeho nedostate¢nym piijmem vede konzumace kofeinu k malé
negativni bilanci vapniku. Negativni posun zapfi¢inény mirnym snizenim U¢innosti
absorbce vapniku byl odhadnut pfiblizn€ na 4-6 mg vapniku na Salek kavy. Souvislost
mezi konzumaci kofeinu a mineralni kostni denzitou vSak vétSina prafezovych studii
neprokézala. Ctyfi z Sesti studii zabyvajicich se touto souvislosti zadny vliv kofeinu
nezaznamenaly. Jedna z nich ale uvedla, Ze konzumace kofeinu vyssi nez 300 mg
denn¢ zrychluje ubytek mineréalni kostni denzity. Dalsi studie tuto souvislost potvrdila

jen u zen s ptijmem vapniku niz§im nez 744 mg denné¢. Tii prospektivni studie v USA
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vsak zjistily, Zze konzumace kavy ¢i kofeinu byla spojena s vySs$im rizikem zlomeniny

kyéle [61].

Co se tyCe osteoporozy, vzhledem k jeji multifaktoridlni etiologii neni vliv
konzumace kavy ¢i kofeinu na jeji vznik jasny. Dle dostupnych ditkazl se predpoklada,
ze zajisténi dostatecného piijmu vapniku a vitaminu D a omezeni konzumace kofeinu
na 300 mg denné, coz odpovida asi tfem Salklim kavy, muze pfispét ke sniZeni rizika

osteoporozy a osteoporotickych zlomenin predevsim u starSich dospélych [61].

6.9 Utinek na kosterni svalstvo

Kofein ma relaxaéni ucinek na hladké svalstvo a prudusky, zatimco
u kosterniho svalstva zlepSuje kontraktilitu [32]. Tento ucinek je dan schopnosti
kofeinu oteviit RyR (ryanodinovy receptor), jeden ziontovych kanald
v sarkoplazmatickém retikulu, diky c¢emuz se aktivuje rezerva vapenatych ionti
v sarkoplazmatickém retikulu, které se tak mohou dostate¢né¢ uvoliovat
do intracelularniho prostoru, coz ptispiva ke zlepSeni svalové rychlosti a sily. Studie
zkoumajici vliv kofeinu v ddvce 9 mg/kg u profesionalnich sportoveli pravidelné
konzumujicich produkty bohaté na kofein potvrdila, Ze méa kofein na mechanickou
¢innost kosterniho svalstva pozitivni efekt, jelikoz doslo k vyznamnému zlepSeni doby
svalovych kontrakci [62]. Metaanalyza shromazd'ujici studie o Gcincich kofeinu
na svalovou silu potvrdila, Ze konzumace kofeinu vyznamné zlepSuje maximalni
svalovou silu horni ¢asti téla a celkovou svalovou silu [63]. Vysoké davky kofeinu
mohou pravdépodobné vést 1 ke zvradceni tinavy kosterniho svalstva. Tento efekt byl

vSak zatim prokdzan pouze v testech in vitro [32].

6.10 Utinek p¥i sportu

Kofein je Casto vyuzivan ve sportu pro své ergogenni vlastnosti, kterymi je
stimulace CNS, vétsi rozvoj svalové sily a vytrvalostni kapacity, kratsi reakéni doba,
lepsi tolerance k Ginavé ¢ pamét [64]. Uginky kofeinu pfinaejici benefity v celé fadé

sportil 1ze pozorovat jiz pii davce 3 mg/kg télesné hmotnosti [65].
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V ramci ptehledu zahrnujiciho 9 studii hodnoticich ucinky kofeinové kavy
podané alespoi 45 min pted testovanim bylo u péti znich pozorovano vyznamné
zlepSeni vytrvalostniho vykonu. Tii ze Sesti studii zjistily, Ze kava snizuje vnimanou
namahu béhem vykonu [66]. Priifezova studie, jiz se GiCastnilo 126 muza v praimérném
véku 87 let dosla k zavéru, ze konzumace kavy je spojena se zlepSenim fyzického

vykonu a rychlejsi chiizi [67].

6.11 Utinek na rozvoj diabetu mellitu 2. typu

Dle nékterych vyzkumt mutze pravidelnd konzumace kévy v dlouhodobém
horizontu snizovat riziko rozvoje diabetu 2. typu [36, 68]. Urcity piiznivy ucinek kavy
na homeostdzu glukdzy a inzulinu byl pfipisovan prave jejimu obsahu kofeinu. Mnohé
studie vSak uvadéji ochranné ucinky vucéi diabetu iukavy bezkofeinové, coz
naznacuje, ze v prevenci tohoto onemocnéni se uplatiuji i dalsi slozky kavy, jako je

napf. kyselina chlorogenova, lignany, trigonellin nebo N-methylpyridinium [68].

Metaanalyza zahrnujici 30 prospektivnich studii s 1 185210 ucastniky a 53 018
incidentnimi pfipady diabetu mellitu 2. typu prokdzala, Ze je riziko vzniku tohoto
onemocnéni snizovano o 6 % s kazdym vypitym Salkem kavy za den [69]. To je
pravdépodobné zplsobeno vlivem kévy na zachovani funkéni hmoty beta bunék
pankreatu zodpovédnych za produkci inzulinu, a také na zachovani spravné funkce
jater [70]. DalSimi moZnymi mechanismy stojicimi zatouto souvislosti jsou
termogenni, antioxidacni a protizanétlivé ucinky kavy, modulace signalizace
adenosinu, vliv na citlivost k inzulinu, obsah a diverzitu mikrobiomu ¢i metabolismus

glukozy [68, 69, 71].

6.12 Ucinek pri kancerogenezi

rizikem vzniku nékterych karcinomil a konzumaci kavy. Novéjsi populacni studie vsak
zaznamenaly, Ze vlivem konzumace kavy doslo ke snizeni vyskytu zhoubnych nadorii
1 celkové umrtnosti. Dle metaanalyzy cCtyficeti kohortovych studii srovnévajicich
pravidelné piijemce kavy snepravidelnymi ¢i s abstinenty bylo prokézano, Ze

zvySenim konzumace kavy o jeden Salek denné je vyskyt karcinomt redukovan o 3 %.
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Odhaleno bylo pfedev§im niz$i riziko karcinomu jater, ledvin, prsu, dutiny ustni,

hltanu, jicnu, kolorekta, endometria, pankreatu, leukemie a prostaty [72].

Chemopreventivni pisobeni kdvy spociva v fadé mechanismii, mezi které patii
ochrana pfed oxidacnim stresem, indukce detoxikacnich jaternich enzymu
a protizanétlivé uc¢inky. Diky témto mechanismim pak dochézi k ochrané DNA pied
poskozenim a hromadénim mutaci, aktivaci apoptdzy, inhibici riistu a metastazovani

nadorovych bun¢k a potlaceni angiogeneze [72].

Antioxidacni efekt kévy je ddn obsahem kyseliny chlorogenové, vyznamné vice
zastoupené v kaveé zrnkové oproti instantni, a také prazenim, pii kterém vznikaji dalsi
antioxidaéné a protizanétlivé pusobici latky, napt. melaniodiny. Nejvétsi antioxidacni
ucinek byl prokazan u kdvy stfedné prazené. Vyznamny je také obsah specifickych
diterpentil, cafestolu a kahweolu, majicich protinadorovy potencial. Kromé obsahu
antioxidac¢né pusobicich latek vSak kava dokdze aktivizovat i na$ vlastni obranny
antioxida¢ni enzymovy systém [72].

Na ucinku protizdnétlivém, spocivajicim v inhibici kli€ového transkripéniho
faktotu NF-kB zprostfedkovavajiciho zanétlivou reakci, se podili i kofein. Jeho role
spoc¢iva v utlumu translokace p50 a RelA, tedy sniZzeni schopnosti navazani NF-xB
na DNA, ¢imZ je potlacovana exprese prozanétlivych gent COX-2, tumor

nekrotizujiciho faktoru o (TNF-a)) a oxidu dusnatého (NO) [72].

V souvislosti efektu slozek kavy na xenobiotika detoxikujici enzymy byl
popsan vliv kofeinu na nizsi vyskyt karcinomu prsu u postmenopauzalnich Zen. Jedna
se o efekt zprostiedkovany inhibi¢nim ptisobenim kofeinu na tvorbu genotoxického 2-
amino-1-methyl-6-fenyl-imidazo-(4,5-b) piridinu (PhIP), jehoZz metabolity poSkozuji
DNA a prispivaji ke kancerogenezi. Souvislost mezi konzumaci kavy a sniZenim
vzniku karcinomu prsu potvrdila studie sledujici postmenopauzalni zeny po dobu

dvacetidvou let [72].

Kofein miiZze potencialné omezit angiogenezi v nadoru, ¢imzZ by snizil pfisun

zivin a kysliku k naddorovym bunikdm. Tento ucinek je zajisStovan schopnosti kofeinu
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inhibovat nedostatkem kysliku indukovanou expresi vaskularniho endotelidlniho
rustového faktoru a IL-8, coz se ukazalo na modelu kolorektalniho karcinomu

za podminek hypoxie [72].

Kofein dokaze také snizovat markery zanétu a aktivovat apoptozu s indukci
kaspazy 3. Tento ucinek byl prokazan u karcinomu kize vyvolanych UVB zéienim,
ale aktivace apoptozy skrze kaspazu 3 byla pozorovana i na jinych modelech nadort,

napf. u glioblastomu [72].

7. Kofein ve vyzivé Clovéka
Je ptedpokladéno, ze konzumace kofeinu ma pocatek jiz v dobé kamenné.

Nejstarsi dokumentace o konzumaci rostlin obsahujicich kofein a jeho derivaty vSak

pochazi az z 3. stoleti z Ciny, kde byl kofein konzumovan v podobé ¢aje [31].

