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Kofein ve vyzivé téhotnych a kojicich Zen

Souhrn

Kofein je purinovy alkaloid, ktery plisobi jako stimulant centralni nervové soustavy.
Piirozené se vyskytuje v kavovych zrnech, ¢ajovych a maté listcich, kakaovych bobech,
guaran¢ a kolovych ofesich. U zdravych dospélych jedincii je konzumace kofeinu relativné
bezpecna, ale pro nékteré zranitelné skupiny, jako jsou t€hotné a kojici Zeny a déti, mize byt
nadmérnd konzumace Skodliva. Evropsky utfad pro bezpecnost potravin vSak dospél k zavéru,
ze piijem kofeinu ze vSech zdrojli az do 200 mg denn¢ t€hotnymi a kojicimi Zenami nevyvolava
obavy o bezpecnost ditéte.

Praktickd ¢ast byla zaméfena na informovanost zen o zdrojich kofeinu ve stravé a jeho
ucinky na lidsky organismus. Bylo téz zjiStovano, zdali Zeny v pribchu téhotenstvi a kojeni
vytazuji kdvu ze své stravy a pokud ne, tak jaké mnozstvi konzumuji. Vyzkum probihal pomoci
dotaznikového Setfeni, dotazniky byly Sifeny elektronickou formou. Pro potifeby této prace byly
osloveny te¢hotné a kojici Zeny.

Dotaznikového Setieni se celkem Ucastnilo 315 Zen, 115 té¢hotnych, 148 kojicich a 12
téhotnych i kojicich zaroven. Byla zamitnuta hypotéza, Ze zeny v Ceské republice nekonzumuji
béhem tchotenstvi a kojeni kavu. Celkem 71 % dotazanych uvedlo, Ze kavu konzumuji dale.
Bylo rovnéz hodnoceno, zdali Zeny znaji zdroje kofeinu. Dvé Zeny spravné urcily vSechny
zdroje, 11 Zen opomnélo pouze 1 zdroj a 10 a vice zdrojii ze 17 nabizenych spravné urcilo 53 %
zen. V ramci celého souboru znd vétSina Zen i1 jeho G¢inky na organismus. Byla potvrzena
hypotéza, ze informovanost Zen o zdrojich a Gcincich kofeinu zavisi na véku a vzdélani. Byly
pozorovany statisticky vyznamné rozdily mezi mladsimi (18-25 let) a starSimi (26-40 let)
Zenami, a také byly pozorovéany rozdily v rdmci dosaZzeného vzdélani, kde se projevila nejvetsi
znalost u zen s vy$§im odbornym a vysokoSkolskym vzdélanim. U znalosti o u¢incich kofeinu
se opét projevila nedostatecnd znalost u mladsich a méné vzdélanych zen.

Na zéklad¢ vysledku této prace 1ze konstatovat, ze mladsi a méné vzdélané zeny neznaji
vSechny zdroje kofeinu ve stravé a jeho U¢inky na organismus a jsou tak vhodnou cilovou

skupinou, na kterou je mozné se zaméfit a Iépe ji edukovat.

Kli¢ova slova: kofein, metabolismus, U¢inky, zdroje, vyziva, t€¢hotné, kojici, informovanost



Caffeine in the nutrition of pregnant and lacting women

Summary

Caffeine is a purine alkaloid that acts as a central nervous system stimulant. It occurs
naturally in coffee beans, tea and maté leaves, cocoa beans, guarana and cola nuts. In healthy
adults, caffeine consumption is relatively safe, but for some vulnerable groups, such as pregnant
and lactating women and children, excessive consumption can be harmful. However,
the European Food Safety Authority has concluded that the intake of caffeine from all sources
up to 200 mg per day by pregnant and lactating women does not raise concerns about the safety
of the child.

The practical part was focused on women's awareness of caffeine sources in the diet and
its effects on the human body. It was also determined whether women excluded coffee from
their diet during pregnancy and breastfeeding and, if not, how much they consumed. The
research was carried out using a questionnaire survey, the questionnaires were disseminated
in electronic form. Pregnant and lacting women were approached for the needs of this work.

A total of 315 women, 115 pregnant, 148 lacting and 12 pregnant and lacting at the same
time took part in the questionnaire survey. The hypothesis that women in the Czech Republic
do not consume coffee during pregnancy and breastfeeding was rejected. A total of 71 % of
respondents said they continued to consume coffee. It was also assessed whether women know
the sources of caffeine. Two women correctly identified all sources, 11 women omitted only
1 source and 10 or more of the 17 offered sources correctly identified 53 % of women. Within
the whole group, most women know its effects on the body. The hypothesis that women's
awareness of the sources and effects of caffeine depends on age and education has been
confirmed. Statistically significant differences were observed between younger (18-25 years)
and older (26-40 years) women; and differences were also observed in educational attainment,
where women with higher professional and higher education showed the greatest knowledge.
Knowledge of the effects of caffeine was again reflected in the lack of knowledge among
younger and less educated women.

Based on the results of this work, it can be stated that younger and less educated women
do not know all the sources of caffeine in the diet and its effects on the body and are thus

a suitable target group to focus on and educate it better.

Keywords: caffeine, metabolism, effects, resources, nutrition, pregnant, lacting, knowledge
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1 Uvod

Vyvazena strava béhem téhotenstvi a kojeni je nezbytna pro podporu optimalniho riistu
a vyvoje ditéte a fyziologickych zmén, ke kterym u matky dochdzi. Mezi zdkladni aspekty
stravovani patfi konzumace potravin, které obsahuji optimalni mnozstvi energie a také makro
a mikroZzivin a zarovenn omezeni ¢i vyfazeni urcitych slozek stravy, které mohou ohroZovat
zdravi ditéte (O’Connor et al. 2016).

Kava a ¢aj patii mezi celosvétové nejoblibenéjsi napoje a obsahuji znacné mnozstvi
kofeinu, diky ¢emuz je kofein nejrozsitené;jsi psychoaktivni latkou. (van Dam et al. 2020)
Kofein se pfirozen¢ vyskytuje v kavovych zrnech, cajovych listcich, kakaovych bobech,
cesminé¢ paraguayské, kola ofiScich a pfidava se také do potravin a napoju
(Reyes & Cornelis 2018). Odhaduje se, ze se kazdy den vypije pfiblizn€ 2,25 miliardy Salka
kavy, hlavniho zdroje kofeinu v potravé, a Ze vice nez 80 % svétové populace konzumuje denné
alesponi jeden napoj obsahujici kofein (Heckman et al. 2010).

Kofein je neselektivni antagonista adenosinovych receptord, inhibuje fosfodiesterazu
a snizuje intracelularni uvoliovani vapniku v kosternim a srdecnim svalu a v nervové tkani.
Na CNS ma kofein stimula¢ni G¢inky, zvySuje stav bd¢€losti, snizuje inavu, zvysuje pracovni
aktivitu, zlepSuje naladu a motorické funkce. Zptisobuje diuretické, bronchidilatac¢ni,
analgetické ucinky, stimuluje kosterni sval a zvySuje sekreci Zalude¢nich $tav. Pfi pravidelné
konzumaci se u vétSiny osob objevuje tolerance k jeho ucinkiim. Kofein mize vyvolat
1 fyzickou zévislost a po vysazeni abstinen¢ni ptiznaky (Grundmann 2001).

U téhotnych zen se biologicky poloc¢as kofeinu vyrazné prodluzuje v disledku snizené
aktivity jaterniho enzymu, ktery je za jeho metabolismus zodpovédny. Kofeinem zpisobené
zvyseni katecholaminti (adrenalin, dopamin a serotonin) narusuje prutok krve placentou a brani
transportu zivin k plodu. Kofein i jeho metabolity snadno prochézeji placentarni bariérou a jeho
vylu€ovani je opozdéno kvili nezralosti jater plodu. Vysoky piijem kofeinu u matky miize vést
k potratu, pfedcasnému porodu nebo nizké porodni hmotnosti novorozencti, ale navzdory
rozséhlému vyzkumu ziistavaji dikazy neprikazné. (Wierzejska et al. 2019) Kofein mutze
zpiisobit podrazdénost a poruchy spanku u kojenych déti, jejichz matky kofein konzumuji,
ale zji$téni jsou také nejednoznacna (Temple et al. 2017).

Evropsky tfad pro bezpecnost potravin dospél k zavéru, Ze ptijem kofeinu ze vSech
zdroji az do 200 mg denn¢ konzumovany t€hotnymi a kojicimi Zenami v bézné populaci

nevyvolava obavy o bezpec¢nost plodu a kojené déti (EFSA NDA Panel 2015).



2 Védecka hypotéza a cile prace

Cilem teoretické ¢asti bylo zpracovani literarniho piehledu se zaméfenim na problematiku
kofeinu ve vyzivé t¢hotnych a kojicich Zen, na jeho zdroje a G€inky na zdravi vyvijejiciho se
plodu a kojence. V praktické ¢asti byla pomoci dotaznikového Setieni zjiStovana informovanost
o zdrojich a uCincich kofeinu na organismus t¢hotnymi a kojicimi Zenami. Dale bylo
zjisfovano, jaké mnozstvi kavy konzumuji t&hotné a kojici zeny v Ceské republice. Pomoci

jidelnich listkt byly hodnoceny stravovaci zvyklosti.

Byly stanoveny 3 hlavni hypotézy:
1) Zeny v Ceské republice nekonzumuji v pribéhu téhotenstvi a kojeni kavu.
2) Vétsina téhotnych a kojicich Zen zna zdroje kofeinu a jeho u¢inky na zdravi.

3) Informovanost téhotnych a kojicich Zen o zdrojich a Gcincich kofeinu zavisi na véku a

vzdélani.
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3 Literarni reSerse
3.1 Vyziva téhotnych a kojicich Zen

3.1.1 Vyziva v obdobi gravidity

Zdrava a pestra strava je dilezitd v kazdém obdobi Zivota, zvlasté pak v téhotenstvi.
Strava matky musi poskytovat dostatek energie a Zivin, aby pokryla obvyklé potfeby matky
1 potieby rostouciho plodu. Zarovent musi umoznit matce vytvaret zdsoby zivin potfebné pro
vyvoj plodu i pro laktaci. Dietni doporuceni pro t€hotné Zeny jsou ve skute¢nosti velmi podobné
doporucenim pro ostatni dospé€lé, az na n¢kolik vyjimek (Williamson 2006).

Jiz miniméln€ 3 mésice pred té¢hotenstvim je vhodné respektovat obecna doporuceni pro
vyzivu dospélych, tedy dbat na vyvéazenou, pestrou a racionalni vyzivu. Bylo prokdzano, ze jak
malnutrice, tak i obezita matky jsou spojeny s vy$simi riziky pro prib¢h t€hotenstvi a poté pro
novorozence. Idedlni BMI pro obdobi pocatku téhotenstvi je v rozmezi 18,5 az 25,0 kg/m?.
Podvyziva matky je spojovana s niz§i porodni hmotnosti a s tim spojenymi riziky
(napft. zvySené riziko infekci, mozny vliv na psychomotoricky vyvoj atd.). V ptipad¢ obezity
matky se pro dité zvySuje napiiklad riziko obezity, hypertenze a diabetu 2. typu (Fencl 2021).

Néroky na energii nejsou u gravidnich Zen o mnoho vys$si nez u obecné populace. Uvadi
se, ze béhem prvniho trimestru by se piijem energie nemél zvysovat, béhem druhého a tietiho
trimestru by mél vzriist asi o 15 procent. Behem gravidity pfibyva Zena na hmotnosti a uklada
v téle tuk, z n¢hoz Cerpé energii béhem kojeni. Dnes tyto zasoby nejsou nutné v takové mife
jako u pravekych lidi. Proto by se mél ptirtistek hmotnosti korigovat. Nedoporucuje se vyssi
nez 10 az 15 kg. Pfi pfili§ vysokém nartstu je riziko vzniku t€hotenského diabetu a hypertenze
(Panek et al. 2002).

Rozdily jsou i v bilkovinach. Obvyklé je doporuceni 1 g/kg télésné hmotnosti za den
a 10 g navic, jina dosahuji az na 1,4 g/kg télesné hmotnosti za den. Zachovan ma byt piivod
plnohodnotnych bilkovin, tedy bilkovin obsahujicich v§echny aminokyseliny v dostate¢ném
mnozstvi a poméru pro tvorbu télesnych proteintl. Zdroje jsou zejména zivocisné (libové maso,
vejce, mléEné vyrobky). Z rostlinych zdroju se jedna o lusténiny, zejména soju. Z obilovin je
to amarant, jehoz nevyhovou je ale nahotkla chut’ (Grofova 2010).

Nezbytné je vénovat pozornost adekvatnimu piijmu nékterych mikronutrientd, zejména
vapniku, hot¢iku, zeleza, jodu, kyseliny listové a vitaminu D (Fencl 2021). Mozné disledky

jejich deficitu a jejich zdroje jsou uvedeny v tabulce 1. Existuji také urcita doporuceni ohledné
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bezpecnosti potravin, napt. vyhybani se ur€itym potravindm, aby se minimalizovalo riziko
otravy jidlem riznymi bakteriemi (Williamson 2006).

Tabulka 1 Rizika spojena s deficitem mikronutrientl v t€hotenstvi a jejich zdroje v potravé (Fencl 2021)

Nutrient Rizika spojena s deficitem Zdroj

kalcium demineralizace kosti, zubii mléko, mlécné vyrobky
magnezium  gestozy, kiece, predcasny porod lusténiny, brambory, zelenina
zelezo anemie (mikrocytarni, hypochromni) maso, vejce, zelenina

- o o o 4 siil, mofske navi
tézké poruchy psychomotorického vyvoje, jodizovand siil, mofské ryby, navic

jod doporuceno preventivni podavani

] potraty p p P
100 pg/den

kyselina megaloblastova anemie, potrat, . , . e .

