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Kofein lidé konzumuiji od nepaméti pro jeho psychostimu-
laéni Ucinky. PlUsobi na Urovni mozkové kury, zvySuje du-
Sevni bdélost, méa vliv na rychlejsi a jasnéjsi mysleni
a lepsi télesnou koordinaci. Z negativniho hlediska muze
byt kofein pric¢inou roztékanosti. Se zvysujici se davkou
kofeinu se stupriuji jeho vedlejsi a nepfiznivé Uginky, které
mohou mit za nasledek neklid, Uzkost, zrychlené dychani,
tfes, srdecni arytmie a nespavost.

Kofein (1,3,7-trimetylxantin) je stabilni alkaloid a jeden ze
skupiny pribuznych metylxantint. Nachazi se v rlznych
rostlinach, jako kava a kakaové boby, ¢ajové listky, guara-
nové bobule a ofechy koly (cola acuminata). Je obsaZzen
v pfisadach rdznych potravin, napr. pec€ivu, zmrzlinach,
meékkém cukrovi, kolovych népojich. Kofein je také sloz-
kou ,energetickych napojd” a je pritomen v kombinaci
se synefrinem v fadé doplfikl stravy uréenych k hubnuti
a zvySeni sportovniho vykonu.

Pramérny obsah kofeinu v jednom $éalku (150 ml) napoje,
pfipraveného z mleté zrnkové kavy, je priblizné 85 mg, in-
stantni kavy 60 mg a kavy bez kofeinu kolem 3 mg. V Salku
¢aje je 30 mg, instantniho ¢aje 20 mg a v Salku kakaa nebo
horké ¢okolady je kolem 4 mg. Sklenice (200 ml) nealko
napoje obsahujictho kofein predstavuje 20-60 mg kofeinu.
Uvedené hodnoty se mohou navic velmi lisit v zavislosti
na typu a druhu vyrobku.

Dospélé osoby v Evropé pfijimaji denné v primeéru
200 mg (100-400 mg) kofeinu, predevsim konzumaci
kavy a Caje, avSak rovnéz nealko-napojl véetné , energe-
tickych”. Prijem kofeinu je ovliviiovan kulturnimi zvyky.
V zemich severni Evropy je rozsifeno piti kavy. Primeérny
prijem kofeinu v Dansku, Finsku, Norsku nebo Svédsku
se pohybuje okolo 400 mg denné. Déti, mlada generace
a osoby, které kavu nepiji, pfijimaji kofein prevazné pitim
¢aje a nealkoholickych napojl. V souladu s Evropskou
smeérnici 2002/67/E musi byt pfitomnost kofeinu jasné
uvadéna v napojich s obsahem vy$sim nez 150 mg/l. Toto

nafizeni se uplatfiuje u nealkoholickych a energetickych
napojd obsahujicich kofein, avsak nikoliv u kavy, Caje
a podobnych népojd, nebot se predpoklada, Ze spotiebitel
vi, Ze se jedné o kofein obsahujici napoje a Ze obsah ko-
feinu je zavisly na zpUsobu pfipravy napoje (delsi doba in-
fuze nebo extrakce). Clenské staty EU vyhovuji této
smérnici narodnimi legislativnimi opatfenimi.

Kofein ma u lidi za normalnich okolnosti polodas vyluco-
vani tfi hodiny. V prabéhu prvniho trimestru t&éhotenstvi
se polocas vyluCovani kofeinu zvySuje aZz na 5-6 hodin, a
nadale roste na 18 hodin ve 35. tydnu téhotenstvi. Tyto
zmeény ve farmakokinetice mohou byt disledkem ménici
se hladiny hormon( v pribé&hu téhotenstvi (Berger 1988).
Zmény hladin a t¢innosti P450 enzymu mohou také ovliv-
nit délku polocasu kofeinu. Polo¢as kofeinu u novoro-
zencl muZe byt 40-130 hodin a to z ddvodu nezralého
metabolizmu vylu¢ovani kofeinu (Nehlig a Debry, 1994).
Metabolizmus kofeinu se lisf u zvitat a lidi. U hlodavcud se
40 % kofeinu metabolizuje na trimetyl derivaty, jako jsou
metylxantiny. Tato cesta predstavuje u ¢lovéka pouze 6 %
metabolizmu kofeinu. Hlavni metabolit u opic je teofylin.
U lidi mezi 72 % a 80 % kofeinu prochazi 3-metyl deme-
tylaci na paraxantin (Nehlig a Debry, 1994). Tento rozdil
omezuje aplikaci vysledkl zvitfecich studii na ¢lovéka.
Konzumace az 200 mg kofeinu ze v8ech zdrojl (kava,
energetické napoje, kola) u t&hotnych Zen v béZné popu-
laci nevyvolavé obavy ohledné bezpecénosti pro plod. To
je zaloZeno na prospektivnich kohortovych studiich, kde
byl nizky podil ,, energetickych napoji” na celkové pozité
dévce kofeinu (cca jen 2 %).