7.1 Vyuziti kofeinu

V dnesni dob¢ je kofein obsazen v Sirokém spektru produkti. Rozsifeny jsou
predevsim kéva, ¢aj a dalsi napoje jako maté, kolové a energetické napoje. Z potravin
jsou pak vétSinou konzumovany kakaové boby a vyrobky z nich, tedy kakaovy prasek
a ¢okolada. Nezanedbatelny zdroj kofeinu predstavuji také dopliiky stravy a 1é€iva, jak

volné prodejna, tak 1 na ptedpis [26, 29, 31].

7.1.1 Kofein a energetické napoje

Energetické napoje byvaji konzumovany za ti€elem zvySeni energie, zlepSeni
sportovniho vykonu, koncentrace, bd€losti a pozornosti. Jejich spotfeba v poslednich
letech podstatné vzrostla a jsou prodavany v mistech snadno dostupnych détem,
dospivajicim a mladym dospélym [73]. Pfiblizn¢ 2/3 jejich spotiebitelll jsou ve ve€ku
13-35 let. Hlavni slozkou energetickych ndpoju je obvykle kofein, kterého obsahuji
80—150 mg v ptiblizn¢ 235 ml [74]. Ve vétSin€ z nich lze nalézt vysoké mnozstvi
glukozy, nékteré vSak nabizi 1 umeéle slazené varianty. DalSimi slozkami bézné
pfidavanymi do energetickych népojl jsou napf. taurin, vitamin B, ZenSen, guarana,

yerba maté, acai, karnitin, kreatin ¢i ginko biloba [73, 74].
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Ohledné bezpecnosti energetickych ndpoji se vSak objevuji znacné obavy.
Nékolik negativnich ucinkd na zdravi v souvislosti s jejich konzumaci jiz bylo
zaznamenano, a to zejména u deti a dospivajicich [74]. Riziko predstavuje hlavné
intoxikace kofeinem, jez miize vyvolat zvraceni, tachykardii, srdecni arytmie
adokonce 1 smrt. DalSimi zdravotnimi problémy vazicimi se s konzumaci
energetickych napoji mize byt obezita a eroze zubni skloviny zplsobend jejich
kyselosti. Pro potvrzeni negativniho vlivu na organismus je vSak zapotiebi provést
dalsi studie [73]. Vzhledem k vyskytu moznych Skodlivych ucinki na zdravi, rostouci
oblibé a velmi snadné dostupnosti energetickych napoju je tfeba dbat pti jejich

konzumaci na opatrnost [74].

7.1.2 Kofein a dopliiky stravy

Kofein byva soucasti mnoha dopliki stravy nejcastéji prodavanych ve formé
tablet, pficemz obsah Cistého kofeinu v jedné z nich je 50-200 mg. Pravé mnozstvi
200 mg je maximalnim povolenym na jednu davku. JelikoZ jsou tyto dopliky velmi
snadno dostupné, a to 1 v internetovych obchodech, mohou predstavovat nejrizikovéjsi
zdroj kofeinu. S jeho obsahem se setkdme u mnohych doplinkl stravy slouzicich
k redukci hmotnosti nebo u dopliikl sportovnich uréenych ke stimulaci, spalovani tuki

¢i vytrvalostnim vykontim [75].

7.1.3 Kofein a léciva

Dale je kofein pro své rozmanité farmakologicke uc¢inky vyuzivan k 1é¢ebnym
ucelim. Je soucasti 1éCiv volné prodejnych (napt. Algyl, Acifein, Coldrex) i léciv
na predpis (napf. Alnagon). Slouzi k terapii postprandidlni hypotenze, apnoe
u nedonosenych déti, spavosti ¢i k redukci hmotnosti. Podavan je také v rtiznych
analgetickych kombinacich jako pfidatny 1ék. Uginnost a bezpe&nost t&chto 16¢iv je
ovlivnéna konzumaci kofeinu z potravy, kdy se mohou objevit aditivni ucinky
anezddouci projevy, U¢inky trvajici i pfes vysazeni nebo U¢inky minimalizované

vznikem tolerance [29].
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7.2 Obsah kofeinu v konkrétnich vyrobcich
Hodnoty kofeinu obsazeného v jednotlivych napojich a potravinach, zejména
v kavé, se velmi lisi v zavislosti na objemu népoje, pouzité vychozi suroviné, vyrobnim

procesu ¢i zptsobu pripravy [17, 76].

Tabulky niZze zobrazuji mnozstvi kofeinu v miligramech na jeden litr
jednotlivych napoju (Tabulka 2) ¢i na jeden kilogram danych potravin (Tabulka 3).
Uvedené hodnoty vyuzival Evropsky ufad pro bezpecnost potravin (EFSA) pro

hodnoceni pfijmu kofeinu ze stravy [17].

Tabulka 2: Obsah kofeinu v jednotlivych napojich [17].

Zdroj: Samostatné vytvoieno v programu Excel dle citovaného zdroje [17].

Napoj Obsah kofeinu v mg/1
Espresso 1 340
Cappuccino 273
Instantni kéva 445
Bezkofeinova kava 21
Cerny ¢aj 220
Zeleny ¢aj 151
Kolové napoje 108
Energetické napoje 320
Népoje z kakaového

prasku 168
Instantni kakaové népoje 42

Tabulka 3: Obsah kofeinu v jednotlivych potravinach [17].

Zdroj: Samostatné vytvoieno v programu Excel dle citovaného zdroje [17].

Potravina Obsah kofeinu v mg/kg
Hoiké ¢okolada 525
MIécna cokolada 168
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Obsah kofeinu a velikost porci jednotlivych produkti se v konkrétnich zemich

li8i, EFSA vsak pro ptedstavu uvadi hodnoty, jez zobrazuje Tabulka 4 [17].

Tabulka 4: Obsah kofeinu v porcich jednotlivych napojt a potravin [17].

Zdroj: Samostatn¢ vytvoreno v programu Excel dle citovaného zdroje [17].

Porce napoje ¢i potraviny | Obsah kofeinu v mg
Espresso (60 ml) 80
Filtrovana kava (200 ml) 90
Cerny &aj (220 ml) 50
Cola (355 ml) 40
Energeticky ndpoj (250 ml) | 80
Cokolada (50 g) 25
MIécna cokolada (50 g) 10

7.3 Spotieba kofeinovych vyrobki v populaci

U dospélych jedinctli z 16 stath byl denni piijem kofeinu z jeho veskerych zdroji
odhadnut primérné na 37-319 mg. VétSina pruzkumi urcila, ze hlavnim zdrojem
kofeinu byla kava, kterd tvofila 40-94 % jeho celkové spotieby. Ve Spojeném
kralovstvi a Irsku byl v§ak hlavnim zdrojem kofeinu ¢aj, podilejici se na jeho celkovém
pfijmu z 57 a 59 %. Nejvyssi spotieba kofeinu za den byla zjiSténa u konzumenti kavy,
¢inila az 776 mg. Nasledovali konzumenti ¢aje, dale energetickych a poté kolovych

napoju [17].

Co se tyce adolescentt, jejich denni piijem kofeinu z veSkerych zdrojt byl dle
dat ze 13 statl odhadnut primérné na 18—70 mg. Hlavni konzumované zdroje kofeinu
se v jednotlivych zemich vyrazné lisily. V Sesti prizkumech k nim patfila cokolada,
ve ¢tyfech kéva, ve tiech kolové napoje a ve dvou ¢aj. Na rozdilné vysledky prizkumi
mél vliv rozdilny primérny vek a stravovaci navyky adolescenti, ktefi byli v danych
prizkumech sledovani. Nejvyssi piispévek k celkovému pifijmu kofeinu
z energetickych napoji byl zaznamenan ve Spojeném kralovstvi (11 %), dale

v Nizozemsku (8,1 %) a nasledné v Belgii (5,3 %) [17].
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Dle sedmnacti prizkumil zamétenych na déti od 3 do 10 let se jejich priimérna
denni spotieba kofeinu z veskerych zdroji pohybuje primémé od 0,2 do 2 mg/kg
télesné hmotnosti za den. K pfijmu kofeinu vedla piedev§im konzumace cCokolady

vcetné kakaovych ndpoju, dale ¢aj a kolové napoje [17].

8. Konzumace kofeinu u specifickych popula¢nich skupin

8.1 Téhotné Zeny

V pribéhu obdobi téhotenstvi je tfeba dbat na mnozstvi pfijimaného kofeinu,
jelikoz se skrze placentu dokaze dostat do organismu plodu [17]. Je prokazano, ze
u té¢hotnych Zen dochdzi ke zméndm polocasu rozpadu kofeinu. Z béznych 2-8 h
u zdravych dospélych se polocas rozpadu kofeinu v t€hotenstvi prodluzuje na 6-16 h,
ke konci t¢hotenstvi vS§ak mutze dosdhnout az 20 h [17, 26]. Toto prodlouzeni je
zpisobeno snizenou aktivitou CYP1A2 vyvolanou interakci kofeinu s estrogeny

a gestageny, a muze vést k vys$sim hladinam kofeinu v krvi [17].

Efektem kofeinu konzumovaného v t&hotenstvi na vyvijejici se plod se
zabyvala fada studii, jejich kvalita je vSak vétSinou problematickd. Vysledky ale
naznacuji, Ze vys$i piijem kofeinu béhem téhotenstvi mize zvySovat riziko vzniku
rustové retardace plodu. U dalSich Skodlivych Uc¢inkti jako jsou spontdnni potraty,
riziko ptredCasného porodu ¢i nadvdha a obezita v pvnich letech Zivota, je kauzalni

vztah velmi nejasny [26].

EFSA udéava, Ze pro tchotné zeny je bezpeCnym mnozstvim kofeinu
zkonzumovaného béhem celého dne 200 mg. Jedna se o davku nevyvolavajici obavy

o zdravi plodu [26].
8.2 Kojici Zeny

Hlidat si pfijem kofeinu je Zaddouci 1 v obdobi kojeni, jelikoZ diky pasivni difuzi
na zdklad¢ koncentracniho gradientu dokaZe kofein pfestupovat zkrve matky

do mléka. Mozny vliv na kojené dité pak zavisi na davce kofeinu ptijatétho matkou

a na farmakokinetice na stran€¢ matky 1kojence. Maximalnich hodnot kofeinu
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v mateiském mléce byva dosazeno asi hodinu po jeho konzumaci. Poloc¢as eliminace

z matetského mléka je pfiblizn€ 67 h [26].