\ g p

. , o , 1 . listova zelenina, lusténiny, vejce
listova rozstépové vady neuralni trubice
vitamin D preeklampsie, gestacni diabetes, nizka porodni moiské ryby, mléko, syry, vejce, ev.

hmotnost substituce

3.1.2 Vyziva v dobé laktace

Nutri¢ni pozadavky jsou béhem laktace vyrazné vyssi nez béhem tehotenstvi. BEehem
prvnich Ctyf az Sesti mésicti Zivota kojenec zdvojnasobi hmotnost ziskanou béhem deviti mésicti
téhotenstvi. Matetské mléko musi zaru¢it adekvatni vyzivu kojence jako pokraovani
nitrod€lozni vyzivy. Jak nutri¢ni stav matky, tak i jeji strava mohou ovlivnit sloZzeni matei'ského
mléka, a tim i pfijem Zivin u kojence (Ares Segura et al. 2016). Zeny, které koji, potiebuji
ptiblizn¢ o 500 kcal denné vice, nez je doporuceno pro neté¢hotné Zeny. Odhad je odvozen
z vyprodukovaného matetského mléka za den (primér 780 ml, rozmezi 450-1200 ml)
a energetické hodnoty matetského mléka (67 kcal/100 ml) (Kominiarek & Rajan 2016).

Béhem téhotenstvi si vétSina Zen ulozi navic 2-5 kg tuku k fyziologické pfipravé na
laktaci. Pokud zeny nekonzumuji nadbytecné kalorie, pak se télesné zasoby pouzivaji k udrzeni
laktace. Neni tedy neobvyklé, Ze kojici zeny po prvnim meésici po porodu hubnou 0,5 az 1,0 kg
za m¢sic (Kominiarek & Rajan 2016).

Ptijem bilkovin v dob¢ laktace do urcité¢ miry ovliviiuje jejich obsah v matetském mléce,
nebezpecnd je malnutrice kojici Zeny. Obsah bilkovin a jejich pomér v matefském mléce
(laktalbumin, kasein, volné aminokyseliny a cystein) nezatézuje ledviny kojence a chrani je
pfed poskozenim. Nutri¢ni pifijem tukl reguluje slozeni tuku v matefském mléce. Jejich
mnozstvi v prub¢hu dne kolisa, nejvice odpoledne. Piijem tukl s polynenasycenymi mastnymi
kyselinami (pfedevSim n-3), a tim jejich zvySeny obsah v mléce plsobi pozitivné na vyvoj

kojence, kdy slouzi nejenom jako zdroj energie, ale také ovliviiuje vyvoj nervové soustavy,
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pfedev§im mozku, coz je davano do souvislosti s vy$§im mentalnim skore na 4. roku Zivota
ditéte (Hronek 2021).

Podle mnozstvi mléka se fidi i naroky na zvySeny piijem esencidlnich aminokyselin
a esencialnich mastnych kyselin. Podobn¢ se stanovi také ptijem vapniku, fosforu a Zeleza;
vétSinou se opét doporucuje zachovani stejného piijmu jako v t€hotenstvi. Nejjednoduseji se
potieba esencialnich aminokyselin, bilkovin, vapniku a fosforu kryje zvySenym konzumem
kravského mléka a mléénych vyrobkl. Postupné, jak kojeni ustava, redukuji se také zvysené
naroky na ziviny. Skute¢nou potiebu dokéze Iépe stanovit 1ékat, ktery stav kojici matky sleduje

po celou dobu kojeni (Panek et al. 2002).

3.1.3 Materské mléko

Matetské mléko poskytované zdravymi a dobfe Zivenymi matkami pfedstavuje nejlepsi
dostupnou potravu pro kojence narozené v terminu zdravym matkdm. Prvnich 6 mésicti Zivota
se doporucuje vyluéné kojeni, s pokracujicim kojenim spolu s vhodnou doplitkovou stravou az
do 2 let véku nebo déle (Bravi et al. 2016). Slozeni lidského mateiského mléka se méni v reakcei
na mnoho faktort a odpovida potfebam kojence podle jeho véku a dalSich charakteristik. Proto
se obecné predpoklada, ze sloZzeni matefského mléka je specificky piizplisobeno kazdé matce
tak, aby pfesn¢ odrazelo pozadavky jejiho ditéte (Andreas et al. 2015).

Obsahuje tuk, sacharidy, bilkoviny, vitaminy, minerdlni latky a vodu v dostatecném
mnozstvi pro uspokojeni energetickych a nutri¢nich pozadavkt kojencti na prvnich 6 mésict
zivota. Déle obsahuje také velké mnozstvi bioaktivnich latek, které napomdhaji rozvoji
novorozeneckého nezralého imunitniho systému (Lutter 2013).

Literatura naznacuje, ze nékteré metabolické drahy moduluji urcité slozky mléka piimo
prostfednictvim piijmu potravy (Dorea 2002). Zejména koncentrace mastnych kyselin
a vitamind rozpustnych v tucich a ve vodé nejspiSe souvisi s pfislusSnym piijmem v potraveé
matky (Innis 2014). Naopak obsah mineralnich latek v matefském mléce je povazovan za méné
spojeny s vyzivou matek (Bravi et al. 2016). Studie Bzikowska-Jura et al. (2018) zkoumala
souvislost vyzivy matek a télesné slozeni se slozenim matetského mléka. Nebyl vSak nalezen
vyznamny statisticky vztah mezi zivinami ve stravé Zen ve tiech ¢asovych bodech a sloZzenim
mléka. Byly vSak pozorovéany rozdily v obsahu mlééného tuku, které nesouviseji s vyzivou

matky, ale s télesnym slozenim.
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3.1.4 Nutrienty

Dobré zasobovani vitaminy (vitaminy skupiny B, C a lipofilni vitaminy) ma zlepSit
odolnost budouci matky. Pro spravny vyvoj plodu a prevenci vrozenych vad je tieba zajistit
vyssi pfivod kyseliny listové (az 800 pg — doporucuje se doplnéni potfeby syntetickymi
preparaty, jiz pted oté¢hotnénim a b&hem prvniho trimestru), ale nezvySovat pfitom piijem
retinolu (Panek et al. 2002). Koncentrace nékterych vitamini v matefském mléce zavisi na
jejich hladiné u matky a nedostatky u matky mohou vést k nedostatkiim u kojence. To se tyka
zejména thiaminu (B1), riboflavinu (B>) a vitaminli Bs, Bi2, E a A, a proto se béhem laktace
doporucuje jejich zvySeny piijem (Ares Segura et al. 2016). Piehled vybranych nutrient
a jejich doporuceny ptijem je uveden v tabulce 2.

Tabulka 2 Doporu¢ené denni davky vybranych nutrientii pro téhotné a kojicic zeny v Ceské republice
(Spolec¢nost pro vyzivu 2018)

Doporuceny piijem

Téhotné Kojici
Vitaminy rozpustné v tucich
Vitamin A mg/den 1,1 1,5
Vitamin D pg/den 20 20
Vitamin E mg/den 13 17
Vitamin K pg/den 60 60
Vitaminy rozpustné ve vodé
Vitamin B; mg/den 1,2-1,3 1,3
Vitamin B> mg/den 1,3-1,4 1,4
Vitamin B; mg/den 14-16 16
Vitamin Bs mg/den 6 6
Vitamin Bg mg/den 1,9 1,9
Folat pg/den 550 450
Biotin pg/den 30-60 30-60
Vitamin B> pg/den 3,5 4
Vitamin C mg/den 105 125
Mineralni latky
Vapnik mg/den 1000 1000
Fosfor mg/den 800 900
Hoft¢ik mg/den 310 390
Zelezo mg/den 30 20
Jod pg/den 200-230 200-260
Zinek mg/den 10 11
Selen pg/den 60 75
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3.2 Chemicka struktura kofeinu

Kofein (1,3,7-trimethyl xanthin) je dusikata heterocyklicka sloucenina, derivat xanthinu,
ktera se nachazi nejen v kave, ale i v dalSich vice nez Sedesati rostlinnych produktech, mezi nez
patii 1 Cajové listky. Alkaloid, ktery byl pozdéji nazvan kofein, objevil v kavé vratislavsky
chemik Friedlieb Ferdinand Runge v roce 1820 a popsal jeho Uc¢inky na lidsky organismus
(Butt & Sultan 2011). Kofein je bily prasek, ktery miize byt tvofen i hedvabné lesklymi
jehlicovitymi krystalky, obvykle spojenymi do vlaknitych shlukd. Jednd se krystalickou latku
hotké chuti bez zapachu. Charakterizuje ho dobra rozpustnost v chloroformu a vod¢, zatimco
v 95% ethanolu je prakticky nerozpustny. Teplota tani kofeinu se pohybuje v rozmezi
234-236 °C, pti¢emz pfi teploté 178 °C sublimuje (Svorc et al. 2013).  Chemickd  struktura

kofeinu je zndzornéna na obrazku 1.

0 CHs
H3C \N/UIN/>
o)\rij N/

CHs
Obrazek 1 Chemicka struktura kofeinu (Kurtay et al. 2020)

3.3 Zdroje kofeinu

Hlavni zdroje kofeinu se 1i8i od zemé& k zemi a napfi¢ rGznymi vékovymi skupinami.
Naptiklad v mnoha asijskych zemich je hlavnim zdrojem caj, zatimco v Severni Americe
a mnoha evropskych zemich je hlavnim zdrojem kofeinu kéva. Kolové napoje a energetické
napoje také obsahuji kofein a jsou celosvétoveé popularni a ¢asto jsou hlavnim zdrojem kofeinu
v mladsich vékovych skupinach. Kofein se také ptiddva do mnoha analgetik a kofeinové pilulky
se prodavaji v 1ékarnéch jako stimulanty. Mald mnozstvi jsou také pfitomna v cokoladovych
vyrobcich (napoje i Cokoladové ty€inky). Pokud je do vyrobku ptfidan kofein, tak je jeho
mnozstvi konstantni. Pokud se vSak kofein vyskytuje v pfirodnich produktech, jako je kava
nebo ¢aj, podminky péstovani, odrida, zpracovani, skladovani a zplsob piipravy zvysuji
variabilitu koncentrace kofeinu v konec¢ném napoji (Smith 2005). Kofein je mozné ziskat

rovnéZz synteticky (z theobrominu, kyseliny mocové ¢i uracilu) (Papez et al. 2019).
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3.3.1 Cajovnik

Cajovnik (Camellia sinensis L.) je stalezelena rostlina pivodem z Ciny. Caj se pozdéji
rozsitil do Indie a Japonska, nasledné do Evropy a Ruska a do Nového svéta se dostal koncem
17. stoleti (Sharangi 2009). Caj je po vodé druhym nejrozsifendj§im napojem na svété.
V soucasné dob¢ se z Cerstvych Cajovych listkll vyrabi Sest riznych druhti zpracovaného caje.
Jedna se o Caj zeleny, Cerny, oolong, zluty, pu-erh a bily. Nejvice konzumovanym ¢ajem na
svéte je Caj Cerny, ktery tvoii az 78 % celkové spotieby. Po ¢erném caji nasleduje ¢aj zeleny
s 20 % spottebou a zbylé ¢aje tvoii pouze 2 % sveétové spotieby Caje (Vuong & Roach 2014).

Zeleny ¢aj je bohatym zdrojem bioaktivnich slozek, jako je kofein, katechiny a theanin.
V cerstvych €ajovych listcich tvoii kofein 14-28 mg/g ¢ajového listu. Hladiny kofeinu se v§ak
1i$i v disledku raznych faktort, jako je druh nebo odriida ¢ajovniku nebo typ sklizenych listi.
Napiiklad hladina kofeinu u C. sinensis je vyssi nez u C. ptilophylla nebo C. assamica
Var. kucha. Cerstvé Eajové listky sklizené z rostoucich vyhonki také obsahuji vy$si mnozstvi
kofeinu nez listky sklizené ze zralejSich (starSich) Casti rostliny. V zeleném c¢aji jsou tfi
methylované xantiny: kofein, theofylin a theobromin. Kofein je hlavni latkou (25 % susSiny),

pfi¢emz theofylin a theobromin tvoti pouze 0,2-0,4 % a 0,02 % susiny (Vuong & Roach 2014).

3.3.2 Cesmina paraguyska

Cesmina paraguayska (llex paraguariensis) z ¢eledi rostlin Aquifoliaceae, je ptivodni
jihoamericky strom, ktery mize dosdhnout az 18 metrli, pouzivany k vyrob¢ Caje yerba maté.
Vyskytuje se pfedevSim v jiznich oblastech Jizni Ameriky, konkrétné¢ v Brazilii, Argentin¢,
Paraguayi a Uruguayi (Marquez et al. 2013). Z téchto regionll je nejvétSim producentem
Argentina, ktera v severovychodni ¢asti zemé péstuje rocné kolem 152 tisic hektarti maté. To
se rovna priblizn¢ 280 tisicim tundm rocné, coz predstavuje velkou ¢ast hrubého domaciho
produktu zemé&. Brazilie a Paraguay jsou 2. a 3. nejvétsi producenti. Celosvétove bylo v roce
2002 hlaseno 290 tisic hektarti plochy sklizené s produkei 874678 tun maté. Celkova hodnota
produkce maté po celém svété se v roce 2004 odhaduje na 1 miliardu americkych dolart
(Heck & de Mejia 2007).

Maté se bézné prodava na trzich bud’ jako suSené a zelené nebo suSené a prazené mleté
listy. Prvni se pouziva k piipravé tereré a chimarrdo ptfidanim studené a horké vody, zatimco
¢aj maté se pfipravuje vyluhovanim prazenych listi ve vrouci vodé. Znamé je svymi
stimulacnimi, antikonvulzivnimi a neuroprotektivnimi ti€¢inky na centralni nervovy systém, coz
je vétsinou pripisovano vysokému obsahu kofeinu a fenolovych slou¢enin. Nejaktivnéj$imi

slouceninami detekovanymi v yerba maté jsou purinové alkaloidy (methylxantiny) sestavajici
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primarn¢ z kofeinu (0,8-1,9 %), theobrominu (0,3-0,9 %) a stopy theofylinu
(Marquez et al. 2013). Ackoli nékteré prace uvadéji vyskyt theofylinu, jeho pfitomnost je stale
kontroverzni (Riachi & de Maria 2017).