Jednotlivé davky do 200 mg kofeinu a davky do 400 mg
kofeinu na den (asi 5,7 mg/kg za den) u kojicich Zen
v béZné populaci nevyvolavaji obavy ohledné bezpecnosti
pro kojence.

Doporuceni tykajici se horni hranice spotfeby kofeinu pro
rtzné populaéni skupiny byly odvozeny narodnimi a mezi-
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narodnimi organy s prihlédnutim na celou fadu zdravot-
nich stavd. Obvyklé davky kofeinu aZz do davky 400 mg
denné u netéhotné populace nezpUsobuji Zzadné zdravotni
problémy ve vztahu k akutni toxicit&, bilanci vapniku, kar-
diovaskularnim onemocnénim, riziku rakoviny nebo muz-
ské plodnosti. Jednotliva davka =1,4 mg/kg télesné
hmotnosti uzita pfed spanim, mZe narusSit spanek nékte-
rych jedincl a jednotlivé davky =3 mg/ kg télesné hmot-
nosti mohou v nékterych pfipadech vést ke zvySeni
Uzkosti. Starsi doporuceni pro t&€hotné Zeny a pro Zeny ve
fertiinim veéku udavala jako maximalni denni davku
300 mg kofeinu na zakladé studii, které posuzovaly vyskyt
rdznych komplikaci (napt. spontadnni potrat, pred¢asny
porod, rastovou retardaci plodu, vyskyt vrozenych vad a
postnatalni vyvoj). Toto doporuceni bylo ve svétle novych
Udaji prehodnoceno a zejména v souvislosti s kohorto-
vou studii (CARE Study Group, 2008) se v soucasnosti
nedoporucuje prekrogit davku 200 mg kofeinu denné&. Do-
poruc¢eni pro maximalni denni prijem kofeinu u déti (kde
se tykd hlavné napojl a potravin obsahujicich kofein) byla
stanovena na zakladé okamZitych a kratkodobych Ugink
na CNS.

Kohortové studie, které jsou k dispozici (CARE Study
Group, 2008; Sengpiel et al., 2013), vykazuji pozitivni
vztah zavislosti davky kofeinu a mensi hmotnosti plodu
(ti. IUGR a SGA). Vztah mezi spotfebou kofeinu béhem
téhotenstvi a dalSimi téhotenskymi komplikacemi (napf.
ve vztahu k délce téhotenstvi nebo odumfeni plodu) je
méné konzistentni. Je pozorovan vztah mezi pfijmem ko-
feinu a nepfiznivymi téhotenskymi vysledky obecné.
Davky kofeinu do 200 mg kofeinu ze vSech zdrojd by vak
mely byt v téhotenstvi bezpecéné.

Téhotné Zeny maji obecné tendenci sniZovat spotfebu ko-
feinu. PFijem kofeinu se sniZi z asi 300 mg za den na asi
100 mg denné ve tfetim trimestru téhotenstvi (Bech et
al., 2007). Vyznamnymi zdroji kofeinu v recenzovanych
studiich byly kdva a ¢aj, nasleduji nealkoholické napoje
(véetné napojl typu kola) a ¢okolada. , Energetické na-
poje” se podilely 2 % (samotné) a 7 % (v kombinaci
s cukr obsahujicimi nealko napoji) na pfijmu kofeinu
(CARE Study Group, 2008; Sengpiel et al., 2013).
Polymorfizmem gend zapojenych do metabolizmu ko-
feinu bylo mozZné vysvétlit pouze malou ¢ast interindivi-
dualni variability vlivu kofeinu na pribéh téhotenstvi
(McMahon et al., 2014). Neexistuje zatim Zadny ddkaz,
Ze by tyto polymorfizmy mohly mit nepfiznivy vliv na zvy-
Seni rizika rdstové retardace.
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Zavérem lze shrnout tato doporudent:

1. Jeden Salek kavy denné v téhotenstvi by dle dostup-
nych informaci nemél ohrozit pribé&h téhotenstvi ani
plod.

2. Pozor na kumulaci davek kofeinu v dalSich potravinach
(Caj, Cokolada, nealko napoje typu koly), protoze jen
davky do 200 mg kofeinu za den jsou v téhotenstvi po-
vazovany za bezpecné.
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