Studie se shoduji, Ze u matek, které denn¢ pravideln€ ptijimaji kofein v davkach
100-150 mg, dosahuji primérné koncentrace v mléce odebiraném béhem 24 h hodnot
2-4,3 mg/l. Dle téchto vysledkl je denni pfijem kofeinu vyhradné kojeného ditéte,
pfijimajiciho 150 ml mléka na kilogram télesné hmotnosti denné, nizky, konkrétné
0,3-0,6 mg/kg. V priméru tedy pfijem kofeinu kojencem odpovidd 7-9 % ptijmu
matky [26].

Literarnich zdroji zkoumajicich vliv kofeinu z matetského mléka na kojené
dité je velmi malé mnozstvi a vétSina studii zamétenych na tuto problematiku ma fadu
nedostatkli. N¢kolik kazuistik vSak popisuje ptipady, kdy se u déti kojicich Zen
konzumujicich vysoké mnozstvi kofeinu objevoval neklid, podrazdénost a poruchy
spanku. Snizenim ¢i vysazenim kofeinu pak byly tyto symptomy zlepSeny.
Prospektivni kohortova studie posuzujici ¢etnost no¢niho buzeni u kojenci maminek
s riznymi davkami kofeinu nezaznamenala mezi subjekty vyznamné rozdily. Jina
studie sledujici vliv kratkodobé& piijmaného kofeinu v davkach 500 mg na tepovou

frekvenci ditéte a dobu spanku taktéZ signifikantni rozdily nezjistila [26].

Dle doporuceni EFSA je pro matku i kojené dité bezpe¢ny denni ptijem kofeinu
do 200 mg [17]. Britska Narodni zdravotni sluzba se s timto doporu¢enim shoduje,
jelikoz ptivodné doporu¢ovanych 300 mg kofeinu denné snizila, z diivodu rizika

neklidu a poruch spanku, pravé na 200 mg/den [17, 26].

8.3 Déti a dospivajici

Pro déti a dospivajici se doporuceni ohledné denniho piijmu kofeinu dle EFSA
neli§i od doporuceni pro dosp€lé jedince, tedy za bezpecné jsou uvadény davky
3 mg/kg télesné hmotnosti, jelikoZ G€innost zpracovani kofeinu u déti a dospivajicich
pfinejmensim odpovida dospélym. Studie zabyvajici se akutnim efektem kofeinu
na uzkost a chovani déti tuto skutecnost stvrzuji [17]. Dle Seifertové et al. by vSak
denni konzumace kofeinu u déti a dospivajicich neméla prekrocit 2,5 mg/kg télesné

hmotnosti. Uvadi ale ihodnotu 100 mg kofeinu za den. [77]. Dle metaanalyzy

36



zahrnujici 9 kratkych klinickych studii sledujicich 4 déti zdravé a 5 s hyperkinetickou
poruchou (ADHD) mély davky kofeinu vyssi nez 3 mg/kg télesné hmotnosti

behavioralni efekt v podob¢ zvysené nervozity, uzkosti ¢i poruchy spanku [61].

Riziko u této populacni skupiny spociva predevSim ve velmi snadné
dostupnosti kofeinovych vyrobki, s nimiz mohou dospivajici experimentovat. Nejvetsi
hrozbou jsou energetické napoje a také kofeinové tablety ¢i kapsle. Byly jiz popsany
piipady jednorazovych intoxikaci, které¢ vedly k nebezpenym staviim vyZzadujicim
hospitalizaci. Jeden z nich popisuje sedmnactiletého chlapce, u n¢jz doslo k intoxikaci
v dusledku sazky s vrstevniky. Kratce poté, co chlapec zkonzumoval 30 tablet doplitku
stravy nazvané¢ho Coffi tabs, v jehoz jedné tableté bylo obsazeno 100 mg kofeinu, se
u n¢j objevila nevolnost, zvraceni a bolest hlavy. Stav se v§ak zhorSoval a ptidal se tfes
koncetin, bolesti na hrudi, buseni srdce a zrychlené dychani. Ptiblizné po Sesti hodinach
mu byl naméfen tlak 128/73 mmHg, puls byl 120/min. Po pfevozu na ambulanci
a vySetieni, po némz byl proveden vyplach zaludku a podano zivocisné uhli, byl

hospitalizovan po dobu 4 dnli. Vystupni EKG jiz bylo zcela v potadku [78].

9. Toxikologie kofeinu

Kofein pfedstavuje celosvétove nejrozsifené;si legalni navykovou latku [31, 75,
78]. Jeho konzumace je diky vysoké letalni ddvce povazovana za bezpecnou a byva
spojovdna pifedevSim s kladnym vlivem na centalni nervovou a kardiovaskularni
soustavu [31, 78]. Velké mnozstvi kofeinu vSak mize lidsky organismus znacné

ohrozit a vyvolat rizikové stavy vyZadujici hospitalizaci [78].

Produkty obsahujici kofein jsou na trhu velmi oblibenymi, coZ vede k jejich
neustdle se zvySujici nabidce a dostupnosti, kterd je z hlediska moznych intoxikaci
problematicka, a to nejen mezi Casto experimentujicimi dospivajicimi, pfi¢emz nejvetsi
hrozbu piedstavuji hlavné energetické néapoje, kofeinové dopliky stravy ivolné
prodejné léky ¢i léky na predpis [31, 75, 78, 79]. Jelikoz je dostupnost rtiznych
kofeinovych vyrobkti velmi snadna a jejich spotieba spolecensky tolerovana, je tieba

k ni pfistupovat s opatrnosti, a vyhnout se tak pfekroceni bezpecné davky [31, 79].
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9.1 Bezpec¢né davkovani

Dle Evropského uradu pro bezpec¢nost potravin je bezpecnou jednorazovou
davkou kofeinu u zdravych dospélych jedinci 200 mg, coz odpovida asi 3 mg/kg
télesné hmotnosti. Hodnota do 3 mg/kg je v tomto pfipadé platna i pro déti. Jako
bezrizikovy celkovy denni piijem kofeinu se u dospélych udava mnozstvi do 400 mg,
tedy asi 5,7 mg/kg télesné hmotnosti. U déti odpovidaji bezpe¢né denni hodnoty pfi
pravidelné konzumaci déavce jednorazové, tedy 3 mg/kg. Co se tyCe tchotnych

a kojicich zen, neméla by denni spotieba presdhnout 200 mg denné [17].

Dle Seifertové et al. predstavuje bezpecnou davku kofeinu pro dospélé taktéz
400 mg/den. U déti a dospivajicich jsou v§ak uvadény hodnoty nizsi, a to 100 mg/den
a 2,5 mg/kg/den [77, 78].

9.2 Vytvoreni tolerance

Pokud probih4a konzumace kofeinu pravidelné¢ po dobu n€kolika dnii, mize
u vétSiny jedincti dojit ke vzniku tolerance k nékterym zjeho ucinka [17, 29].
Tolerance je farmakologickym jevem, kdy je pro dosazeni totozného ucinku nutné
opakované navySovani davky dané latky. Pti dlouhodobé konzumaci kofeinu se vyviji
predevsim k Gc¢inklim centralnim, tedy ke zvySenému napéti, izkosti ¢i nervozité, ale
1 k perifernim, jako je zména krevniho tlaku, srde¢ni frekvence a diuréza [80]. Jelikoz
dlouhodobym ptlisobenim antagonisty na adenosinovy receptor Aza nedochazi
k vyvolani tolerance vii¢i jeho motorickému stimulaénimu uc¢inku, predpoklada se, ze

je tolerance kofeinu spojena spiSe s inhibici receptortt A; [17, 81].

9.3 Kofeinovy abstinen¢ni syndrom

Konzumace kofeinu mize navodit vznik fyzické zavislosti a abstinen¢nich
pfiznakl po vysazeni [29]. Mezi nejcastéjsi negativni u€inky spojované s uzivanim
kofeinu tak patii pravé kofeinovy abstinencni syndrom objevujici se po ndhlém
pteruseni jeho obvyklého pfijmu [82]. Za¢ina obvykle po 12-24 h a vrcholi po uplynuti
dalsich 2048 h [31, 80]. K jeho ptfiznakim patii bolest hlavy, Uinava a ospalost,

podrazdeénost, neklid a nespavost, problémy se soustiedénim, nékdy i tfes, ztuhlost
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svalli a zmatenost. N&které studie uvadi také symptomy podobajici se chfipce, ale také

uzkosti a deprese [29, 31, 80, 82].

Rozvoj abstinencniho syndromu velmi pravdépodobné nesouvisi s mnozstvim
konzumovaného kofeinu, jelikoz neni typicky jen pro jedince konzumujici vysoké
davky, ale s jeho ptiznaky, jako jsou bolesti hlavy, unava, snizena aktivita a bdélost, se
setkavaji 1 ti, ktefi byli zvykli na denni pfijem pouhych 100 mg [80, 82]. ZavaZznost
tohoto syndromu vsSak zavisi jak na pravidelné¢ konzumovaném mnozstvi, tak

na konkrétnim jedinci [29, 80, 82].

Kofeinovy abstinen¢ni syndrom vétSinou nepiedstavuje nebezpeci, ale piinasi

omezeni v ramci kazdodenniho Zivota [80].

9.4 Toxicka davka

Pro déti je jako toxické mnozstvi kofeinu uvadéno 15 mg/kg, pro dospélé
30 mg/kg. Toxické hladin¢ kofeinu v plazmé odpovida 50 pg/ml [78]. Pfedavkovani
vSak muze byt vyvolano davkou jiz 5-8 mg/kg [75].