3.3.3 Kavovnik

Kévovnik patti do ¢eledi Rubiaceae a rodu Coffea. Obvykle se jedna o drevity vytrvaly
strom, ktery roste ve vysSich nadmoiskych vyskach. Existuje pfes 70 riznych druht rodi
Coffea, ale mezi ty nejznamé;jsi patii Coffea Arabica (kdvovnik arabsky) a Coffea canephora
(kdavovnik statny). Tyto dvé odridy se li§i svou chuti, vzhledem a obsahem kofeinu
(Butt & Sultan 2011).
obchodovanymi komoditami po ropé na druhém miste. Okolo 60 tropickych a subtropickych
zemi ve velké mife produkuje kdvu a pro nékteré z nich je hlavnim zemédélskym exportnim
produktem (Esquivel & Jiménez 2012). Pfednimi producenty jsou Brazilie, Kolumbie, Etiopie
a Indie. Brazilie a Kolumbie jsou hlavnimi hraci a pfedstavuji 39 % svétového podilu
(Butt & Sultan 2011). Arabika piedstavuje 75-80 % svétové produkce, zatimco zbytek 20%
podilu na trhu pfipad4 na Robusta. Kédva Robusta produkuje napoj horsi chuti s vy$§im obsahem
kofeinu. Obsah tokoferolti v kdve Arabika je také vyssi nez u kdvy Robusta (Alves et al. 2009).

Kéva je slozitou smési fady definovanych i nedefinovanych latek, jejichz pomér zavisi
(0,5-2,6 %), kyseliny kavova a chinova (10 %), kyselina chlorogenova (4—6 %), polysacharidy
(25-30 %), proteiny (13 %), tuky a vosky (0,1-0,8 %), voda (10-13 %) a mineralni latky (4 %),
zejména draslik, hot¢ik, vapnik, fosfor, mangan a zelezo (Petrikova & Patocka 2006).

Purinovy kofein je hlavnim alkaloidem v kavovych zrnech, kde tvoii 1 az 4 % suSiny,
s velkymi variacemi v ramci kultivard a mezi nimi. Obsah kofeinu také izce souvisi s kvalitou
kavovych napoji, protoze prispiva k jejich hotkosti (Esquivel & Jiménez 2012).

Kvili nékterym negativnim uc¢inkiim kofeinu byl podnicen rozvoj odvétvi kdvy bez
kofeinu. Odhaduje se, Ze zaujima piiblizné 10-15 % z celkového mnozstvi kavy zkonzumované

na svété (Esquivel & Jiménez 2012).
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3.3.4 Guarana

Guarana (Paullinia cupana, Sapindaceae) je puvodem brazilské rostlina. Pro lidskou
spotfebu jsou vhodna pouze semena rostliny. Jedna se o nizkoroustouci rostlinu kefovitého
typu, kterd je nejbohatS$im zdrojem kofeinu. Semena také obsahuji theofylin, theobromin,
derivaty xantinu, taniny a také katechin, epikatechin ¢i proanthokyanidiny. V semenech se
vyskytuji i saponiny, Skroby, tuky, cholin a pigmenty. Tyto slouceniny maji mnoho pfiznivych
ucinkd na lidsky organismus, napf. maji stimulacni G€inky na nervovy a kardiovaskularni
systém. Predchozi vyzkumy také ukazaly, ze extrakty ze semen guarany maji antioxidacni
a antimikrobidlni vlastnosti (Majhenic et al. 2007).

Vroce 1826 provedl Theodor Martinus prvni chemickou studii guarany. Guaranu
popsal jako hmotu slozenou ze zeleného mastného oleje, pryskyftice, celulézové gumy, Skrobu
a krystalického bilého materidlu hotké chuti, ktery nazval guaranin. O né€kolik let pozdéji byl
guaranin popsan jako shodna latka s kofeinem. Semena guarany mohou byt po ususeni nebo po
uprazeni pouzita k vyrobé komer¢nich produktli s vysokym obsahem kofeinu (2,5 az 6 %).
Obsah kofeinu v semenech je 2-5krat vys$§i nez v semenech kéavovniku arabského

(Schimpl et al. 2013).

3.3.5 Kakaové boby

Kakaové boby pochdzeji z kakaovniki, které se nachazeji v teplém a vlhkém podnebi v
oblastech asi 20 © severni a jizni $itky od rovniku. Obecné jsou semena Theobroma cacao
znama predevsim ve dvou odriidach: Criollo a Forastero, pfi¢emz Forastero se déli na n€kolik
pododrid. Tteti odriidda s nazvem Trinitario je v podstaté kiizenec mezi Criollo a Forastero a ve
volné ptirodé se nevyskytuje (Wollgast & Anklam 2000). Semena, ktera se nazyvaji boby, tvoii
ekonomickou ¢ast plodiny. DuZnina pokryvajici semena obsahuje asi 10-15 % cukru. Pocet
semen v jednom lusku se pohybuje od 30 do 60, kazdé semeno obsahuje dva stocené
kotyledony, malé embryo, tenkou membranu, zbytky endospermu a kozovitou skofapku
(Nair 2021).

Stimula¢ni uc¢inek kakaa zplsobuje pfitomnost purinovych sloucenin, jako je
theobromin, kofein a theofylin. Theobromin je hlavni alkaloid kakaa, pfitomen v rozsahu 3,7 %
v beztukové slozce a obsah kofeinu je ptiblizné€ 0,2 %. Theofylinu kakao obsahuje stopové

mnozstvi (Pura Naik 2001).
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3.3.6 Kolovy orech

V Nigérii je kolovy ofech je Siroce konzumovan dospélou populaci kvili jeho
spolecenské hodnoté a jako stimulacnim ucinkiim. Oftech koly je hnédooranzovy podlouhly
nebo ovalny ofech ptiblizn€ polovicni velikosti kastanu. Je Siroce pouzivan v nealkoholickych
kolovych napojich (Ajayi & Ukwade 2001). Ofechy koly obsahuji 2,5-3 % kofeinu v suSiné.
Obsah kofeinu v ofechu kola se také miize liSit v zévislosti na ptdé¢, ve které je péstovan

a na klimatickych podminkach (Yalwa & Bello 2017).
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3.4 Mnozstvi kofeinu v napojich a potravinach

Mnozstvi kofeinu zavisi od druhu produktu a jeho ptipravy. Mnozstvi kofeinu v cokoladé

se lisi podle procenta kakaa, které obsahuje. V tabulce 3 je zobrazen ptehled obsahu kofeinu

ve vybranych népojich a potravinach.

Tabulka 3 Mnozstvi kofeinu v napojich a potravinach

MnoZstvi
kofeinu (mg) Zdroj
Instantni 150 ml 50-70 (Grundmann 2001)
240 ml 93 (Heckman et al. 2010)
Piekapévana 240 ml 133 (Heckman et al. 2010)
Kava Espresso 30 ml 40 (Heckman et al. 2010)
46,7-62,8 (Mitchell et al. 2014)
Cappuccino 250 ml 45-75 (Kumar & Lipshultz 2019)
Bezkofeinova 150 ml <5 (Grundmann 2001)
Bily 240 ml 15,2 (Mitchell et al. 2014)
15 (Mejia & Ramirez-Mares 2014)
Zeleny 240 ml 45 (Heckman et al. 2010)
Caj 24,8 (Mitchell et al. 2014)
Cerny 240 ml 47 (Heckman et al. 2010)
47,2 (Mitchell et al. 2014)
Oolong 240 ml 21-64 (Mejia & Ramirez-Mares 2014)
Coca-cola 360 ml 45 (Grundmann 2001)
29,5 (McCusker et al. 2006)
35 (Heckman et al. 2010)
o Pepsi-cola 360 ml 38 (Grundmann 2001)
Napoje
31,7 (McCusker et al. 2006)
37 (Heckman et al. 2010)
Yerba maté 240 ml 78 (Heckman et al. 2010)
65-130 (Mejia & Ramirez-Mares 2014)
Red Bull 245 ml 66,7 (McCusker et al. 2006)
Energetické 240 ml 76 (Heckman et al. 2010)
napoje Rockstar 240 ml 80 (Heckman et al. 2010)
Monster 240 ml 80 (Heckman et al. 2010)
Kakao 100 g 48,9 (Srdjenovic et al. 2008)
I’(akao 4 Hotka ¢okolada 100 g 34 (Zucconi et al. 2013)
Vyrzzjl.‘y 2 Mlétnd Sokoldda 100 g 18.3 (Zucconi etal. 2013)
Bila ¢okolada 100 g 0 (Zucconi et al. 2013)
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3.5 Spoti‘eba potravin a napoji obsahujici kofein v CR

Tabulka 4 Spotieba potravin a nealkoholickych napoji (na obyvatele za rok)

Potraviny a nealkoholické Mgfici = & =2 X 2 2 & £ = J{
napoje jednotka & & & & & &« &« & & &
CUKR,’(;UKROV,INKY,
CUKRARSKE VYROBKY
Kakaové boby kg 23 24 24 23 22 24 25 26 28 28
Kakaové vyrobky kg 6,8 7,1 70 69 6,6 69 70 69 68 75
¢okolada kg 25 27 27 27 26 27 27 27 2,6 29
cokoladové
cukrovinky kg 3. 40 39 38 3,6 3,7 38 3,7 3,6 4,1
kakaovy prasek kg 0,5 03 04 04 04 05 05 06 05 05
CAJ, ZRNKOVA KAVA
Caj kg 02 02 02 02 02 02 02 03 02 0,2
Zrnkova kava kg 23 20 1,9 22 19 20 20 2,1 22 24

Spotfeba kakaovych bobii v kg zahrnuje kakaové boby, kakaové hmoty, kakaovy prasek

a kakaové maslo. Spotieba kakaovych vyrobki v kg zahrnuje cokoladu (tabulkova mlécna,

hotka, na vateni, 1 s pfisadami, figurky z ¢okolady aj.), Cokoladové cukrovinky (bonboniéry,

cokoladové polevy atd.), kakaovy prasek (primyslovy a konzumni) a instantni kakao.

Spotieba ¢aje v kg zahrnuje ¢aj Cerny, zeleny, ¢ajové vytazky a koncentraty. Spotieba zrnkové

kavy v kg zahrnuje prazenou zrnkovou kavu (mletou i nemletou), instantni kavu, kdvové

vytazky a koncentraty (Cesky statisticky ufad 2021).
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3.6 Farmakokinetika a metabolismus kofeinu

3.6.1 Absorbce

U ¢loveka se kofein rychle a tplné vstifebava v gastrointestindlnim traktu. Az 99 %
pozitého kofeinu se vstiebd do 45 minut, 20 % na urovni zaludku a zbyla nejvétsi ¢ast poté
v tenkém stievé (Nehlig 2018). Maximalni koncentrace kofeinu v krvi je dosaZzeno béhem
1-1,5 hodiny po poziti. Vstiebany kofein se snadno distribuuje do celé¢ho téla. Prochazi pres
hematoencefalickou bariéru, ptes placentu do plodové vody, plodu a do matetského mléka. Byl
také detekovan v muzském spermatu (Nawrot et al. 2003). Absorpce kofeinu v§ak muize byt

ovlivnéna chemickymi a fyzikalnimi vlastnostmi, pH a zplisobem podéani (Barcelos et al. 2020).

3.6.2 Metabolismus

Kofein je transportovan krevnim feciStém ptes jaterni portalni zilu. Metabolismus
probiha v jatrech systémem oxidazy cytochromu P450 (CYP1A2) na 3 hlavni dimethylxantiny:
paraxanthin, theobromin, a theofylin (Barcelos et al. 2020). Primarné je metabolizovan na
1,7-dimethylxanthin (paraxanthin) prostfednictvim CYP1A2, ktery zplsobuje 3-demethylaci
kofeinu. Paraxanthin je hlavnim metabolitem (pfiblizné¢ 80 %) biotransformace kofeinu.
Je zajimavé, Ze samotny paraxanthin je také farmakologicky aktivni, i kdyz s potencialné nizsi
toxicitou nez kofein. Theobromin pfedstavuje ptiblizné 11 %, zatimco theofylin tvoii ptfiblizné
5 % metaboliti kofeinu (Willson 2018). Na obrazku 2 je zobrazen paraxanthin jako hlavni
lidsky metabolit produkovany ve vice nez 80 % dané oralni davky kofeinu, nasledovany
theobrominem v mnozstvi pfiblizn€ 11 % a theofylinem v mnozstvi ptiblizné 4 %. Dalsi
metabolity byly hldSeny jako vysledek dalsi demethylace a oxidace, ty vSak tvoii méné nez 6 %
celkovych metaboliti kofeinu (Roberts 2016).

Celkové bylo u lidi po podani kofeinu identifikovano vice nez 25 metabolitil, coz
prokazuje pomérné slozity metabolismus (Willson 2018). Vzhledem k tomu, ze CYP1A2 je
kritickym enzymem v metabolismu kofeinu, vS§echny vékové, genetické nebo environmentalni
faktory, které ovliviiuji aktivitu tohoto enzymu, pravdépodobné také ovlivni metabolismus
kofeinu (Roberts 2016). Primérny plazmaticky polocas kofeinu je 46 hodin, pticemz rychlost
eliminace se u jednotliveil lisi vice nez 10krat. Polocas kofeinu se prodluzuje u jedincti
s onemocnénim jater a na konci téhotenstvi (Evatt & Griffiths 2013). Béhem téhotenstvi
se metabolicky polocas neustéle zvysuje ze 4 hodin béhem prvniho trimestru na 18 hodin béhem
tretiho trimestru (Nawrot et al. 2003). Nezrala exprese jaternich metabolickych systémil

u novorozenctl byla také identifikovana jako primarni pfi¢ina mnohem delSiho plazmatického
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polocasu kofeinu v této vékové skupiné ve srovnani s dospélymi. Az ve v€ku 5 az 6 mésict se
aktivita CYP1A2 zvysi a ptiblizi se odpovidajicimu primérnému plazmatickému polocasu
kofeinu u dospélych. (Arnaud 2011) Koufeni tabidku zvySuje metabolismus kofeinu stimulaci
enzymu cytochromu P-450 1A2 (CYP1A2), ptficemz kufaci metabolizuji kofein asi dvakrat
rychleji nez nekuiaci (Evatt & Griffiths 2013).
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Obrazek 2 N-demethylace kofeinu pomoci CYP1A2 (Roberts 2016)
3.6.3 Placentarni a plodovy metabolismus kofeinu

Kofein snadno prochazi placentou do plodu a plodové vody a koncentrace v séru matky
jsou povazovany za spolehlivé indikatory koncentrace v séru plodu. K této rovnovaze dochézi
jiz v 7. tydnu téhotenstvi. Vzhledem k tomu, Ze plod ani placenta nemohou metabolizovat
kofein, je plod vystaven kofeinu a jeho metabolitim po delsi obdobi nitrodé€lozniho Zivota.
Lidska placenta nemlze metabolizovat kofein, protoze obsahuje pouze CYP1Al, nikoli
CYPIA2. Plodu také chybi jaterni enzymy nezbytné k metabolizaci kofeinu, které jsou

pfitomny az kolem osmého mésice véku (Grosso & Bracken 2005).
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3.6.4 Vyludovani

Vylucovani moc¢i je primarni cestou vylucovani kofeinu a jeho metabolith.
(Roberts 2016) U lidi se odhaduje, ze celkové vylucovani monomethylxanthind
(1-methylxanthin,  3-methylxanthin ~a  7-methylxanthin), derivatd  dimethylurata
(1,3-methylurova kyselina a 1,7-methylurova kyselina) a mono methyl uratt (1-methylurova
kyselina) moc¢i odpovidd piiblizné 90-95 % mnozstvi kofeinu podaného peroralné
(5-7,5 mg kofeinu/kg télesné hmotnosti) (Arnaud 2011; dePaula & Farah 2019). Méné nez 5 %
pozitého kofeinu se vylou¢i v nezménéné podobé (Willson 2018). Vylu€ovani stolici neni tak
dilezité, protoze pokryva pouze malé procento (1-5 %) ptijatého kofeinu (Arnaud 2011).
Mikrobialni produkty identifikované v lidské stolici jsou: 1,7-dimethylurova kyseliny (44 %),
I-methylurovéa kyselina (38 %), 1,3-dimethylurova kyselina (14 %), 1,3,7-trimethylurova
kyselina (6 %) a kofein (2 %) (dePaula & Farah 2019).

3.7 Mechanismus uc¢inku kofeinu

Kofein je neselektivni antagonista adenosinovych receptortt A1 a Az, mimoto téZ inhibuje
fosfodiesterdzu a snizuje intracelularni uvolnéni vapniku v kosternim a srde¢nim svalu
a v nervové tkdni (Grundmann 2001). Molekula kofeinu je strukturné podobna adenosinu (viz
obrazek 3) a blokuje jeho Ucinky jiz pfi nizkych koncentracich dosazenych pti konzumaci
jednoho $alku kavy. K inhibici fosfodiesterdz je zapotiebi dvacetkrat vysSi koncentrace.
K zablokovani receptori GABAa aZz Cctyficetkrat vySSi koncentrace a k mobilizaci
intracelularnich zasob vapniku prostfednictvim aktivace ryanodinovych receptorti az stokrat
vy$si koncentrace. U takto vysokych koncentracich je nepravdépodobné, aby byly dosazeny

béznym uzivanim kévy (Nieber 2017).

3.7.1 Antagonismus adenosinovych receptori

Primarnim mistem ptsobeni kofeinu je adenosinovy receptor. Mezi subtypy
adenosinovych receptort, které byly identifikovany jako preferen¢ni cile kofeinu jsou receptory
A1 a Aoa. Receptory Aj jsou Siroce exprimovany v celém mozku, zatimco receptory Aza jsou
koncentrovany v oblastech bohatych na dopaminergni latky, jako je striatum
(Evatt & Griffiths 2013). U lidi bylo prokazéno, ze Ai a Aza jsou aktivovany v normalnich
plazmatickych koncentracich kofeinu (10-50 uM), zatimco dalsi dva receptory (Azg a A3z) jsou
stimulovany pouze pfi vy$sich koncentracich (dePaula & Farah 2019).

Molekula kofeinu je strukturné podobna adenosinu a je schopna se vazat na adenosinové

receptory na povrchu bunék, aniz by je aktivovala (tj. plsobi jako antagonista)
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(Layland et al. 2014). Kofein v podstaté plsobi proti u¢inkiim adenosinu. Pokud je jedinec
vzhiru a je bdély, je vneuronech CNS piitomno malo adenosinu, jelikoz aktivace
adenosinovych receptorti vyvolava ospalost. Postupem casu se vSak adenosin zacne hromadit
v neurondalni synapsi a po vycerpani kofeinu se opét zacne vazat na své receptory, které

aktivuje, ¢imz dojde k zvySené ospalosti (Roberts 2016).
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Obrazek 3 Chemické struktura kofeinu v porovnani s adenosinem (Roberts 2016)
3.8 Utinky kofeinu na lidsky organismus

Kofein v nizkych davkach stimuluje centrdlni nervovy systém, zpusobuje diurézu,
relaxaci hladkého svalstva, stimulaci srde¢niho svalu a zvySenou zalude¢ni sekreci u dospélych.
Konzumace kofeinu je uznavana pro pozitivni ucinky na lidské zdravi, zejména v prevenci
diabetu mellitu 2. typu, kardiovaskularnich chorob, rakoviny a Parkinsonovy choroby
(Gaspar & Ramos 2016). Nizka davka kofeinu (50-200 mg v jedné davce) mliZze mit pozitivni
ucinky: zvySeni bdélosti, energie, relaxaci, dobrou naladu a zlepSeni paméti. Vysoké davky
kofeinu (400-800 mg v jedné davce) vSak mohou mit negativni U€inky: tzkost, nervozitu,
nespavost, tachykardii nebo tfes. Panuje shoda, Ze denni pfijem 300400 mg kofeinu (asi 4-5
Salkt kévy) nevyvolava zddné zdravotni obavy u zdravych dospélych jedinct (Nehlig 2015).
Déti a zeny ve fertilnim véku jsou rizikové skupiny, které potiebuji specificka doporuceni

ohledné piijmu kofeinu (Gaspar & Ramos 2016).

3.8.1 Utinky na centralni nervovy systém

Kofein je bézné popisovan jako stimulant centralniho nervového systému (CNS), ktery

ma vliv na zvySeni tvorby a uvoliiovani neurotransmiterd, jako jsou katecholaminy, serotonin,

25



kyselina y-aminomaselna, norepinefrin a acetylcholin (Arnaud 2005). ZvySené pisobeni téchto
neurotransmiterti ma za nésledek pozitivni ti€inky na ostrazitost a bd¢lost (Meeusen et al. 2013).
Vliv na chovani lidi je mozné pozorovat jiz u akutnich davek 1-5 mg kofeinu na kg télesné

hmotnosti (Arnaud 2005).

3.8.2 Kardiovaskularni ucinky

Obecné plati, ze akutni pfijem kofeinu stimuluje mirné zvysSeni krevniho tlaku (jak
systolického, tak diastolického), ucinky na srdecni frekvenci (bradykardie nebo tachykardie,
v zavislosti na davce) a neuroendokrinni G€inky (uvolnéni adrenalinu, noradrenalinu a reninu)
(Cannon et al. 2001). Mechanismem uc¢inku je zvySeni intracelularnich koncentraci vapniku,
uvoliiovani norepinefrinu a senzibilizace dopaminovych receptorti. Tyto situace mohou vést
k supraventrikularnim a ventrikuldrnim tachyarytmiim, zv1asté pii vysokych davkach. Jednim
z navrhovanych mechanismi srde¢nich arytmii souvisejicich s kofeinem je opét blokada
adenosinovych receptort (Higgins et al. 2010; Wolk et al. 2012).

Krevni tlak byl intenzivné studovan ve vice nez 100 kontrolovanych studiich,
pouzivajicich expozice kofeinu v rozmeni od 50 mg do 1 g/den a zvazujici rGzné aspekty.
Celkové Ize vSak fict, Ze studie relativné konzistentné prokéazaly, Ze expozice kofeinu pii piijmu
niz§im 1 vys$§im nez srovnéavaci davka 400 mg/den ma potencial minimalné zvysit krevni tlak
(¢asto pouze o nékolik milimetrti rtutového sloupce) u vSech hodnocenych populaci (tdaje
o tehotnych Zenach nejsou k dispozici) (Doepker et al. 2018).

Podle studie Guessous et al. (2014) momentalné neexistuje zadny dikaz, ktery by
naznacoval, Ze by se lidé s vysokym krevnim tlakem méli zdrzet konzumace napojii a potravin
s kofeinem, pokud jsou piijimany v pfiméfeném mnozstvi. Naopak se zda, Ze piijem kavy je
spojen obécné s niz§i motralitou a kofeinové napoje se zdaji byt spojeny s niz§im rizikem

vysokého krevniho tlaku u nekufékda.

3.8.3 Utinky na gastrointestinalni trakt

Kofein zvySuje Zalude¢ni sekreci kyselin a pepsinu. Kromé toho miize kofein ptimo
snizovat pH zaludku kvuli kyselosti mnoha ndpoji obsahujicich kofein. Je vSak dilezité
uvédomit si, ze v kavé mohou za zvySenou sekreci kyselin i jiné latky nez kofein
(Boltin & Niv 2014). Kofein podnécuje relaxaci hladké svaloviny gastrointestinalniho traktu
a zlucovych cest a ma slaby vliv na peristaltiku. Vysoké davky vSak mohou vyvolavat
dvoufazové reakce s poc¢atecni kontrakci nasledovanou relaxaci. Zvyseni zaludecni i pepsinové

sekrece je linedrné umérné plazmatickym hladindm ziskanym po podani davky 4-8 mg/kg
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télesné hmotnosti. V tenkém stfevé kofein nasledné upravuje vyméenu tekutin z Cisté absorpce
na Ccist¢ vylucovani vody a sodiku. Vliv kofeinu v patogenezi peptického viedu
a gastrointestindlnich potizi ziistdva nejasny a v klinickych a epidemiologickych studiich

nebyla nalezena dosud z4dné souvislost (Arnaud 2005).

3.8.4 Utinek na ledviny

Je znamo, ze kofein mé mirny diureticky ucinek tim, ze zvySuje hladinu krve v ledvinach
a pusobenim na distalni rendlni tubuly snizuje reabsorpci vody a sodiku (Bird et al. 2005).
Kofein a pfibuzné methylxanthinové slouceniny jsou uznavany jako latky s diuretickym
ucinkem a spotfebitelim se Casto doporucuje, aby se vyhybali napojim obsahujicim tyto
slouceniny v situacich, kdy mtze byt naruSena rovnovaha tekutin (Maughan & Griffin 2003).

Pti konzumaci ve velkych davkach (>500 mg) kofein vyvolava diureticky Ucinek.
Diureticky uc¢inek kofeinu je zkouméan mnoho let, autofi téchto ranych zjisténi uvadeéli, ze
zatimco kofein zplsobuje akutni diurézu, pravidelna konzumace miiZze vést k rozvoji tolerance
vici jeho diuretickému tc¢inku (Killer et al. 2014). Z piehledu Maughan & Griffin (2003) lze
vyvodit tfi zaveéry. Velké davky kofeinu (>250 mg) maji akutni diureticky ucinek, jednotlivé
davky kofeinu v trovnich bézn¢ konzumovanych napoju maji maly nebo zadny diureticky

Kava se kromé kofeinu sklddd z mnoha bioaktivnich sloucenin. Tyto G¢inné latky se
mohou vzajemné ovliviiovat, a proto nelze spotiebu kavy pfimo srovnavat s konzumaci kofeinu

v jeho nejCistsi formé (1,3,7-trimethyl xanthin) (Killer et al. 2014).

3.8.5 Zavislost

Kofein spliiuje vSechny pozadavky na to, aby byl navykovou latkou, véetné zavislosti,
tolerance a abstinen¢niho syndromu. Kofeinismus je syndrom vyplyvajici z chronické
konzumace kofeinu a zavislosti. Mezi ptiznaky patii bolest hlavy, nervova podrazdénost, ties,
obcasné svalové zaSkuby, senzorické poruchy, zrychlené dychéni, buseni srdce, navaly horka,
arytmie, diuréza, gastrointestinalni poruchy, podrazdénost, inava, dysforicka nalada, deprese
nebo bolest a ztuhlost svala (Pohler 2010).

Abstinen¢ni piiznaky obvykle nastupuji béhem 12-24 hodin po nahlém ukonceni
konzumace kofeinu a trvaji 2 az 9 dnil (Rodda et al. 2020). Davka 100 mg kofeinu denn¢ je
dostatecna k tomu, aby se objevily abstinen¢ni pfiznaky kofeinu. NeZ se objevi abstinencni

pfiznaky, je tfeba konzumovat kofein tfi dny (Watson 2003). Ocekava se, ze vrcholné
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abstinen¢ni G¢inky nastanou 20 az 48 hodin po odstranéni kofeinu. Celkova doba trvani
abstinen¢niho syndromu se pohybuje mezi 2 dny az 1 tydnem (Pohler 2010).

Prevalence odvykani kofeinu se odhaduje na 10 az 55 % v obecné populaci uZzivatell
kofeinu (Meredith et al. 2013). Abstinen¢ni ptiznaky se netykaji pouze dospélych. Dospivajici
a déti také trpi abstinen¢nimi piiznaky. Vyskyt zavislosti na kofeinu a abstinen¢nich ptiznaki
se muze zvysit, protoze energetické napoje jsou stile vice zaméfeny na tuto populaci

(Pohler 2010).

3.8.6 Vliv na spanek

Kofein zkracuje celkovou dobu spanku a omezuje latenci nastupu spanku, s nejvetsi
pravdépodobnosti blokovanim ucinkli adenosinu, ktery podporuje spanek. Kromeé toho kofein
snizuje 3—4 fazi spanku a potladuje aktivitu pomalych vin EEG b&hem spanku. Uéinky kofeinu
narusujici spanek jsou dobfe zdokumentovany i pii nizkych davkach (napt. jeden Salek kavy)
(Evatt & Griffiths 2013). Bylo zjisténo, ze pocit unavy vede k vysoké spotiebé kofeinu.
Zvyseny piijem je nasledné spojen se zhorSenou kvalitou spanku (Roehrs & Roth 2008;
Snel & Lorist 2011). Ve své studii zkoumali Drake et al. (2013) Gc¢inek 400 mg kofeinu
podaného ve tfech ¢asovych bodech pied obvyklym spanim jejich ucastnikt a zjistili, ze davky
podané dokonce 6 hodin pfed spanim vyznamné naruSuji spanek v porovnanim s placebem.
Vzhledem k tomu, ze pocet Americ¢antl, kteti spi méné nez 6 hodin za noc, se od roku 1999
do roku 2009 zvysil z 13 % na 20 %, mlize mit rozsifena konzumace kofeinu Siroké spolecenské

dopady (O’Callaghan et al. 2018).

3.8.7 Vliv na kosti hmotu

Osteopordza je celosvétové zavaznym problémem vetejného zdravi. Jednim
z rizikovych faktort ubytku kostni hmoty, a tim 1 rozvoje osteopordzy, je nedostatecny piijem
zivin dtlezitych pro kosti v potrave (Palacios 2006).