9.5 Nezadouci ucinky vyvolané predavkovanim

Nezadouci Uuc€inky kofeinu vyplyvaji zakutniho pfedavkovani nebo
chronického uzivani pfiliS vysokych davek. Obvykle se projevuji jako zesilené
farmakodynamické ucinky, které kofein bézné vyvolava [29, 31]. Zplsobuji tedy
nadmérnou stimulaci centralniho nervového systému, s ¢imz byva spjata agitovanost,
uzkost, delirium, bolesti hlavy, nespavost, neklid a podrazdénost, svalovy ttes, kiece €1
senzorické poruchy. Déle ovliviiuji kardiovaskularni systém, coz miize vést ke vzniku
arytmie, palpitace nebo tachykardie. PostiZzen byva i travici trakt, nejcastéji bolestmi

bficha, prijmem, nauzeou ¢i zvracenim. ZvysSena diuréza pak znaci vliv na ledviny [29,

31, 75].

K akutni form¢ intoxikace dochdzi nejcastéji po uziti neobvykle vysoké davky
kofeinu v kratkém ¢asovém rozmezi. Mize to byt tedy piiklad jedince bez predchozich

zkuSenosti s kofeinem, ktery nahle zkonzumuje nékolik $alkti kévy. S akutni intoxikaci
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se ale mize setkat i bézny konzument kofeinu, a to pti uziti daleko vyssi davky nez je

zvykly [31].

Chronické uzivani kofeinu béhem dlouhotrvajicich intervali muze vést
k vyvolani pfiznakii oznaCovanych jako kofeinismus. Knim byva fazena
generalizovand izkost ¢i zachvaty paniky, k jejichz rozvoji ¢asto dojde po ptijmu 10—

12 salkt kavy denné. Kratce po preruseni konzumace vsak tyto symptomy vymizi [31].

9.6 Letalita

Je odhadovéno, ze smrtelnou davkou kofeinu u dospélych je 10 g, tedy zhruba
150-200 mg/kg [32, 75]. Za plazmatickou letalni hladinu se povazuje 80 pg/ml [61,
78].

Nejcastéjsi pri¢inou umrti pti kofeinové intoxikaci byvaji srdecni arytmie [78].
Dle epidemiologickych studii zabyvajicich se smrtelnymi ptipady kofeinovych
intoxikaci bylo 29 % vyvolano nezdmérnym pozitim, ve 39 % se jednalo o sebevrazdu,
ve 2 % o imyslnou otravu a ve zbyvajicich 29 % nebyla pfi¢ina objasnéna. VéEtSinu
pfipadi vyvolala konzumace volné prodejnych vyrobkil. Nejvice Umrti bylo

zaznamenano u sportovct, psychiatrickych pacientti a déti [75].
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10. Prakticka cast
10.1 Cil prace

Cilem praktické ¢asti bakalatské prace bylo zjistit, jakd je znalost sortimentu
kofeinovych vyrobkl, jejich spotieba a zvyklosti s ni spojené, a také zmapovat

povédomi o vlivu kofeinu na lidsky organismus mezi Sirokou vefejnosti.

Cilem prace bylo také ziskat odpovédi na vyzkumné otazky tykajici se
problematiky konzumace kofeinu a jeho ptisobeni na organismus, které¢ byly polozeny.
Zakladem pro jejich vytvofeni byly, krom¢ tématu mé bakalarské prace, otdzky
pokladané v ramci dotaznikového Setfeni. Cerpala jsem také z vlastnich zkuSenosti

a vSeobecného prehledu o dané problematice.
10.2 Vyzkumné otazky
Nasledujici vyzkumné otdzky by mély byt zodpovézeny na zaklad¢ dat

ziskanych diky provedeni dotaznikového Setfeni.

Vyzkumna otazka 1: Je kava nejcastéji konzumovanym zdrojem kofeinu?

Vyzkumna otazka 2: Je mozZné, Ze vétSina respondentl mladSich osmnacti let
presvédcenych, ze kofein nekonzumuji, kofein vSak ve skutecnosti konzumuje, aniz by

o tom védéla?

Vyzkumna otazka 3: Hlida si vice neZ polovina respondentil, zda je pro n€ mnoZstvi

kofeinu, které denné zkonzumuji bezpecné?

Vyzkumna otazka 4: Maji respondenti sukoncenym stiedoskolskym ¢i
vysokoSkolskym vzdélanim v oblasti zdravotnictvi ¢i studenti a studentky
zdravotnickych obori lepsi znalosti o vlivu kofeinu na lidsky organismus neZ ostatni

respondenti?
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10.3 Metodika vyzkumu
10.3.1 Sbér a vyhodnoceni dat

Vyzkum probihal formou anonymniho on-line dotazniku prostfednictvim
platformy Google formulafe (viz Ptiloha 1). Sbér dat se uskutecnil v ¢asovém rozmezi
od 1. 11. 2023 do 16. 2. 2024. K néslednému zpracovani a vyhodnocovani vysledkii
bylo vyuzito platformy Google tabulek a tabulkového softwaru MS Office Excel.

10.3.2 Dotaznikové Setieni

Dotaznik mél tedy elektronickou podobu a tvofilo ho celkem 18 otazek,
pficemz vSechny byly uzaviené, nékteré z nich v§ak umoziiovaly vybér vice odpovédi.
Veskeré pokladané otazky byly povinné, a tudiz je neSlo pfeskocit. Prvni 3 otazky
slouzily k identifikaci souboru respondentli, otizky 4 a 5 provéfovaly znalost
kofeinovych vyrobkt, otdzky 6—11 se zamétovaly na konzumaci kofeinovych vyrobki

a zvyklosti s ni spojené, otazky 12—18 se tykaly vlivu kofeinu na lidsky organismus.

10.3.3 Charakteristika souboru

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 403 respondentil. K blizsi charakteristice
souboru respondentli slouzily prvni 3 otdzky zaméfené na identifikaci
a sociodemografické rozlozeni. Zastoupeny byly osoby muZského 1 Zenského pohlavi
a riznych vékovych kategorii, s nejvys$im zastoupenim v kategorii 18-39 let, osoby
sriznym vzdélanim a zaméstnanim, studenti rozmanitych obord i osoby

v duchodovém véku.
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10.4 Vysledky

Otazka €. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Dotaznikového Setfeni se zicastnilo celkem 403 respondentd, z ¢ehoz 57,8 %

(n=233) tvotily Zzeny a 42,2 % (n=170) tvofili muzi.

Graf 1: Pohlavi respondentt.
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Otazka ¢. 2: Jaky je Vas vék?

Z celkového poctu 403 respondentli byla nejpocetnéji zastoupena vékova
kategorie 18-39 let, a to z 41,4 % (n=167). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoftila
s 34,2 % (n=138) veékova kategorie 40—65 let. Na tietim misté¢ pak byla vékova
kategorie 15—17 let, do které spadalo 16,4 % (n=66) respondentii. Nasledovala vékova
kategorie 14 let a méné s 4,5 % (n=18). Zastoupena nejméné byla vékova kategorie

66 let a vice, a to z pouhych 3,5 % (n=14).
Graf 2: Vékové rozlozeni respondentd.
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Otazka ¢. 3: Mate ukoncené stiredoSkolské nebo vysokoskolské vzdélani v oblasti

zdravotnictvi ¢i jste studentem / studentkou zdravotnického oboru?

Nejvétsi skupinu respondentl, konkrétné 72,5 % (n=292), tvofili respondenti,
ktefi neméli ukoncené stfedoskolské ¢i vysokoskolské vzdélani v oblasti zdravotnictvi,
ani nebyli studenty ¢i studentkami Zzaddného zdravotnického oboru. 15,1 % (n=61)
respondentt vSak mélo ukoncené stiedoskolské nebo vysokoskolské vzdélani v oblasti

zdravotnictvi a 12,4 % (n=50) byli studenti ¢i studentky zdravotnického oboru.

Cast respondentti, ktefi studuji & maji ukondené vzdélani v oblasti
zdravotnictvi je dale oznacovana jako ,zdravotnici“ z divodu piehlednéjSiho
vyhodnoceni dat z dotazniku. Tato skupina zahrnuje celkem 111 respondentd, a tvofi
tak 27,5 % vsSech dotazovanych. Respondenti bez ukonceného vzdélani v oblasti
zdravotnictvi a respondenti nestudujici Zadny zdravotnicky obor jsou dale ozna¢ovani

jako ,laici*. V souboru jich bylo zastopeno 292, tedy 72,5 %.

Nejvyssi zastoupeni zdravotnikl se vyskytovalo v ramci vékové kategorie 18—
39 let, a to z 54,1 % (n=60). Druhé nejvyssi zastoupeni bylo zjist€éno ve vékové
kategorii 40—65 let, kde zdravotnici tvofili 29,7 % (n=41). Nasledovala vékova
kategorie 66 let a vice s 28,6 % (n=4) zdravotnik, a poté v€kova kategorie 15-17 let
$ 9,1 % (n=6) zdravotnikd. Ve vékové kategorii 14 let a méné byl zaznamenan nulovy
pocet zdravotnik, jelikoz se jedna o kategorii tvofenou predevsim studenty zékladnich

skol.
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Graf 3: Ukoncené vzdélani v oblasti zdravotnictvi ¢i studium zdravotnického oboru.
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Graf 4: Celkové zastoupeni laiki a zdravotnik.
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Graf 5: Zastoupeni zdravotnikil v jednotlivych vékovych kategoriich.
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Otazka €. 4: Vyberte, které z niZe uvedenych napoju a potravin obsahuji kofein.

(mozZno vybrat vice odpovédi)

Otazka €. 4 méla za cil zjistit, jestli respondenti dokazi identifikovat napoje
a potraviny obsahujici kofein v rdmci zadaného sortimentu vyrobkt. Z celého souboru
respondentt zvladlo spravné identifikovat vSechny zdroje kofeinu, tedy ¢erny a zeleny
¢aj, Coca-Colu, kakao a energetické népoje, pouze 6,2 % (n=25). NejveEtsi zastoupeni
méla v této skupiné vékova kategorie 18-39 let, ke které patfilo 12 respondent,
pficemz 11 z nich byly Zeny. Déle odpovédélo spravné 9 respondentli z vékové

kategorie 40—65 let, kdy 5 z nich byly zeny.