Bylo prokazéano, ze konzumace velkého mnozstvi kofeinu (vice nez 744 mg/den)
zvySuje vyluCovani vapniku a hot¢iku moci (Tucker 2003). Vylu¢ovani vapniku je vSak slozité
a je ovlivnéné mnoha dal§imi slozkami potravy, jako je pfijaty vépnik, draslik, fosfor,
isoflavony, antioxidanty, sil, §tavelany, fytaty a bilkoviny (Massey 2003).

Nawrot et al. (2003) dospéli k zavéru, ze potencial kofeinu nepfiznivé pusobit
na rovnovahu véapniku a metabolismu kosti zavisi na celoZivotnim piijmu kofeinu a vapniku.
Na zakladé zkoumanych dat autofi navrhli, Ze piijem kofeinu <400 mg/den nema vyznamny

vliv na hustotu kosti ani na rovnovahu vapniku u jedinct, kteti konzumuji alespoii 800 mg
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vapniku denné. Higdon & Frei (2006) také navrhli, ze ackoli vétSina studii nezjistila, ze by
konzumace kavy nebo kofeinu snizovala hustotu kostnich minerald u Zen, které konzumuji
dostate¢né mnozstvi vapniku, pozitivni souvislosti mezi spotfebou kofeinu a rizikem zlomenin
kyc¢le ve tfech prospektivnich kohortovych studiich naznacuji, Ze omezeni kavy (asi 300 mg
kofeinu denn¢) mize pomoci predejit zlomenindm kycelnich kosti u starSich dospélych.

Zda se tedy, ze skodlivy ucinek kofeinu je nejvyraznéjsi, pokud je v potravé nedostatek

vapniku a méné Skodlivy, pokud je pfijem vapniku ve stravé vysoky (Ilich & Kerstetter 2000).

3.9 Obecna toxicita kofeinu

Prah toxicity kofeinu je u zdravych dospélych (=19 let) 400 mg/den, u zdravych
dospivajicich (12-18 let) 100 mg/den a u zdravych déti (<12 let) 2,5 mg/kg/den
(Seifert et al. 2013). Akutni otrava se projevuje pocitem uzkosti, zrychlenim pulsu, neklidem,
nespavosti, bolestmi hlavy, zavratémi. Mohou se objevit i pfeludy a halucinace, trvalé nuceni
na moceni. Pfi dlouhodobém poZzivani vétsiho mnozstvi latek s kofeinem vznikd chronicka
otrava, pfi které jsou poruchy traveni, nechutenstvi, nuceni na zvraceni, trvaly neklid,
nesoustiedénost, roztékanost, nespavost. Casté jsou désivé sny a stavy tzkosti. Casto u akutni
otravy byva tfes rukou nebo také celého téla, Spatné vidéni, zaskuby ve svalech. Nélada je
stisnénd az depresivni, vétSinou zna¢né Uzkostna. Pfi intoxikaci je tieba zabezpecit vétrani,
umistit do stabilizované polohy, vyvolat zvraceni (Petrikova & Patocka 2006).

Nadmérny piijem kofeinu (>400 mg denn¢) miize u zen zvysit riziko vzniku nestability
detruzoru (nestabilniho moc¢ového méchyte). U Zen s jiz existujicimi symptomy mocového
méchyte mize i mirny piijem kofeinu (200400 mg denng) vést ke zvySenému riziku nestability
detruzoru (Arya 2000).

Kava je prakticky netoxicka, za smrtelnou ddvku se povazuje az davka kolem 10 g
kofeinu, coz odpovida 100-200 salktm (Petrikova & Patocka 2006). Smrt z poziti kofeinu byva
vzacnd. Tato vzacnost miize ¢asteCné souviset s vyraznym podrazdénim zaludku kofeinem,
které vede ke spontdnnimu zvraceni. Pfesto byly hlaSeny hospitalizace a nékolik tmrti
na toxicitu kofeinu (Temple et al. 2017). Smrt byla hlaSena po poziti 6,5 g kofeinu, ale bylo
hlaSeno 1 pfeziti pacienta, ktery udajné pozil 24 g kofeinu (Nawrot et al. 2003).
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3.10 Kofein v téhotenstvi a béhem laktace

Téhotné Zeny maji pomalej$i metabolismus kofeinu, s 1,5-3,5krat delSim polocasem
potfebnym k jeho eliminaci ve srovnéni s net¢hotnymi zenami (Rhee et al. 2015). Otazka, zda
je bezpecné kofein v t€hotenstvi uzivat je stale dosti nejasna. Existuje sice mnoho studii, ¢asto
vSak maji naprosto rozporuplné vysledky a zavéry. Studie maji riznou kvalitu a opét spoustu
metodologickych problémt (ve velké ¢asti studii se vychazi pouze z anamnestickych dat, ¢ast
z nich ma velmi maly rozsah), ¢asto neodliSuji asociaci jevl a jejich kauzalni vztah. Napiiklad
je znamo, ze vys$i pifijem kofeinu je asociovan s niz§im vzdélanim a pi{jmy, s uzivanim
alkoholu a koufenim, vy$$im vékem a paritou. Hodnoceni a analyza téchto dat je tedy velmi
obtiznd, ale zda se, Ze vys$i piijem kofeinu v téhotenstvi zvySuje riziko rozvoje rlstové
retardace plodu. U ostatnich negativnich G¢ink je potom kauzalni vztah mnohem méné¢ jasny
(spontanni potraty, riziko pred¢asného porodu, nadvéaha a obezita u déti v prvnich letech Zivota
atd.) na zéklad¢ dostupnych dat proto vétSina odbornych spolecnosti udava, ze ptijem kofeinu
do 200 mg/den neptinasi pravdépodobné zadna vyznamna rizika (Halek et al. 2021).

Zajimaveé je, ze v malé kohorté 105 Zen, které pily kavu pted otéhotnénim, uvedlo 65 %
zen averzi ke kavé béhem prvniho trimestru a 95 % dobrovolné omezilo svou konzumaci béhem
tohoto trimestru Lawson et al. (2004), nabizi se tedy otdzka, zda mohou byt zeny pfirozené
averzni na kofeinové produkty béhem te¢hotenstvi (Temple et al. 2017).

Kofein mize zpisobit podrazdénost a poruchy spanku u kojenych déti, jejichz matky
kofein konzumuji, ale zji$téni jsou nejednoznacna. Nékteré dikazy navic naznacuji, Ze piijem
kofeinu mize snizit produkci matetského mléka (Temple et al. 2017). Matkdm jejich 1ékafi
Casto doporucuji snizit nebo vyloucit konzumaci kofeinu, pokud maji pocit, Ze jejich dité
vykazuje znamky citlivosti na kofein, nicméné v literatufe neexistuji zadné dikazy o skodlivych
ucincich piijmu kofeinu béhem kojeni v bézné populaci. Problémy s chovanim, jako je
nervozita a Spatné spankové vzorce, byly hlaSeny u kojencl kojenych matkami, které

konzumovaly 10 nebo vice $alkli kavy (~1 g kofeinu) denné (McGuire 2014).

3.10.1 Tolerované mnoZstvi celkového prijmu u téhotnych Zen

U zdravych dospélych je konzumace kofeinu relativné bezpecnd, ale pro nékteré
zranitelné skupiny obyvatel, jako jsou téhotné zeny a déti, mize byt konzumace kofeinu
Skodliva (Kumar & Lipshultz 2019).

V roce 2005 dospéla skandinavska odborna komise k zavéru, ze vysoky piijem kofeinu

muze poskodit plod. Soucasné smérnice Svétové zdravotnické organizace (WHO) doporucuji
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pfijem kofeinu pod 300 mg/den béhem t&hotenstvi, zatimco Americky kongres porodniki
a gynekologii a Norsky ufad pro bezpecnost potravin souhlasi se Severskymi vyzivovymi
doporucenimi (NNR), doporucuji maximalni pfijem kofeinu 200 mg/den (Sengpiel et al. 2013).

Evropsky tfad pro bezpecnost potravin (EFSA) uvadi, Ze piijem kofeinu ze vSech zdrojt
az do 200 mg denné konzumovany té¢hotnymi Zenami v bézné populaci nevyvolava obavy
o bezpecnost plodu. Tento zavér vychazi z kohortovych studiich ukazujicich na davce zavislou
pozitivni souvislost mezi ptijmem kofeinu béhem te€hotenstvi a rizikem neptiznivych nésledka
souvisejicich s porodni hmotnosti (tj. retardace ristu plodu, mald vzhledem ke gestacnimu

veéku) u potomki (EFSA NDA Panel 2015).

3.10.2 Tolerované mnoZzstvi celkového piijmu u kojicich Zen

Jednorazova davka kofeinu do 200 mg a pfijem kofeinu v davce 200 mg denné
konzumované kojicimi zenami v bézné populaci nevyvolavaji u kojeného ditéte obavy
o bezpecnost. Pii této davce by denni piijem kofeinu kojenym ditétem nepteséhl 0,3 mg/kg
ve studii zamétené na zjiSténi davky, pii které nebyly zaznamenany zadné nezadouci ucinky

u vétSiny kojencti (EFSA NDA Panel 2015).

3.10.3 Vliv kofeinu na nizsi porodni hmotnost novorozencu

Novorozenecka nizka porodni hmotnost, definovana jako porodni hmotnost mensi nez
2 500 g, je dobie zavedeny rizikovy faktor spojeny s né€kolika onemocnénimi, jako je
hypertenze, diabetes mellitus a obezita (Rhee et al. 2015).

Metaanalyza, kterou provedli Fernandes a kol. v roce 1998, ktera hlasila zvySené riziko
LBW u tehotnych zen, které konzumovaly vice nez 150 mg kofeinu denné. Také studie
Sengpiel et al. (2013) uvadi zménu télesné hmotnosti na 100 mg kofeinu navic ptijatého za den
pro dité€ s oCekavanou hmotnosti 3 600 g. Jedna se o pokles télesné hmotnosti o 21 az 28 g
v zavislosti na ristové kiivee na kazdych dalSich 100 mg celkového kofeinu denné. Ze studii
zahrnutych do této metaanalyzy Ctyfi uvadély vyznamnou pozitivni souvislost mezi piijmem
kofeinu a LBW, zatimco osm nenalezlo Zzadnou vyznamnou souvislost (Rhee et al. 2015). Jina
metaanalyza prokédzala zvySeny piijem kofeinu u matek béhem tehotenstvi spojeny s 33%
a39% vySSim rizikem LBW a détskou nadvdhou a obezitou u jejich potomki
(Jin & Qiao 2021). Dalsi velka kohortové studie prokazala, Ze pfijem kofeinu u matky je spojen

se zvySenym rizikem omezeni ristu plodu. Prah, pfi kterém je toto riziko vyznamné vyssi, neni
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dobfte charakterizovan, ale data potvrzuji, Ze spojeni omezeni ristu plodu s kofeinem je snizeno
u zen, které¢ konzumuji <100 mg/den (CARE Study Group 2008).

Jelikoz se studie spoléhaji na vlastni hlaSeni Zen o pfijmu kofeinu, nemusi byt data
pfesnd. Kromé toho je mozné, Ze tyto vztahy by mohly vysvétlit dalsi proménné, které nebyly
v analyzach kontrolovany. Napiiklad chronicka ztrata spanku béhem t¢hotenstvi je také spojena
se Spatnymi porodnimi vysledky, véetné nizké porodni hmotnosti. T¢hotné zeny s naruSenym
spankem by tedy mohly uzivat vice kofeinu ke zvyseni bdélosti, takze dopad na porodni vahu
by mohl souviset s kratkou dobou spanku, a ne s kofeinem. Ackoli je tento zavér spekulativni,
zdiraziiuje dtlezitost zohlednéni dalSich proménnych pfi interpretaci korela¢nich dat

(Temple et al. 2017).

3.10.4 Vliv kofeinu na spanek kojenych déti

Literarnich udaji, které se zabyvaji efektem kofeinu obsazeném v matefském mléce
na kojené dité, je velmi malo. Publikovano je nékolik kazuistik, které popisuji ptipady kojicich
zen s vysokym ptijmem kofeinu, u jejichz kojeného ditéte se projevoval neklid, drazdivost
a poruchy spanku, které se zlepSily po sniZeni ¢i vysazeni pifijmu kofeinu kojici Zenou
(Halek et al. 2021).

Dale existuje n€kolik studii, které se problematikou zabyvaji. VétSina z nich se potyka
s mnoha problémy: maji maly rozsah, pifi hodnoceni piijmu kofeinu vychazi pouze
z anamnestickych dat, neberou v potaz vliv socioeko nomickych faktora (vyssi pfijem kofeinu
u Zen je asociovan s niz$im vzdélanim a pifijmy, vyssi paritou a v€kem, koufenim, piijmem
alkoholu atd.) (Calvaresi et al. 2016; McCreedy et al. 2018).

V kojeneckém veku je no¢ni probuzeni béZnou soucasti a Spatny spanek miize ovlivnit
fungovani jak déti, tak jejich rodi¢lh. Vys$si prevalence no¢niho bdéni v kojeneckém véku
souvisi s vice faktory, jako je muzské pohlavi, vyssi pocet spanki za den, vyluéné kojeni,
sdileni lazka, kojeni ve spanku, niz$i socioekonomické skupiny nebo rodi¢ovsky zpiisob péce
o kojence. Tato prospektivni kohortovéa studie hodnotila ¢etnost nocniho probuzeni u déti
maminek s riznym piijmem kofeinu (denni piijem nizsi nebo vyssi 300 mg). Nezjistila vSak
signifikantni rozdily mezi ¢etnosti nocniho probuzeni u skupiny kojenct ve 3 mésicich véku
(Santos et al. 2012). Kofein miiZze zpisobit podrazdénost a poruchy spanku u kojenych déti,

jejichz matky kofein konzumuji, nicméné zjisténi jsou nejednoznaéné (Temple et al. 2017).
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3.10.5 Spontanni potrat

Studie o vlivu konzumace kofeinu na spontannich potratech jsou rozporuplné
(Temple et al. 2017). Ve své studii Weng et al. (2008) uvadeji zvysené riziko spontanniho
potratu se zvysujici se davkou denniho ptijmu kofeinu beéhem t¢hotenstvi. Uvedli pomér rizika
2,23 pro spontanni potrat u 164 zen, které konzumovali 200 mg kofeinu nebo vice denn¢ a 1,34
pro 899 zZen, které konzumovaly méné nez 200 mg denné€. V metanalyze Chen et al. (2016)
uvedli, Ze ve srovnani se skupinou s Zadnym nebo velmi nizkym piijmem kofeinu (0-50 mg
denn¢) se kazdych 100 mg kofeinu denné zvysuje riziko spontanniho potratu o 7 %. U Zen,
které konzumovaly vice nez 700 mg denn¢ se toho riziko zvysilo o 72 %. K podobnému zavéru
dosla i metaanalyza Li et al. (2015), kterd zjistila, Ze riziko spontdnniho potratu se zvySuje
08 % a 19 % na kazdych pfiblizn¢ 200 mg a 150 mg piijatého kofeinu denné. V piipadé
Savitz et al. (2008) vsak nebyla uvedena zadné souvislost mezi ptijmem kofeinu u 2407 zen
a spontannim potratem. Nedavna studie Gaskins et al. (2018) uvedla, Ze konzumace kéavy pred
ot€hotnénim v mnozstvi > 4 porce denné je spojena se zvySenym rizikem spontanniho potratu,

a to zejména v obdobi 8.-10. tydné t€hotenstvi.
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4 Metodika

Zdrojem dat pro tuto praci bylo dotaznikové Setieni a sbér ttidennich jidelnich listkd,

které byly zaméfeny na skupinu t€hotnych a kojicich Zen.