Patnact respondentli sice dokdzalo vybrat veSkeré kofeinové vyrobky, ale
zatadili k nim i napoje ¢i potraviny, jez ke zdrojiim kofeinu nenélezi. Jednalo se o Fantu

(9,4 %), matovy ¢aj (7,2 %), Caro (6,7 %) a bilou ¢okoladu (4,2 %).

Ve vétsing piipadi pak v celkovém vybéru nékteré ze zdroji kofeinu chybély
¢i se jednalo o netiplny vybér kofeinovych vyrobkli zkombinovany s vybérem vyrobkil
bez obsahu kofeinu. Nejvétsi problém z hlediska identifikace kofeinového zdroje byl
zaznamenan u kakaa, které oznacilo pouhych 15,9 % respondentti. Naopak spravné
oznacovany byly v nejvétsim poctu energetické napoje (93,5 %), dale Coca-Cola

(91,6 %), Cerny €aj (75,7 %) a zeleny ¢aj (53,3 %).
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Graf 6: Identifikace népoji a potravin obsahujicich kofein.
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Otazka €. 5: Ktery z niZe uvedenych napoji obsahuje nejvyssi mnoZzstvi kofeinu
ve 100 ml?

Cilem otazky ¢.5 bylo zjistit, jak velka c¢ast respondentti zvladne urcit
nejbohatsi zdroj kofeinu ze zadaného sortimentu vyrobkil. Spravnou odpoved
predstavovalo espresso, které jako nejbohatsi zdroj kofeinu oznacilo 75,9 % (n=306)
respondentii. 13,9 % (n=56) pak vybralo matchu, a 9,9 % (n=40) zvolilo derny ¢aj. Ze
nejvyssi mnozstvi kofeinu je z uvedenych vyrobkl pfitomno v horké cokolade, si

myslel pouze jeden z dotazovanych.
Graf 7: Identifikace napoje s nejvys§im mnozstvim kofeinu ve 100 ml.
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Otazka ¢. 6: Vyberte z niZe uvedenych napoji a potravin tfi Vami nejcastéji

konzumované.

Otazka ¢. 6 méla za cil zjistit, jaké zdroje kofeinu patii mezi respondenty
k nejcastéji konzumovanym. Ukdzalo se, Ze nejvice respondentli nejcasteji konzumuje
kavu, konkrétné se jednalo o 74,4 % (n=300). Jako druhy nejvice konzumovany zdroj
se umistil ¢erny ¢aj (39 %) a jako tfeti zeleny caj (28,8 %). Nasledovala mlécna
cokolada (28,5 %), hotka cokolada (26,1 %), Kofola (23,1 %), Coca-Cola (19,6 %),
kakao (14,1 %), energetické napoje (12,7 %) a matcha (5,2 %). 4,2 % (n=17)
respondentli uvedlo, ze zadné z uvedenych napoji a potravin nekonzumuje. Tuto
moznost vSak v nékterych ptipadech vybrali i ti, ktefi napt. konzumovali pouze jeden

nebo dva vyrobky z nabizeného sortimentu a chtéli zaSkrtnout i tfeti moznost.

Ve veékove kategorii 14 let a méné, tvoiené 18 respondenty, byla jako jeden
z nejcastéji konzumovanych vyrobka nejvicekrat, konkrétné 10krat, zvolena mlécna
cokolada. Dale byla 7krat uvedena kava a Coca-Cola, 6krat bylo zaskrtnuto kakao,

hotka ¢okolada a Kofola.

U vékoveé kategorie 15-17 let, tvofené 66 respondenty, byla v nejvétSim
mnozstvi pripadul, presné ve 39, vybrana kava. Nasledoval ¢erny ¢aj zvoleny 24krat,

poté Coca-Cola a energetické napoje, jez byly uvedeny 22krat.

V ramci v€kové kategorie 18-39 let, tvofené 167 respondenty, byla nejcetnéji
volena kava, a to ve 128 ptipadech. Jako druhy nejcastéjsi vyrobek byl vybiran zeleny
¢aj spolu s hotkou ¢okoladou, konkrétn¢ 56krat. Déle néasledovala mlécna cokolada

zaSkrtnuta 54krat.

Co se tyce vekové kategorie 4065 let, tvofené 138 respondenty, nejvicekrat,
konkrétné 114krat, v ni byla volena kava. Poté byl 69krat vybiran ¢erny ¢aj a 39krat

zeleny Caj.

Ve vékové kategorii 66 let a vice, tvofené 14 respondenty, byla v nejvétSim
mnozstvi pfipadu, pfesné ve 12, zaSkrtnuta kéva. Nasledoval ¢erny €aj zvoleny 9krat

a dale kakao zvolené 3krat.
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Graf 8: Nejcastéji konzumované zdroje kofeinu.
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Otazka ¢. 7: Setkal/a jste se s konzumaci kofeinovych vyrobki pied 18. rokem

Zivota?

Na otazku, zda se respondenti setkali s konzumaci kofeinovych vyrobki pied
18. rokem zivota, odpovédéla vétsSina z nich, ze ano. Jednalo se o 88,1 % (n=355).
Pouze 11,9 % (n=48) odpovédélo, ze se s konzumaci kofeinovych vyrobkt ptred
18. rokem Zivota nesetkalo. Odpovéd’ ,,ne*“ byla vramci jednotlivych vékovych
kategorii zastoupena v menSinovém poctu, aZ na kategorii 66 let a vice. Odpovéd’ ,,ne*

v ni totiz uvedlo 8 respondenti ze 14.
Graf 9: Konzumace kofeinovych vyrobkt pied 18. rokem Zivota.
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Otazka ¢. 8: Konzumujete napoje a potraviny obsahujici kofein?

Na otdzku ohledné¢ konzumace népoji a potravin obsahujicich kofein
odpovédélo 93,5 % (n=377) respondenti, Ze kofeinové vyrobky konzumuje. Zbylych
6,5 % (n=26) uvedlo, ze dané vyrobky nekonzumuje. Z otazky ¢. 4 vsak vyplyva, ze
maloktery z respondentli byl schopny ndpoje a potraviny s obsahem kofeinu spravné
urcit. Je tedy mozné, ze néktefi respondenti kofein konzumuji, aniZ by o tom védéli.
Potvrzuje to 1 otdzka €. 6, kde pouze 6 z danych respondentti uvedlo, Ze z nabizeného

sortimentu kofeinovych vyrobkl zddné nekonzumuje.

Ve vékové kategorii 14 let a méné totiz kofeinové vyrobky konzumuje 77,8 %
(n=14), v kategorii 15-17 let 92,4 % (n=61), v kategorii 18-39 let 93,4 % (n=156),
v kategorii 40-65 let 95,7 % (n=132) a v kategorii 66 let a vice 100 % (n=14).

Graf 10: Konzumace napoji a potravin obsahujicich kofein.
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Otazka €. 9: Z jakého diivodu konzumujete kofeinové vyrobky? (moZno vybrat

vice odpovédi)

Cilem otazky ¢.9 bylo zjistit, zjakych divodl respondenti nejcastéji
konzumuji kofeinové vyrobky. Nejvicekrat uddvanou moznosti bylo, ze dané vyrobky
respondentim chutnaji. Tuto odpovéd zvolilo 83,1 % (n=335) respondentd.
Konzumaci kofeinovych vyrobkl zdiivodu nabuzeni vybralo 45,2 % (n=182),
z diivodu lepsiho soustiedéni 20,8 % (n=84) a z ditvodu zapadnuti do kolektivu 3,5 %
(n=14). 7,4 % (n=30) respondentli zvolilo moznost ,,jiné* a 6,7 % (n=27) uvedlo, zZe
nekonzumuje napoje a potraviny obsahujici kofein. Mlizeme si vSimnout, ze tuto
variantu vybralo o 1 vice respondentil nez u otazky ¢. 8 odpovédélo, ze nekonzumuje

kofein. Konkrétné se jednalo o muZze z vé€kové kategorie 40—65 let.

Zajimavé mi pfislo, ze konzumaci kofeinovych vyrobkl z divodu zapadnuti
do kolektivu nezvolil Zadny respondent z vékoveé kategorie 14 let a méné. Tento diivod
vybrali pouze 3 respondenti ve véku 15-17 let, 5 respondenti ve véku 18-39 let

a 6 respondentd, tedy nejvice, patfilo do vékové kategorie 40—65 let.

Graf 11: Divody konzumace kofeinovych vyrobk.
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Otazka ¢. 10: Které z nasledujicich zvyklosti mate spojené s konzumaci

kofeinovych vyrobkii? (moZno vybrat vice odpovédi)

Otazka €. 10 méla za cil ziskat ptehled o zvyklostech, které maji respondenti
s konzumaci kofeinovych vyrobkl spojené. Nejvice respondentd, konkrétné 57,1 %
(n=230), odpovéedelo, ze konzumuji kofein v dopolednich hodinach. Druhou nejéastéji
volenou moznosti byla konzumace kofeinu v dfivéjSich odpolednich hodinach.
Vybralo ji 47,4 % respondentli (n=191). Déle nasledovala v 31 % (n=125) konzumace
kofeinu v pfipad¢ tinavy nezéavisle na denni dob¢, v 19,9 % (n=80) konzumace kofeinu
v prub¢hu Sesti hodin pied spanim a v 8,6 % (n=75) konzumace kofeinu jako prvni véci
po probuzeni. 6,7 % (n=27) respondentli vybralo posledni moZznost, kterou bylo, Ze
nekonzumuji napoje a potraviny obsahujici kofein. MiZeme si v§imnout, Ze stejné€ jako
u predchozi otdzky tuto variantu vybralo o 1 vice respondentli nez u otazky ¢. 8
odpovédélo, ze nekonzumuje kofein. Jednalo se o stejného muze, ktery uvedl, ze
nekonzumuje ndpoje a potraviny obsahujici kofein i u otazky €. 9, pfi¢emz v otazce

¢. 8 uvedl, Ze napoje a potraviny obsahujici kofein konzumuje.

Graf 12: Zvyklosti spojené s konzumaci kofeinovych vyrobkd.
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Otazka €. 11: Bezpecna denni davka kofeinu pro zdravého dospélého ¢lovéka je
400 mg (odpovida priblizné péti Salkiim espressa). Hlidate si, zda je mnoZstvi

kofeinu, které za den zkonzumujete bezpecné?

Z otazky zamétené na hliddni si  bezpecného mnozstvi kofeinu
zkonzumovaného za den vyplynulo, Ze vice nez polovina respondentl si svlj denni
piijem kofeinu hlida. Tato odpovéd’ byla zaznamenana u 54,3 % (n=219). Zda je
mnozstvi kofeinu spotiebovaného za den bezpecné si nehlidd 38,2 % (n=154). Zbylych
7,4 % (n=30) respondentti uvedlo, Ze kofein nekonzumuji, a proto si jeho piijem hlidat
nemusi. I zde si, stejné jako u pfedchozi otazky, miizeme vSimnout, Ze tuto variantu
zvolilo vice respondentl nez u otazky ¢. 8 odpovédélo, Ze nekonzumuje kofein. Pocet
se 1i81 o 4 osoby, pficemZ 3 z nich jsou muzi z v€kové kategorie 40—65 let, 1 z nich je
zena z vékové kategorie 14 let a méné. Myslim si, Ze tito respondenti mohli odpoved’
,hekonzumuji kofein, proto si ho nemusim hlidat* vybrat z divodu, ze konzumuji

kofein velmi zfidka, a tudiz si vétSinou jeho mnoZstvi zkonzumované za den nehlidaji.

Z vyse uvedenych dat je mozné zjistit, ze bezpe¢né mnozstvi zkonzumovaného

kofeinu béhem dne si hlid4 0 9,2 % vice zdravotnikli oproti laikiim.

Graf 13: Hlidani si bezpe¢ného mnozstvi kofeinu zkonzumovaného za den.
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Otazka ¢&. 12: Myslite si, Ze dlouhodobda konzumace kofeinu muZe vést k

vyvoji tolerance a zavislosti?

V této otdzce odpovédélo 89,8 % (n=362) respondentl, Ze si mysli, ze
dlouhodoba konzumace kofeinu mutize vést k vyvoji tolerance a zavislosti. Pouze

10,2 % (n=41) si to nemysli.

Dle poznatkii uvedenych v kapitolach 9.2 a 9.3 muze k vyvoji tolerance
a zavislosti dlouhodoba konzumace kofeinu opravdu vést. Spravnou odpovédi tedy
byla moznost ,,ano®, kterou zvolilo 93,7 % z dotazovanych zdravotniki a 88,4 %

z dotazovanych laikd.

Graf 14: Kofein a vyvoj tolerance a zavislosti.
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Graf 15: Spravné zodpovézeni otazky ¢. 12.
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Otazka €. 13: Myslite si, Ze kofein povzbuzuje funkce centralni nervové soustavy?

Zde 81,4 % (n=328) respondentii uvedlo, Ze si mysli, Ze kofein funkce centralni

nervové soustavy povzbuzuje. Zbyvajicich 18,6 % (n=75) uvedlo, Ze si to nemysli.

Z kapitoly 6.1 vyplyva, Ze kofein je z hlediska stimulace centralniho nervového
systému velmi vyznamny, jelikoZ zplisobuje napt. zlepSeni kognitivnich funkci véetné
bdélosti a ostrazitosti, paméti, uceni a nalady, ¢i snizenou vnimavost tinavy a potiebu
spanku. Spravnou odpovédi tedy byla moznost ,,ano“, kterou zvolilo 89,2 %

z dotazovanych zdravotnikl a 78,4 % z dotazovanych laik.

Graf 16: Kofein a povzbuzeni funkci centralni nervové soustavy.
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Graf 17: Spravné zodpovézeni otazky ¢. 13.

Spravné zodpovézeni otazky ¢. 13
[ zdravotnici M laici

100,00% 89,20%
78,40%
2 75,00%
c
[}
o
c
o
Q.
¢ 50,00%
=
[}
o
3
% 25,00%
N
0,00%

ano

61



Otazka €. 14: Myslite si, Ze konzumace kofeinu miiZe mit negativni vliv na kvalitu

spanku?

U této otazky odpovédélo 92,1 % (n=371) respondentli, ze si mysli, ze
konzumace kofeinu mize mit negativni vliv na kvalitu spanku. 7,9 % (n=32)

respondentt uvedlo, Ze si to nemysli.

Dle poznatkli rozebranych v ramci kapitoly 6.3 konzumace kofeinu miize
negativné ovlivilovat kvalitu spanku, a to tim, Zze muze vést napi. k prodlouzeni
spankové latence, zkraceni celkové doby spanku ¢i snizeni hlubokého, a naopak
zvySeni lehkého spanku a probouzeni. Spravnou odpovédi tedy byla moznost ,,ano®,

kterou zvolilo 92,8 % z dotazovanych zdravotnikl a 91,8 % z dotazovanych laikd.
Graf 18: Kofein a negativni vliv na kvalitu spanku.
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Graf 19: Spravné zodpovézeni otazky ¢. 14.
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7 7 We

Otazka €. 15: Myslite si, Ze ma Kkofein diuretické ucinky (zvySuje vylucovani

moci)?

V této otdzce odpoveédélo 77,7 % (n=313) respondentdl, Ze si mysli, Ze
dlouhodoba konzumace kofeinu mize vést k vyvoji tolerance a zavislosti. Zbyvajicich

22,3 % (n=90) respondentti si to nemysli.

Z kapitoly 6.7 je zfejmé, ze pifi akutnim podéani kofein vykazuje diuretické
ucinky. S pravidelnou konzumaci se v§ak mize k tomuto efektu vytvaret tolerance,
k jejiz ztraté vsak staci pouze ¢tyfdenni vysazeni kofeinu. Spravnou odpovédi tedy byla

moznost ,,ano“, kterou zvolilo 83,8 % zdotazovanych zdravotniki a 75,3 %

z dotazovanych laiki.

Graf 20: Kofein a diuretické ucinky.
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Graf 21: Spravné zodpovézeni otazky ¢. 15.
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Otazka €. 16: Myslite si, Ze konzumace kofeinu zvySuje krevni tlak?

Zde 87,3 % (n=352) respondentl uvedlo, Ze si mysli, Ze kofein zvySuje krevni

tlak. Zbyvajicich 12,7 % (n=51) uvedlo, Ze si to nemysli.

Dle studiji popsanych v kapitole 6.5.1 zvySuje jednordzovy ptijem kofeinu
vdavce 200-250 mg u normotenznich jedinch systolicky tlak o 3-14 mmHg
a diastolicky tlak 0 4-13 mmHg. Spravnou odpovédi tedy byla moznost ,,ano®, kterou

zvolilo 87,4 % z dotazovanych zdravotnikl a 87,3 % z dotazovanych laik.

Graf 22: Kofein a zvySovani krevniho tlaku.
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Graf 23: Spravné zodpovézeni otazky ¢. 16.
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Otazka ¢. 17: Myslite si, Ze v obdobi téhotenstvi je Zadouci konzumaci kofeinu
uplné prerusit?

U této otazky odpovédélo 65,3 % (n=263) respondentli, Zze si mysli, Ze je
zaddouci konzumaci kofeinu v obdobi téhotenstvi Uplné prerusit. 34,7 % (n=140)

respondentt uvedlo, Ze si to nemysli.

Z kapitoly 8.1 vyplyva, Zze v obdobi t¢hotenstvi je zddouci si mnozstvi
ptijimaného kofeinu hlidat, jelikoz miize skrze placentu prechézet do organismu plodu.
Omezit ho Gpln¢ vSak nutné neni, jelikoz za bezpecnou davku kofeinu nevyvolavajici
obavy o zdravi plodu je povaZzovano mnoZstvi do 200 mg za den. Spravnou odpovédi
tedy byla mozZnost ,,ne, kterou zvolilo 36,9 % z dotazovanych zdravotnikl a 33,9 %

z dotazovanych laik.

Graf 24: Kofein a Gplné preruSeni jeho konzumace v t€hotenstvi.
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Graf 25: Spravné zodpovézeni otazky ¢. 17.
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Otazka €. 18: Myslite si, Ze konzumace kofeinu u déti nepiedstavuje Zadné riziko?

V této otdzce odpovédelo 94,5 % (n=381) respondentli, ze si nemysli, ze
konzumace kofeinu u déti nepfedstavuje Zadné riziko. Zbyvajicich 5,5 % (n=22)

respondentti uvedlo, Ze si mysli opak.

Jak je jiz popséno v kapitole 8.3, kofein u déti piedstavuje riziko predevsim
z diivodu velmi snadné dostupnosti kofeinovych vyrobki. Piipadi jednordzovych
intoxikaci jiz bylo popsano nékolik. Spravnou odpovédi tedy byla moznost ,,ne®, kterou

zvolilo 93,7 % z dotazovanych zdravotniki a 94,9 % z dotazovanych laikd.

Graf 26: Kofein a riziko jeho konzumace u déti.
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Graf 27: Spravné zodpovézeni otazky ¢. 18.
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10.5 Diskuze

Cilem prace bylo zmapovat znalost sortimentu kofeinovych vyrobkt, jejich
konzumaci a zvyklosti s ni spojené v ramci Siroké vetejnosti a riznych vékovych
skupin. Cilem bylo také zjistit, zda méa vzdélani ¢i studium oboru v oblasti
zdravotnictvi vliv na znalosti tykajici se kofeinu a jeho vlivu na lidsky organismus.
Byly polozeny 4 vyzkumné otazky, na n¢z navazovalo dotaznikové Setfeni, kterého se
zucastnilo celkem 403 respondentti. VEtsi Cast tvorily zeny, od nichz bylo pfijato
57,8 % odpovéedi. Nejcetnéji zastoupenou vekovou kategorii byla kategorie v rozmezi
18-39 let, zahrnujici 41,4 % respondentl. Nejvice odpoveédi pochézelo od laikd,
zastupujicich soubor ze 72,5 %. Z 15,1 % se zlcastnili respondenti s ukoncenym
vzdélanim v oblasti zdravotnictvi a z 12,4 % studenti ¢i studentky zdravotnickych

obort.
Vyzkumna otazka 1: Je kava nejéastéji konzumovanym zdrojem kofeinu?