4.1 Dotaznikové Setreni

4.1.1 Sbér a zpracovani dat

Dotaznikové Setieni probihalo od 6. ledna 2021 do 28. tinora 2022. Dotaznik byl sestaven
na zéklad¢é pfedem stanovenych hypotéz a byl shodny pro obé pozorované skupiny—t€hotné
a kojici. Pro snazsi ziskani dat, byla pouzita elektronicka forma dotazniku. Respondentky byly
osloveny k vyplnéni dotazniku pfes socidlni sit¢ a dale také ptes internetové stranky. Data byla

nasledné pfevedena a zpracovana v programu Microsoft Excel.

4.1.2 Struktura dotazniku

Dotaznik se skladal ze dvou c¢asti. Otazky byly ve formé uzaviené nebo polouzaviené.
Prvni Cast obsahovala 11 otdzek, které byly zaméfeny predevSim na zdroje kofeinu
v potravinach a napojich, frekvenci konzumace kavy nebo zvyklosti v souvislosti konzumace
kofeinovych napojt a potravin. Druhd ¢ast dotazniku obsahovala 7 otazek, které byly zaméteny

na znalosti z oblasti G€inkl kofeinu na lidsky organismus. Dotaznik je pfiloZen jako ptiloha ¢.1.

4.1.3 Soubor respondentii

Dotaznikového Setfeni se celkem zucastnilo 318 Zen, 3 dotazniky byly vytazeny
ze zamérné nespravného vyplnéni. Pro zpracovani a analyzu dat bylo pouzito 315 dotaznik.
Kritériem pro vybér respondentl bylo zenské pohlavi a aktuélni Zivotni faze — t€hotenstvi anebo

kojeni.

4.2 Tridenni jidelni listky

Pro hodnoceni stravovacich zvyklosti souvisejicicg s kofeinem bylo celkem vybrano 20
dobrovolnic, které byly rozdé€leny podle Zivotni faze do dvou skupin — t€hotné (10 Zen) a kojici
(10 zen). Vybrané zeny byly vyzvany k zépisu tfidenniho jidelnicku, ktery obsahoval jejich
realnou konzumaci potravin a napojii. Na zakladé téchto dat byly hodnoceny stravovaci navyky

spjaté s kofeinem. Dva jidelni listky (1 t¢hotné a 1 kojici Zeny) jsou pfiloZeny jako piiloha €. 2.
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4.2.1 Zaznamenavani stravy

Vybranym Zenam byl v elektronické formé zaslan formulat k vyplnéni jejich stravy po
dobu 3 dnil. Uéastnicim byl také poskytnut vzorovy vyplnéni ldenni jidelnitek, ktery byl
rozdélen na 6 jidel — snidané, presnidavka, obéd, svacina, veCeie a druha vecete. Spolu
s vzorovym jidelnickem byl Zendm poskytnut i navod k zapisu. Ten zahrnoval informace
o spravnych postupech zaznamenavani stravy, jako je zapis veSkerych konzumovanych
potravin a napoji, jednotlivé ingredience a idedlné piesna hmotnost v gramech ¢i detailné;jsi

popsani porce (malé jablko, 1zicka cukru).

4.3 Analyza vysledki

Po zpracovani dat dotaznikového Setieni a jidelnich listkii byly vysledky vyhodnoceny
v programu Microsoft Excel a Statistica 12. Grafické zn4dzornéni vysledkti bylo zpracovano
opét v programu Microsoft Excel. Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni bylo uskutecnéno vice
zpiisoby. Pro ptfehlednéjsi prezentaci vysledkli byly vytvofeny sloupcové grafy a tabulky.
Otazky, které se vztahuji k hypotézdm ohledné vlivu véku a vzdélani na znalost zdroji kofeinu

byly vyhodnoceny i pomoci analyzy rozptyla.
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5 Vysledky

V této ¢asti jsou vyhodnocend ziskana data z dotaznikového Setieni a tfidennich jidelnich

listka t¢hotnych a kojicich zen.

V prvni ¢asti vyhodnoceni dotaznikového Setfeni je uveden popis soboru, nasleduje ¢ast
o konzumaci kavy v t¢hotenstvi a pii kojeni. Tteti ¢ast se zabyva znalosti o zdrojich kofeinu
v potravinach a népojich, také na znalost v zavisloti na véku a dosazeného vzdélani. Zbylé ¢asti
poté hodnoti frekvenci konzumace kavy, znalost celkového tolerovaného denniho pfijmu, ucel

konzumace a informac¢ni zdroje, kde Zeny hledaji informace o t€incich kofeinu.

5.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

5.1.1 Popis souboru

Tabulka 5 Rozlozeni souboru podle Zivotni situace

% n
Téhotna 49,2 155
Kojici 47 148
T¢hotna 1 kojici 3,8 12

Téhotna Kojici

Graf 1 Rozlozeni souboru podle zivotni situace

Z grafu 1 je vidét, Ze se dotaznikového Setieni celkem zucastnilo 315 respondentek,

z toho bylo 49,2 % (155) téhotnych, 47 % (148) kojicich a 3,8 % (12) zaroven téhotnych i

kojicich.

Tabulka 6 Rozlozeni souboru podle véku

Téhotna i kojici

% n
do 18 let 0 0
18-25 23,2 73
26-30 38,1 120
31-40 38,7 122
41 a vice 0 0
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Graf 2 Rozlozeni souboru podle véku

Na grafu 2 je zobrazeno rozlozeni podle véku. Respondentky volily mezi péti moznymi
vékovymi kategoriemi. Mezi respondetkami se nenachazely Zeny mladsi 18 let a Zeny ve véku
41 a vice. Nejpocetnéjsi skupinu 38,7 % (122) tvorily Zeny ve veku 31-40 let, nasledovalo
38,1 % (120) zen vekové skupiny 26-30 let a zbylych 23,2 % (73) zen urcilo vékovou skupinu

18-25 let.

Tabulka 7 RozloZeni souboru podle vzdélani

% n
Zakladni vzdélani 6,3 20
Stfedni vzdélani s vyucnim listem / bez maturity 11,7 37
Stfedni vzdélani s maturitni zkouskou 31,4 99
Vyssi odborné vzdélani 6,7 21
Vysokoskolské vzdélani 43,8 138

50

40

30

X
20

i .
, 1l ]
Zakladni vzdélani Stfedni vzdélani s Strednivzdéldnis Vyssi odborné

vyuénim listem / maturitni vzdélani
bez maturity zkouskou

Graf 3 Rozlozeni souboru podle vzdélani

Z grafu 3 lze vyvodit, Ze nejvice respondentek 43,8 % (138) mé vysokoskolské vzdelani.
Druhou nejpocetnéjsi skupinou 31,4 % (99) jsou Zeny se stfednim vzdélanim s maturitni
zkouskou. Nejméné Zen 6,3 % (20) uvedlo, Ze maji pouze zakladni vzdélani, nasledovala

skupina 6,7 % (21) Zen s vy$$im odbornym vzdélanim. Posledni moZznou variantou bylo stfedni

Vysokoskolské
vzdélani

vzdélani s vyucim listem/bez maturity, které uvedlo 11,7 % (37) dotazovanych zen.
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5.1.2 Konzumace kavy béhem téhotenstvi a kojeni

Tabulka 8 Otazka ¢.4: Prestala jste zcela pit kavu kviili téhotenstvi a kojeni?

% n
Ano 294 77
Ne 70,6 185
80,0
60,0
xX 40,0
20'0 .
0,0

Ano Ne
Graf 4 Otéazka ¢.4: Prestala jste zcela pit kavu kvuli t€hotenstvi a kojeni?

Na grafu 4 jsou vyhodnoceny odpovédi k otdzce ¢.4. Na otdzku, zdali respondentky
zcela prestaly pit kdvu béhem téhotenstvi a kojeni odpovédeélo 53 Zen, ze kdvu nekonzumovaly
ani predtim a byly tak z tohoto hodnoceni vylouceny.

Konzumaci kavy zcela vyloucilo 29,4 % (77) Zen. Konzumaci kévy nadéle
1 v t€hotenstvi a pii kojeni konzumuje 70,6 % (185) dotazovanych Zen. Lze tedy konstatovat,

ze vétSina zen nadale konzumuje kavu i béhem téhotenstvi a kojeni.
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5.1.3 Znalost potravin a napoji obsahujicich kofein

Tabulka 9 Otazka ¢.5: Vyberte prosim z nasledujicich potravin a napoju ty, o kterych se domnivate, ze
obsahuji kofein.

% n
Espresso 100,0 315
Filtrovana kava 94,6 298
Cappuccino 93,0 293
Turecka kava 98,7 311
Ledova kava 94,0 296
Melta 5,1 16
Zeleny cCaj 65,7 207
Cerny &aj 78,4 247
Bily ¢aj 28,6 90
Oolong ¢aj 25,1 79
Maté 41,0 129
Kakao 14,3 45
Bylinkovy ¢aj 5,4 17
Ovocny ¢aj 4,4 14
Rooibos 19,7 62
Vanilkova zmrzlina 0,0 0
Hotka ¢okolada 28,9 91
Energetické napoje 94,0 296
Kolové napoje 94,9 299
Mlécna cokolada 19,4 61
Guarana 38,4 121
Caro 1,9 6
Kava bez kofeinu 6,7 21
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Graf 5 Otazka ¢.5: Vyberte prosim z nasledujicich potravin a napojt ty, o kterych se domnivate, ze
obsahuji kofein.

Na grafu 5 jsou vyhodnoceny odpovédi k otazce ¢.5. Respondenty byly vyzvany
k identifikaci potravin a ndpojii, které obsahuji kofein. Pouze 2 zeny byly schopny urcit v§echny
zdroje kofeinu z vysSe uvedenych moznosti. DalSich 11 Zen opomnélo urcit pouze jeden zdroj
kofeinu. Naopak nejmén¢ spravné ur¢enych zdroju urcilo 6 zen, a to konktrétné pouze zdroje
z kavy. Nejcetnéji zvadly zeny urcit 8 zdroji kofeinu, konktetné takto odpovidalo 49 Zen. Deset
a vice zdroju ze 17 moznych spravné urcilo 53,3 % (168) dotdzanych zen. Lze tedy fict,
Ze vétSina Zen zna vice jak polovinu zdrojl kofeinu.

Respondetky byly schopny spravné urcit vétSinu zdrojii kofeinu z kavy, cerného
a zeleného caje, energetickych napoji a kolovych napoji. Nejvice oznacovaly jako zdroj
kofeinu espresso (100 %), tureckou kavu (98,7 %), kolové napoje (94,9 %), filtrovanou kavu
(94,6 %), ledovou kavu (94 %), energetické napoje (94 %), cappuccino (93 %), Cerny Caj
(78,4 %) a zeleny ¢aj (65,7 %). Pouze 6,7 % (21) spravné urcilo jako zdroj kofeinu i kdvu bez
kofeinu.

Respondetky ¢asto oznacovali i potraviny a napoje, které kofein neobsahuji. Konktrétné
do této skupiny patii melta (5,1 %), bylinkovy ¢aj (5,4 %), ovocny ¢aj (4,4 %), rooibos (19,7 %)
a Caro (1,9 %).
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5.1.3.1 Znalost zdroji kofeinu v potravinach a napojich na zakladé véku

Tabulka 10 Znalost zdrojui kofeinu v potravinach a napojich na zaklade veku

18-25 let 26-30 let 31-40 let
% n % n % n
Espresso 100,0 73 100,0 120 100,0 122
Filtrovana kava 86,3 63 95,8 115 98,4 120
Cappucinno 93,2 68 91,7 110 94,3 115
Turecka kava 98,6 72 99,2 119 98,4 120
Ledova kava 89,0 65 94,2 113 96,7 118
Zeleny c¢aj 58,9 43 73,3 88 62,3 76
Cerny &aj 74,0 54 85,0 102 74,6 91
Bily ¢aj 12,3 9 31,7 38 35,2 43
Oolong 15,1 11 22,5 27 33,6 41
Maté 26,0 19 48,3 58 43,4 53
Kakao 11,0 8 15,0 18 15,6 19
Hoftka ¢okolada 26,0 19 30,8 37 28,7 35
Energetické napoje 93,2 68 95,0 114 93,4 114
Kolové napoje 93,2 68 95,8 115 95,1 116
MIlécna ¢okolada 15,1 11 21,7 26 19,7 24
Guarana 27,4 20 45,0 54 38,5 47
Kava bez kofeinu 6,8 5 6,7 8 6,6 8
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Graf 6 Znalost zdroji kofeinu v potravinach a napojich na zakladé veéku

Na grafu 6 je mozné vidét jednotlivé zdroje kofeinu a jejich Cetnost urceni na zakladé

véku. Rozdily 1ze pozorovat naptiklad u ¢ajii—zeleny caj urcilo spravné 58,9 % zen skupiny 18-
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25 let, 73,3 % zen skupiny 26-30 let a 62,3 % Zen skupiny 31-40 let. Cerny &aj také uréilo
nejvice zen vékové skupiny 26-30 let—85 %. Rozdily jsou patrné i u bilého a oolong caje,
kde byl nejméné uréovan skupinou 18-25 let a nejvice skupinou 31-40 let. Znalosti o obsahu
kofeinu v maté a guaran¢ méla opét nejvice vékova skupina 26-30 let.

Statistické testovani pomoci analyzy rozptyli
Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi spravné ur¢enymi zdroji kofeinu a vékem.

H.: Existuje alespoil jeden statisticky vyznamny rozdil mezi spravné ur¢enymi zdroji kofeinu
a vékem.

p-hodnota = 0.005487 < o = 0,05

Vysledné hodnota p je mensi nez zvolend hladina vyznamnosti a. Zamitdme tedy Ho a miizeme

tvrdit, Ze existuje alespon jedna dvojice pruméra, kterd se mezi sebou statisticky vyznamné 1isi.

Tabulka 11 Podrobnéjsi vyhodnoceni-Scheffeho test

Scheffeho test; proménna pocet spravné uréenych zdrojt

Pravdépodobnosti pro post-hoc testy

C.buiky o oba: meziskup. PC = 74153, sv = 312,00
VEK ! 2 3
9,2603 10,517 10,344
1 18-25 0,008585 0,027952
26-30 0,008585 0,885858
3 31-40 0,027952 0,885858

V tabulce 11 je uvedeno podrobnéjsi vyhodnoceni. Mezi vékovou skupinou 18-25 let
a 26-30 let je statisticky vyznamny rozdil. Mezi vé€kovou skupinou 18-25 let a 31-40 let je
statisticky vyznamny rozdil. Mezi vékovou skupinou 26-30 let a 31-40 let neni statisticky
vyznamny rozdil.

S 95% pravdépodobnosti 1ze konstatovat, ze existuji statisticky vyznamné rozdily mezi

poctem spravné uréenych zdroji kofeinu a vékem.
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5.1.3.2 Znalost zdroju kofeinu v potravinach a napojich na zikladé vzdélani

Tabulka 12 Znalost zdroji kofeinu v potravinach a napojich na zaklad¢ vzdélani

N —

% n % n % n % n % n
Espresso 100,0 20 100,0 37 100,0 99 100,0 21  100,0 138
Filtrovana kava 90,0 18 784 29 96,0 95 100,0 21 97,8 135
Cappucinno 80,0 16 86,5 32 929 92 952 20 96,4 133
Turecka kava 100,0 20 94,6 35 99,0 98 100,0 21 99,3 137
Ledova kava 90,0 18 86,5 32 93,9 93 952 20 96,4 133
Zeleny c¢aj 2000 4 48,6 18 64,6 64 61,9 13 78,3 108
Cerny ¢aj 350 7 649 24 76,8 76 85,7 18 88,4 122
Bily ¢aj 50 1 10,8 4 16,2 16 333 7 449 62
Oolong 50 1 81 3 20,2 20 286 6 355 49
Maté 50 1 216 8 343 34 714 15 522 72
Kakao 50 1 27 1 51 5 238 5 239 33
Hotka ¢okolada 150 3 162 6 182 18 333 7 413 57
Energetické napoje 75,0 15 97,3 36 93,9 93 952 20 95,7 132
Kolové napoje 80,0 16 97,3 36 929 92 90,5 19 98,6 136
MIé¢na Cokolada 10,0 2 10,8 4 11,1 11 38,1 8 26,1 36
Guarana 10,0 2 27,0 10 30,3 30 333 7 522 72
Kava bez kofeinu 00 O 10,8 4 51 5 143 3 6,5 9

%

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
o S &%

I‘ | I “
<@

ilf || ‘| I 100 | Il
o BN & o R @ 3 >
) & . RS N > e & Q
& IR IS M NS SN G G M M I A
S L & P L S OO S L S 1:{_o
o AR S L & L i
& Q N < 2 o e >
N \2\0 & = \& "$\
& N\ ¢
<
m Zakladni vzdélani m Stfedni vzdélani s vyucnim listem / bez maturity
Stfedni vzdéldni s maturitni zkouskou m Vy3si odborné vzdélani

m Vysokoskolské vzdélani

Graf 7 Znalost zdrojt kofeinu v potravinach a napojich na zakladé vzdélani
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Na grafu 7 je mozné vidét jednotlivé zdroje kofeinu a jejich Cetnost urceni na zakladé
vzdélani. Rozdilnost 1ze pozorovat t¢émét u vSech vyse uvedenych zdrojui kofeinu. Filtrovanou
kavu urcilo jako zdroj kofeinu 78,4 % zen se stfednim vzdélanim bez maturity v porovnani se
100 % Zen vyssiho odborného vzdélani a 97,8 % Zen vysokoskolského vzdélani. U cappucinna,
cern¢ho cCaje, bilého a oolong ¢aje, hotké Cokolady a guarany 1ze pozorovat zvysujici se Cetnost
v zavisloti vy$§im dosazeném vzdélani. Znalost obsahu kofeinu v kakau uvedlo pouze 5 % zen
se zakladnim vzdélanim, 2,7 % Zen stfedniho vzdélani bez maturity a 5,1 % Zen se stfednim
vzdélanim s maturitou. Zde opét odpovidalo vice zen spravné s vy$§im odbornym vzdéldnim—
23,8 % a zeny s vysokoskolskym vzdélanim—23,9 %. Patrny rozdil 1ze pozorovat i u guarany,
kterou jako zdroj kofeinu uvedlo 52,2 % zen vysokoskolského vzdélani.

Statistické testovani pomoci analyzy rozptyli
Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi spravné ur¢enymi zdroji kofeinu a dosazenym

vzdélanim.
Ha: Existuje alespoii jeden statisticky vyznamny rozdil mezi spravné ur¢enymi zdroji kofeinu
a dosazenym vzdélanim.

p-hodnota = 0.00000 < o = 0.05

Vysledné hodnota p je mensi nez zvolend hladina vyznamnosti a. Zamitdme tedy Ho a miizeme
tvrdit, Ze existuje alespon jedna dvojice pruméra, kterd se mezi sebou statisticky vyznamné 1isi.

Tabulka 13 Podrobnéjsi vyhodnoceni-Scheffeho test

Scheffeho test; proménna pocet spravné uréenych zdrojt
- Pravdépodobnosti pro post-hoc testy

bu(r“:licy Chyba: mg%i§kup. PCV = 6,9899, sv=2310,00
NEJVYSSI DOSAZENE 1 2 3 4 5
VZDELANI 7.25 86216  9.5051 11 11,333
1 Zakladni vzd&lani 0406309 0.008556  0.000135 0
o Stfedni vzdelni s vjuénim ) 4049 0486497 0,015656  0,000001
listem / bez maturity
3 Stredni vzdélani s maturitni ) 50556 486497 0,176903  0.000004
zkouskou
4 Vysi odborné vzdélani 0,000135  0,015656 0,176903 0,987555
5 Vysokoskolské vzd&lani 0 0,000001 0.000004 0987555

V tabulce 13 je uvedeno podrobnéjsi vyhodnoceni. Mezi dvéma po sob¢ nésledujicich
typech dosazen¢ho vzdélani (zakladni-stfedni bez maturity; stfedni bez maturity-stfedni
s maturitou; stiedni s maturitou-vyssi odborné vzdélani; vyssi odborné vzdélani-vysokoskolské
vzdélani) neni statisticky vyznamny rozdil. Mezi vSemi ostatnimi je statisticky vyznamny
rozdil.

S 95% pravdépodobnosti 1ze konstatovat, ze existuji statisticky vyznamné rozdily mezi

poctem spravné uréenych zdrojii kofeinu a dosazenym vzdélanim.
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5.1.4 Frekvence piti kavy

Tabulka 14 Otazka ¢€.6: Jak casto pijete kavu?

% n
Denn¢ 32,4 102
1-2x tydné 18,1 57
3-4x tydné 9,5 30
5-6x tydné 5,7 18
Kavu nepiji 34,3 108
Tabulka 15 Otazka ¢.7: Kolik $alkt kavy za den vypijete?
% n
Jeden 42,5 134
Dva 19,7 62
Tii 3,2 10
Kavu nepiji 34,3 108
Ctyti 0,3 1

Zamérem této Casti otazek bylo zjistit, jak Casto Zeny konzumuji kavu (tabulka 12)

a nasledné tuto informaci doplnit o obvykle pfijaté mnozstvi (tabulka 13). Nejvice zen 34,3 %

(108) uvedlo, ze kdvu nekonzumuje vitbec. Druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo naopak 32,4 %

(102) zen, které¢ uvedly, ze kdvu konzumuji na denni bazi. Nejcastéjsi mnozstvi, které uvedlo

42,5 % (134) zen na denni konzumaci byla jedna porce kavy.

Tabulka 16 Frekvence a mnozstvi konzumované kavy

Pocet porci
Jeden Dva Tti Ctyti
% n % n % n % n
Denné 38,2 39 52,0 53 8,8 9 1,0 1
1-2x tydné 91,2 52 8,8 5 0,0 0 0,0 0
3-4x tydné 90,0 27 6,7 2 33 1 0,0 0
5-6x tydné 88,9 16 11,1 2 0,0 0 0,0 0
100,0
80,0
60,0
X
40,0
20,0 I
0.0 - | - |
Denné 1-2x tydné 3-4x tydné 5-6x tydné
mJeden mDva mT¥H mCtyfi

Graf 8 Frekvence a mnozstvi konzumované kavy
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Na grafu 8 je vidét frekvence a mnozstvi konzumované kavy. Skupina Zen, kterd uvedla,
ze kévu nepije, byla z tohoho vyhodnoceni odebrana. Na grafu 8 je zndzornéna frekvence
konzumace a obvykly pocet porci kavy. U denni konzumace kavy byla nejcastéji volena
moznost 2 porci (52 %). Byla zde i uvedena moznost 4 porci na denni bazi (1 %). U ostatni
skupin frekvenci konzumace byla vzdy nejvice udavdna moznost jedné porce denné. Az 91,2 %
zen, které uvedly, ze kévu piji 1-2x tydné&, konzumuji pouze 1 porci kavy denng. Dalsich 90 %
zen s frekvenci konzumace 3-4x tydné také konzumuje pouze jednu porci a 88,9 % Zen

s frekvenci 5-6x tydné opét pouze jednu porci.

5.1.5 Skodlivost kofeinu pro dité

Tabulka 17 Otazka €. 8: Je pro dité Gzivani kofeinu béhem téhotenstvi a kojeni skodlivé?

% n
Ano 14,6 46
Ne 1,3 4
Pouze v nadmérném mnozstvi 84,1 265
100,0
80,0
60,0
X
40,0
20,0
0.0 I
Ano Ne Pouze v nadmérném
mnoZstvi

Graf 9 Otazka €. 8: Je pro dité tizivani kofeinu béhem téhotenstvi a kojeni skodlivé?

Na grafu 8 jsou zobrazeny odpovédi na otazku ¢€.8. V této otazce byly Zeny dotazovany
na Skodlivost kofeinu pro jejich dité. Nejvice zen 84,1 % (265) odpovédélo, ze je kofein pro
dit¢ Skodlivy pouze vnadmérném mnozstvi. Moznost, Ze je kofein Skodlivy nehledé
na mnozstvi zvolilo 14,6 % (46) zen a moZnost, ze uzivani kofeinu viibec neovlivni dit¢ béhem

téhotenstvi a kojeni zvolilo 1,3 % (4) zen.

5.1.6 Znalost maximalni tolerované davky kofeinu pro téhotné a kojici Zeny

Tabulka 18 Otazka ¢. 9: Znate maximalni tolerovanou denni davku kofeinu pro t€hotné a kojici zeny?

% n
100 mg 18,1 57
200 mg 23,2 73
300 mg 6,0 19
400 mg 0,6 2
Neznam 52,1 164
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Graf 10 Otazka ¢. 9: Znate maximalni tolerovanou denni davku kofeinu pro téhotné a kojici Zeny?
Z grafu €. 10 je zfejmé, Ze nejvice zen 52,1 % (164) odpoveédélo, ze neznaji nejvyssi
tolerovanou denni davku kofeinu. Druhou nejvice ur€ovanou a spravnou odpovédi bylo

200 mg, které zvolilo 23,2 % (73) zen. Byly téz oznaceny moznosti 100 mg, které oznacilo

18,1 % (57) zen, 300 mg 6 % (19) zen a 400 mg 0,6 % (2) zen.

5.1.7 Utel konzumace potravin a napoji obsahujicich kofein

Tabulka 19 Otazka €. 10: Za jakym ucelem konzumujete napoje/potraviny obsahujici kofein?

% n
Zvyseni vykonu 18,7 59
Zvyseni koncentrace 11,7 37
Zahnani zizné/soucast pitn¢ho rezimu 4,8 15
Senzorické vlastnosti (chut’, viing) 52,1 164
Zvyk 32,4 102
Kavu nepiji 23,2 73
Zvyseni tlaku 32 10
Spolecensky ritual 2,2 7
Nevolnosti 1,3 4

Nevolnosti

Spolecensky ritudl

Zvyseni tlaku

Kévu nepiji

Zvyk

Senzorické vlastnosti (chut, viing)
Zahnani Zizné/soucast pitného rezimu
Zvyseni koncentrace

Zvyseni vykonu

0,

o

10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
%

Graf 11 Otazka ¢. 10: Za jakym tc¢elem konzumujete napoje/potraviny obsahujici kofein?

Na grafu 11 je mozné vidét odpovedi na otdzku €. 10. Na otdzku, pro¢ konzumuji
potraviny a napoje s obsahem kofeinu, uvedlo 52,1 % (164) Zen senzorické vlastnosti — chut’

a vini. Moznost zvyku uvedlo 32,4 % (102) zen. ZvySeni vykonu uvedlo 18,7 % (59) a zvySeni
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koncentrace 11,7 % (37) Zen. Jelikoz byla otazka polouzaviena, objevila se zde i moznost
konzumace kvili nevolnostem (pfedev§im rannim) 1,3 % (4), spolecenskému ritualu

(né&vstevy atd.) 2,2 % (7) nebo kvili zvyseni tlaku 3,2 % (10).

5.1.8 Znalosti o ucincich kofeinu z riznych informac¢nich zdroja

Tabulka 20 Otazka €. 11: Kde jste Cerpala znalosti o ucincich kofeinu béhem téhotenstvi a kojeni?