Odpovéd’ na prvni vyzkumnou otdzku vyplyva z dotaznikové otazky €. 6
a prislusného grafu, z néjz lze vycist, Ze z celkového poctu 403 respondentii kavu
konzumuje 74,4 %, tedy 300 respondentd. Jako nejCastéji konzumovany kofeinovy
vyrobek byla kava nejvicekrat zvolena ve ¢tyfech vékovych kategoriich, konkrétné se
jednalo o kategorie 15-17 let, 18-39 let, 40—65 let a 66 let a vice. Vékova kategorie
14 let a méné byla tedy jedinou, v niZ kdva zvolena nejvicekrat nebyla. VétSina
respondentli zde totiz uvadéla mlécnou Cokoladu a kava se umistila az jako druhy

nejcetnéji konzumovany zdroj kofeinu.

Dle ziskanych dat tedy plati, Ze kava je nejkonzumovanéj$im zdrojem kofeinu,
coz dle EFSA potvrzuje 1 vétSina prizkumi, z nichZ vyplyva, Ze kava tvoii 40-94 %

celkové spotieby kofeinu.
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Vyzkumna otizka 2: Je mozZné, Ze vétSina respondentii mladSich osmnacti let
presvédéenych, Ze kofein nekonzumuji, kofein v§ak ve skute¢nosti konzumuje,

anizZ by o tom védéla?

Pro vyhodnoceni druhé vyzkumné otazky je tfeba Cerpat z dat ziskanych
v ramci dotaznikovych otazek €. 4, €. 6 a €. 8. Z celkového souboru respondenti tvofili
respondenti mladsi osmnacti let 20,9 % (n=84). Z nich 10,7 % (n=9) v otazce ¢. 8
uvedlo, ze nekonzumuje nédpoje a potraviny obsahujici kofein. Ani jeden z téchto
respondentll vSak nebyl schopny spravné urcit népoje a potraviny obsahujici kofein
v otazce €. 4. Uz z tohoto divodu je tedy mozné, Ze dani respondenti ve skute¢nosti
kofein konzumuji, ale nevédi o tom. Tato moznost se pak potvrzuje i z odpovédi
v ramci otazky €. 6 tdzajici se na 3 nejcastéji konzumované napoje ¢i potraviny
z nabizeného sortimentu. Ani jeden z danych respondentti zde nevybral odpoved
»zadny z vyse uvedenych ndpojii a potravin nekonzumuji*. VSichni tedy uvedli, ze

nékteré z nabizenych kofeinovych vyrobkl konzumuji.

Z kapitoly 7.3 zabyvajici se konzumaci kofeinu u déti a dospivajicich vSak
vime, ze spotieba kofeinu u déti predstavuje urcité riziko a jiz u nich byla popsana fada
intoxikaci. Z mého pohledu by proto bylo vhodné zkusit se, ptredev§im u populace
mladsi 18 let, zamé&fit na vyS$si osvétu ohledné obsahu kofeinu v jednotlivych vyrobcich
a na doporuceni tykajici se jejich spotieby.

Vyzkumna otiazka 3: Hlida si vice neZ polovina respondentii, zda je pro né

mnoZstvi kofeinu, které denné zkonzumuji bezpecné?

Odpoved’ na treti vyzkumnou otazku vyplyva z dotaznikové otazky €. 11
a prisluSného grafu, ze které¢ho lze vycist, ze 54,3 % (n=219) respondentt si hlida, aby
pro n¢ byl jejich denni pfijem kofeinu bezpecny. Jednd se tedy o vice neZ polovinu

respondentu.

Dbat na bezpecné davkovani kofeinu je dilezité, jelikoz z akutniho

predavkovani ¢i chronického uzivani pfili§ vysokych davek kofeinu vyplyva tada
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nezadoucich ucinkd. Ty se obvykle projevuji jako zesilené farmakodynamické ucinky

kofeinem bézn¢ indukované, coz je podrobnéji rozebrano v kapitole 8.5.

Vyzkumna otazka 4: Maji respondenti s ukonCenym stiedoSkolskym ¢i
vysokoskolskym vzdélanim v oblasti zdravotnictvi ¢i studenti a studentky
zdravotnickych oboru lepSi znalosti o vlivu kofeinu na lidsky organismus nez

ostatni respondenti?

K vyhodnoceni ctvrt¢ vyzkumné otazky bylo zapotfebi vychazet z dat
ziskanych z dotaznikovych otazek €. 12-18 a pfislusnych grafii. Diky nim bylo
potvrzeno, ze respondenti s ukon¢enym sttedoskolskym ¢i vysokoskolskym vzdélanim
v oblasti zdravotnictvi ¢i studenti a studentky zdravotnickych obort (zdravotnici) maji
v porovnani s ostatnimi respondenty (laiky) lepsi znalosti o vlivu kofeinu na lidsky
organismus. VyS$§i procento zdravotniki totiz vybralo spravnou mozZnost

u 6 znalostnich otazek ze 7.

V priméru byli znalosti zdravotnikli v porovnani s laiky o 3,5 % lepsi. Nejvetsi
rozdil mezi srovnavanymi skupinami se projevil u otazky €. 13 tykajici se vlivu kofeinu
na funkci centrdlni nervové soustavy. Spravnou moZnost odpovédi u ni zvolilo
0 10,8 % vice zdravotnikd nez laikli, coz je pravdépodobné z divodu, Ze je kofeinu
behem studia i ndsledné praxe vénovana pozornost pravé z hlediska jeho stimula¢nich
ucink.

Jedinou znalostni otdzkou, ve které byli zdravotnici méné UspéSni oproti
laikim, byla otazka ¢. 18 tykajici se rizika spojeného s konzumaci kofeinu u déti.
Spravnou moznost odpovédi zde uvedlo o 1,2 % zdravotnikii méné nez laiki. I pfesto
se vsak jednalo o otazku, kde projevili jak zdravotnici, tak i laici nejlepsi znalost. Je
tedy patrné, Ze povédomi, Ze by se ke konzumaci kofeinu u déti mélo pfistupovat se
zvySenou opatrnosti, jelikoz predstavuje urcita rizika, je rozsiteno v celé spolecnosti

nezavisle na zdravotnickém vzdélani.
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Pti vyhodnocovéni vyzkumnych otdzek byl omezenim riizny pocet respondentti
v ramci jednotlivych vékovych kategorii, ale také nerovnomérné rozlozeni zdravotnika
v nich. Pro ziskani ptesnéjSich vysledkti by tedy bylo zapotiebi zajistit vyvazenéjsi
zastoupeni konkrétnich vékovych kategorii, a zdroven také vyvazenéjsi zastoupeni
zdravotnikii v kazdé z nich. Limitem dotaznikového Setieni mohla byt skute¢nost, ze
pfi identifikaci kofeinovych zdrojl ¢i zodpovidani znalostnich otazek o vlivu kofeinu
na lidsky organismus se respondenti mohli pokusit dohledat spravné odpovédi, coz by
samoziejm¢ vedlo ke zkresleni vysledki. Stejné tak by ke zkresleni mohlo pfispét
pripadné tipovani, piedevsim v piipad¢ znalostich otdzek, kde byl vybér pouze
ze 2 nabizenych odpovédi. Dalsi limit dotaznikového Setfeni spocival u otazky ¢. 6,
v niz méli respondenti zvolit zuvedenych variant odpovédi 3 moznosti. Nekteti
z respondentil vSak zvolili moZnosti vice, ¢1 naopak mén¢, coz mohlo ovlivnit vysledky
Setfeni. Limitem prace mohlo byt i zafazeni respondentii vékové kategorie 14 let
améné, ktefi soubor dotazovanych zastupovali ze 4,5 %. Jednd se totiz pievazné
o studenty zakladnich $kol, jejichz povédomi a znalosti o kofeinovych vyrobcich jsou
nizké, a tudiz mohlo u této skupiny ve vyssi mife dochézet k tipovani odpovédi
anasledné ke zkresleni celkovych vysledkli, zejména u znalostnich otazek, kde

spolutvorili skupinu laiki.
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Zavér

Tato bakalarska prace se v teoretické ¢asti zabyva zatfazenim kofeinu v rdmci
skupiny methylxantind, jeho chemickymi vlastnostmi ¢i ptivodem a historii. Nasledné
se vénuje prirodnim kofeinovym zdrojim a popisuje v nich probihajici pfirozenou
syntézu kofeinu. Piiblizuje také jeho casteCnou 1 plné syntetickou syntézu. Dalsi
podstatné¢ kapitoly teoretické cCasti jsou zaméfeny na metabolismus kofeinu
a na poznatky tykajici se ptisobeni kofeinu na lidsky organismus, napf. na nervovy
systém, kardiovaskularni systém, ledviny, kosterni svalstvo, ¢i na nékterd onemocnéni.
Pozornost je také sméfovdna ke kofeinu ve vyzivé cEloveka, k obsahu kofeinu
v konkrétnich vyrobcich a jejich spotiebé v populaci. Dale je rozebrana problematika
konzumace kofeinu u specifickych populacnich skupin, jez zahrnuji t¢hotné a kojici
zeny, déti a dospivajici. V zavéru se teoreticka ¢ast zabyva toxikologii kofeinu, jeho
bezpecnym davkovéanim ¢i nezddoucimi ucinky.

Praktickd Cast prace mapuje povédomi Siroké vefejnosti o kofeinu jako
takovém. Zjistuje, jaké je povédomi o sortimentu kofeinovych vyrobku, jejich
konzumace a zvyklosti, které se k ni vazi. Zkouma vsak i znalosti spojené s plisobenim
kofeinu na lidsky organismus a to, zda jsou vysSi ustudentd ¢i absolventd
zdravotnickych oborl v porovnani s laickou vefejnosti. V ramci formovani cili byly
stanoveny 4 vyzkumné otazky, na néz bylo odpovézeno na zaklad¢ sesbiranych dat
z dotaznikového Setfeni. Z téchto dat vyplyva, Ze spravnd identifikace napoji
apotravin s obsahem kofeinu je pro vétSinu sledovaného vzorku populace
problematicka. Co se tyce kofeinu a jeho konzumace, nej¢astéji byva uzivan formou
kavy a je konzumovan naprostou vétSinou ucastnikii dotaznikového Setfeni.
Pravdépodobné 1 témi, ktefi uvedli, Ze kofein nekonzumuji, jelikoZ nebyli schopni
spravné rozpoznat kofeinové zdroje a u jedné z otazek vybrali, Ze konzumuji néktery
z vyrobki, v nichz je kofein obsaZzen. Z odpovédi v souvislosti se zvyklostmi vaZicimi
se ke konzumaci kofeinu bylo zjiSténo, ze vice nez polovina respondentt si hlida, aby

pro n¢ byla jejich denni spotieba kofeinu bezpecnou. V ramci znalosti o plisobeni

76



kofeinu na lidsky organismus byla potvrzena vyssi UspéSnost zdravotnikli oproti

laikim, a to v 6 ptipadech ze 7.
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Souhrn

Bakalaiska prace se zabyva kofeinem a jeho vlivem na lidsky organismus.

Prace je rozdélena na dvé €asti — na Cast teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast je na zacatku vénovana predstaveni kofeinu, tedy jeho zatazeni
do skupiny methylxantinti, chemickym vlastnostem, ale i ptivodu a historii. Nasledné
popisuje piirodni zdroje kofeinu, cesty jeho syntézy, a také pribé¢h kofeinového
metabolismu. V nejrozsahlejsi kapitole jsou pak rozebrany poznatky o piisobeni
kofeinu na lidsky organismus, jeho jednotlivé ¢asti ¢i na rozvoj n€kterych onemocnéni.
Podstatnou soucasti teoretického oddilu jsou dale kapitoly tykajici se kofeinu v ramci
vyzivy ¢lovéka a jednotlivych populacnich skupin. Zavér teoretické casti je zaméten

na toxikologii kofeinu.

Prakticka ¢ast prace byla tvofena vyzkumem, jenz byl provadén formou online
dotaznikového Setfeni, kterého se ztacastnilo 403 respondentli. Dotaznik se skladal z 18
otazek, které zkoumaly nejen znalost kofeinovych vyrobki, jejich konzumaci a s ni
spojené zvyklosti, ale také povédomi o vlivu kofeinu na lidsky organismus v ramci
Siroké vetejnosti. ZjiStovano bylo i to, zda maji studenti a absolventi zdravotnickych
oborl v porovnani s laiky lepsi znalosti o plisobeni kofeinu. Vysledky praktické casti

préace byly nasledné prezentovany formou grafii s komentafi.

Z vysledkd vyplynulo, Ze znalost ucinkii kofeinu na lidsky organismus je

u Siroké vefejnosti pomérné vysoka, avsak u zdravotnikt je v porovnani s laiky vyssi.

Klic¢ova slova: kofein, kéva, organismus, vliv
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Summary

The bachelor thesis deals with caffeine and its effect on the human organism.

The thesis is divided into two parts — theoretical and practical.

The theoretical part begins with an introduction to caffeine, including its
classification within the methylxanthine group, its chemical properties, and its origin
and history. It then describes the natural sources of caffeine, pathways of its synthesis,
and the process of caffeine metabolism. The most extensive chapter discusses
the effects of caffeine on the human body, its individual parts and the development
of certain diseases. Important sections of the theoretical part also cover caffeine
in human nutrition and its impact on different population groups. The theoretical part

concludes with a focus on caffeine toxicology.

The practical part of the thesis involved research conducted through an online
questionnaire survey involving 403 respondents. The questionnaire consisted of 18
questions examining not only the knowledge of caffeine products, their consumption,
and associated habits, but also the public's awareness of the effects of caffeine
on the human body. It also investigated whether medical students and graduates have
a better knowledge of the effects of caffeine compared to lay people. The results

of the practical part were presented in the form of graphs accompanied by commentary.

The results showed that knowledge of the effects of caffeine on the human
organism is relatively high among the general public, but higher among health

professionals compared to lay respondents.

Key words: caffeine, coffee, organism, effect
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Seznam zkratek

napf. napiiklad

Cmax maximalni plazmatick4 koncentrace

Tmax ¢as potiebny pro dosazeni maximalni plazmatické koncentrace
EEG elektroencefalografie

HPA osa hypothalamo-hypofyzo-nadledvinova osa

ALT alaninaminotransferdza

AST aspartataminotransferaza

GGT gama-glutamyltransferaza

CNS centralni nervovy systém

GABA kyselina gama-aminomaselna

cAMP cyklicky adenosinmonofosfat

TK krevni tlak

RyR ryanodinovy receptor

NF-xB nuklearni faktor kappa B

COX-2 cyklooxygenéza-2

TNF-a tumor nekrotizujici faktor a

PhIP 2-amino-1-methyl-6-fenyl-imidazo-(4,5-b) piridin
IL-8 interleukin 8

EFSA Evropsky ufad pro bezpecnost potravin
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Seznam priloh

Piiloha &. 1: Dotaznik k praktické ¢asti.

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Nutri¢ni terapie na 3. 1ékaiské fakulté UK. Rada bych
Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je anonymni a jeho vysledky budou
vyuzity pouze k vyzkumné casti mé bakalaiské prace zaméfené na kofein. To je
chemicka sloucenina, kterd se pfirozené¢ nachazi v nékterych rostlinaich a ma
povzbuzujici G€inky na lidsky organismus. Mym cilem je zjistit znalosti vefejnosti
o zdrojich kofeinu, jeho vlivu na lidsky organismus, a také ndvyky spojené s jeho

konzumaci.
Predem moc dékuji za Vas cas!
Zuzana Fialova

1) Jaké je VaSe pohlavi?
e muz
e 7ena
2) Jaky je Vas veék?
e 14ameéné
15-17
18-39
40-65

e 06avice
3) Mate ukoncené stfedoSkolské nebo vysokoskolské vzdélani v oblasti
zdravotnictvi ¢i jste studentem / studentkou zdravotnického oboru?
e ano, mam ukoncené stiedoSkolské nebo vysokoskolské vzdelani

v oblasti zdravotnictvi
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e ano, jsem studentem / studentkou zdravotnického oboru
e ne
4) Vyberte, které z nize uvedenych népoji a potravin obsahuji kofein. (mozno
vybrat vice odpovédi)
e (erny Caj
e Coca-Cola
e (Caro
e kakao
e cnergetické napoje
e bila cokolada
e matovy ¢aj
e Fanta
e zeleny Caj
5) Ktery z nize uvedenych népojii obsahuje nejvyssi mnozstvi kofeinu ve 100 ml?
e matcha
e (Cerny Caj
e espresso
e horka ¢okolada
6) Vyberte z nize uvedenych ndpojt a potravin tii Vami nejcastéji konzumované.
e mlécna Cokolada

e cCerny Caj

e kakao
e matcha
e kava

e zeleny ¢aj
e Coca-Cola
e cnergetické napoje

o hotka ¢okolada
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e Kofola
e 7zadné z vySe uvedenych napojii a potravin nekonzumuji
7) Setkal/a jste se skonzumaci napoji a potravin obsahujicich kofein
pted 18. rokem zivota?
e ano
e ne
8) Konzumujete napoje a potraviny obsahujici kofein?
e ano
e ne
9) Z jakého diivodu konzumujete napoje a potraviny obsahujici kofein? (mozno
vybrat vice odpovédi)
e protoze mi chutnaji
e protoze m¢ nabudi
e protoZe se po nich Iépe soustiedim
e protoze chci zapadnout do kolektivu
e nekonzumuji népoje a potraviny obsahujici kofein
e jiné
10) Které z nasledujicich zvyklosti mate spojené s konzumaci napojii a potravin
obsahujicich kofein? (mozno vybrat vice odpovéedi)
e konzumuji jako prvni véc po probuzeni
e konzumuji v dopolednich hodinach
e konzumuji v prubéhu Sesti hodin ptfed spanim
e konzumuji v pfipad€ inavy nezéavisle na denni dobé
e nekonzumuji népoje a potraviny obsahujici kofein
11) Bezpecna denni davka kofeinu pro zdravého dospélého ¢loveka je 400 mg
(odpovida priblizné péti Salkiim espressa). Hlidate si, zda je mnozstvi kofeinu,
které za den zkonzumujete bezpecné?

® ano
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e ne
e nekonzumuji kofein, proto si ho nemusim hlidat
12) Myslite si, ze dlouhodoba konzumace kofeinu muize vést k vyvoji tolerance
a zéavislosti?
e ano
e ne
13) Myslite si, ze kofein povzbuzuje funkce centralni nervové soustavy?
e ano
e ne
14) Myslite si, ze konzumace kofeinu mize mit negativni vliv na kvalitu spanku?
e ano
e ne
15) Myslite si, ze mé kofein diuretické ucinky (zvysuje vylucovani moci)?
e ano
e ne
16) Myslite si, Ze konzumace kofeinu zvysuje krevni tlak?
e ano
e ne

17) Myslite si, Ze v obdobi t¢hotenstvi je zddouci konzumaci kofeinu Uplné

prerusit?
e ano
e ne

18) Myslite si, ze konzumace kofeinu u déti neptedstavuje zadné riziko?
e ano

® n¢c
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