% n
Lékati a odbornici (lakta¢ni poradna) 23,8 75
Internet 66,3 209
Socialni sité 13,3 42
Rodina/ptatelé/ostatni matky 19,0 60
Nikde 8,9 28
Ptedporodni kurzy 0,6 2
Vlastni studium v oboru 1,6 5
Odborné publikace 0,6 2

Odborné publikace

Vlastni studium v oboru
Predporodni kurzy

Nikde

Rodina/pratelé/ostatni matky
Socidlni sité

Internet

Lékari a odbornici (laktacni poradna)

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0
%

Graf 12 Otazka ¢. 11: Kde jste ¢erpala znalosti o u€incich kofeinu beéhem téhotenstvi a kojeni?

Na grafu 12 jsou zobrazeny odpovédi k otdzce ¢.11. Na otazku, kde respondentky
cerpaly znalosti o u¢incich kofeinu, uvedlo 66,3 % (209) Zen moZnost internet. Druhou nejvice
udavanou moznosti byli 1ékati a odbornici, které uvedlo 23,8 % (75) Zen. Zeny téz uvadély
moznosti jako rodina/ptatelé/ostatni matky 19 % (60) nebo socialni sit¢ 13,3 % (42). Otazka
byla opét polouzaviena, a tak Zeny volily 1 jiné moznosti — konktrétné 8,9 % (28) Zen uvedlo,
ze znalosti o kofeinu necerpaly béhem te¢hotenstvi nebo kojeni viibec. Malé mnozstvi zen 1,6 %

(5) uvedlo, ze znalosti o kofeinu maji diky svému vlastnimu studiu nebo zaméstnani.
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5.1.9 Znalosti o u¢incich kofeinu na lidsky organismus

Tabulka 21 Tvrzeni o u¢incich kofeinu na lidsky organismus

Tvrzeni 1 Kofein je stimulantem centralni nervové soustavy.

Tvrzeni 2 Kofein mtize zvySovat krevni tlak

Tvrzeni 3 Kofein ptisobi moc¢opudné

Tvrzeni 4 Kofein podporuje tvorbu travicich stéav

Tvrzeni 5 Pravidelny ptijem vyssich davek kofeinu mtze vést k osteoporoze
Tvrzeni 6 Kofein naruSuje kvalitu a délku spanku

Tvrzeni 7 Vyssi a pravidelna konzumace kofeinu mtize vést k zavislosti

V tabulce 21 jsou uvedena tvrzeni, na které respondentky v dotaznikovém Setieni
odpovidaly.

Tabulka 22 Vyhodnoceni tvrzeni o u¢incich kofeinu na lidsky organismus

Souhlasim Nesouhlasim Nevim

% n % n % n
Tvrzeni 1 83,8 264 5.4 17 10,8 34
Tvrzeni 2 85,1 268 4.8 15 10,2 32
Tvrzeni 3 80,6 254 12,7 40 6,7 21
Tvrzeni 4 46,7 147 12,7 40 40,6 128
Tvrzeni 5 34,6 109 22,9 72 42.5 134
Tvrzeni 6 81,3 256 7.9 25 10,8 34
Tvrzeni 7 76,2 240 9,5 30 14,3 45

V tabulce 22 jsou vyhodnoceny odpovédi od vSech respondentek. Na tvrzeni 1
odpovédélo 83,8 % (264) zen spravné, jelikoz kofein stimuluje CNS. S timto tvreznim
nesouhlasilo 5,4 % (17) a moznost nevim oznacilo 10,8 % (34) Zen. U trzeni 2 byla jako spravna
odpovéd povazovana moznost souhlasim, i kdyz mé kofein potencial zvySovat krevni tlak jen
mirné. Spravné tedy odpovédélo 85,1 % (268) zen. Na trvzeni 3 odpovédelo 80,6 % (254) zen
spravné ,,souhlasim®, jelikoz kofein pisobi jako mirné diuretikum. MoZnost ,,nesouhlasim*
nebo ,,nevim* zvolilo 19,4 % (61) zen. U tvrzeni 4 odpovédéla spravné méné nez polovina Zen-
46,7 % (147). Moznost ,,nevim* zde zvolilo 40,6 % (128) zen. U tvrzeni 5 se projevila neznalost
nejvice. Spravné odpoveédélo pouze 34,6 % (109) zen, 42,5 % uvedlo moznost ,,nevim*
a22,9 % nesouhlasilo. Na tvrzeni 6 odpovédélo 81,3 % (256) zen spravng, jelikoz kofein
ovlivituje kvalitu spanku. Na posledni tvrzeni 7 odpovédélo 76,2 % (240) zen spravné, 9,5 %

(30) nesouhlasilo a 14,3 % (45) uvedlo, Ze nevi.
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Tabulka 23 Vyhodnoceni tvrzeni o u€incich kofeinu na lidsky organismus na zakladé véku (uvedeno
v absolutnich hodnotach %)

18-25 26-30 31-40

£ = = k= £ =
Z & § Z 8 § 2 8 §

= = = = = =
2 z E z E z

n Z n Z n Z
Tvrzeni 1 54,8 15,1 30,1 94,2 1,7 4,2 91 33 5,7
Tvrzeni 2 74 8.2 17,8 88,3 33 8,3 88,5 4,1 7.4
Tvrzeni 3 61,6 24,7 13,7 84,2 10 5.8 88,5 8.2 33
Tvrzeni 4 23,3 20,5 56,2 51,7 10,8 37,5 55,7 9,8 344
Tvrzeni 5 31,5 21,9 46,6 37,5 27,5 35 33,6 18,9 47,5
Tvrzeni 6 60,3 16,4 23,3 88,3 5 6,7 86,9 5,7 7.4
Tvrzeni 7 71,2 11 17,8 76,7 10,0 13,3 78,7 8.2 13,1

V tabulce 23 jsou vyhodnocena tvzeni v zavislosti na véku. Z hodnot je vidét, ze vékova
skupina 18-25 udava spravnou moznost ,,souhlasim*“ méné nez vékové skupiny 26-30 a 31-40
let. Naptiklad s trvzenim 1, ze kofein je stimulant CNS, souhlasi 54,8 % zen v€kové skupiny
18-25, 94,2 % zen veékové skupiny 26-30 a 91 % zen ve véku 31-40. Na zaklad¢ téchto dat 1ze

konstatovat, ze znalosti o ti¢incich kofeinu na lidsky organismus zavisi na véku — mladsi zeny

maji mén¢ znalosti.
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Tabulka 24 Vyhodnoceni tvrzeni o u€incich kofeinu na lidsky organismus na zakladé vzdélani (uvedeno
v absolutnich hodnotach %)

Stiredni vzdélani s

Stiredni vzdélani s

Zakladni rucnim listem / maturitni Vyssi odborné Vysokoskolské
vzdélani vyuenim iste vl vzdélani vzdélani
bez maturity zkouskou

£ £ g £ £ £ g £ = £
z & £ % & E 7 & E 7 2 & 7 2 &
= = S = = S = = S = = S = = S
<= = 5} <= = 5} <= = 5} <= = 5} <= = [
= =} Z. = =} Z. = =} Z. = =} Z. = =} Z.

R R Z B 3 3 3 2

Z Z Z Z Z
Tvr.1 50 15 35 59,5 13,5 27 899 4 6,1 76,2 9,5 143 92,0 22 5,8
Tvr.2 65 15 20 75,7 8,1 16,2 86,9 4 9] 81 48 143 899 29 72
Tve.3 55 25 20 70,3 18,9 10,8 81,8 14,1 4 81 95 95 862 8,7 5,1
Tvr.4 40 15 45 10,8 18,9 70,3 26,3 18,2 55,6 66,7 9,5 23,8 688 7,2 239
Tvre.5 20 30 50 16,2 29,7 54,1 11,1 34,3 54,5 61,9 14,3 23,8 54,3 13,0 32,6
Tvr.6 60 20 20 70,3 13,5 16,2 80,8 7,1 12,1 71,4 9,5 19,0 89,1 51 5,8
Tvr.7 40 20 40 54,1 16,2 29,7 73,7 10,1 16,2 76,2 9,5 143 89,1 58 5,1

V tabulce 24 jsou vyhodnocena tvzeni v zavisloti na dosazeném vzdélani. Je zde patrné,

ze zeny se zékladnim vzdélanim urcuji spradvnou moznost ,,souhlasim® méné v porovnani

s zenami s vyS$im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim. Zeny se stfednim vzdélanim bez

maturity maji v poroznani Zenami s vy$$im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim opét méné

spravné urcenych odpovedi. U tvrzeni 5 je neznalost pozorovana nejvice, spravné odpovédelo

54,3 % zen s vysokoskolskym vzdé€lanim, 61,9 % zen s vys$sim odbornym vzdélanim, 11,1 %

zen se stitednim vzdélanim s maturitou, 16, 2 % Zen se stfednim vzdélanim bez maturity a 20 %

zen se zakladnim vzdélanim.

organismus.
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5.2 Zdroje kofeinu v tfidennich jidelnich listcich téhotnych a kojicich Zen

V této casti jsou vyhodnoceny zdroje kofeinu v tfidennich jidelnich listcich t€hotnych

(T1-T10) a kojicich (K1-K10) Zen.

Tabulka 25 Zdroje kofeinu v tfidennich jidelnich listcich t€hotnych zen

1.DEN 2.DEN 3.DEN
Zeleny ¢aj 300 ml Esspreso 30 ml Zeleny ¢aj 300 ml
Cappuccino 250 ml Cappuccino 250 ml
T2  Granko20g Granko 15 g Granko 15 g
T3 - - -
Cappuccino 250 ml Espresso 30 ml
o _ ?gﬁzék‘;iﬁzlggag MIéna Sokolada 30 g
Ofechova tycinka s
cokoladou 35 g
T5 Kofola 300 ml 51(;) ‘f’zéki?(lzzlilgag Fidorka hotka 30 g
Twix ty€inka 50 g
Kéava bez kofeinu 200 ml Kéava bez kofeinu 200 ml Espresso 40 ml
T6  Tatranka 47 g Cokoladovy donut 57 g Kitkat 45 g
Granko 20 g
Espresso 30 ml Siesta suSenka 35 g
T7 Hotka ¢okolada )
70 % kakaa 20 g
Siesta susenka 35 g
Granko 10 g Granko 10 g Granko 10 g
Coca-Cola 200 ml Milka mlécna 16 g Pepsi Cola 700 ml
T8 Hoftka ¢okolada
85 % kakaa 20 g
Lindor pralinky 48 g
T9  Kava instatni 300 ml Granko 10 g ls:iodf(i)gllzix?(;)lfl;é;plni 30 ¢
Cerny &aj s mlékem 400 ml ~ Croissant s ¢okoladou 85 g Cappucino 200 ml
T10 Ferrero Duplo 26 g Cerny &aj 250 ml Cerny &aj 250 ml

Cappuccino 300 ml
Cokoladovy tvaroh 140 g
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Tabulka 26 Zdroje kofeinu v tfidennich jidelnich listcich kojicich zen

1.DEN 2.DEN 3.DEN
K1 Kava instatni 300 ml Kéava instatni 300 ml Kéava instatni 300 ml
K2  Cappuccino 300 ml Cappuccino 300 ml Cappuccino 300 ml
%OC;I‘IH}'I ¢aj s mlékem Espresso 30 ml glggnri/l 1(“:aj s mlékem
K3 Sachriiv dort 80 g Cerny ¢aj s mlékem 300 ml Dort harlekyn 150 g
Latte macchiato 300 ml
K4 - Kéava instatni 300 ml -
Pepsi cola 300 ml Pepsi Cola 400 ml
K5 ) Mlécna cokolada s jahodovou Mlééné éokolédq ]
naplni 50 g jahodovou naplni 50 g
Cokoladové ceredlie 40 g
Cappuccino 250 ml Cappuccino 250 ml Cappucino 250 ml
K6 Brownies 50 g Brownies 50 g g(r)izlli:gé\ggn;ééné
Cokoladové ceredlie 50 g Cokoladové ceredlie 50 g
Fidorka ofiskova 30 g Delisa susenka 33 g
. Cokolada 85 % kakaa 10 g 2H(;’Zké Cokoldda 85 % kakaa Egﬁi‘;‘g?}fgﬁi; .
Kakaové susenky 15 g Mysli s cokoladou 50 g
K8 - - -
Kremrole s ¢okoladovou
K9 Linecke rolicky : :
polomacené 90 g
Zeleny ¢aj 500 ml Zeleny ¢aj 500 ml Zeleny ¢aj 500 ml
K10 Cappucino 250 ml Cappuccino 250 ml Granko 10 g

Horka ¢okolada 70 % kakaa

30g

vybrané Zeny konzumovaly béhem tfi dnli. Ze zdznaml vyplyva, Ze Zeny nadédle béhem
téhotenstvi 1 kojeni konzumuji kdvu, a to kontrétné 60 % (12) zen. Pouze u jedné t€¢hotné zeny
se objevuje kava bez kofeinu, ktera uvedla, Ze ji zacala konzumovat az po zjiSténi gravidity.
Pted otéhotnénim konzumovala v priméru dva Salky kavy denné. Konzumace cerného caje

byla pozorovana pouze u dvou Zen — jedné t€¢hotné a jedné kojici. Stejna situace se objevovala

1 v ptipad¢ zeleného caje.
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Vyznamnym zdrojem kofeinu jsou i kolové népoje, které se vyskytovaly u tiech Zen.
Zejména u jedné t€hotné zeny (T8) byl pozorovan vysovy piijem- 3. den konzumovala 700 ml
Pepsi Coly, coz piiblizn¢ odpovidd 80 mg kofeinu. Ten samy den navic uvedla pfijem 20 g
hotké ¢okolady s 85 % kakaa, 10 g Granka a 48 g ¢okoladovych pralinek, coz udava v souctu
podle teoretickych hodnot pfiblizné 24 mg kofeinu. Denni pfijem by tedy ¢inil 104 mg kofeinu,
coz je ptiblizné€ polovina tolerovaného celkového denniho pi{jmu.

Nejcastéji se v jidelniccich téhotnych a kojicich zen vyskytovaly rtizné ¢okoladové
suSenky, ¢okoladové zakusky ¢i jiné Cokoladové vyrobky (ceredlie, musli, naplné peciva).
Nejcasté&jsim ditvodem ke konzumaci byly senzorické vlastnosti a zvyk. Ctyfi Zeny ale uvedly,
ze se u nich zvysila jejich konzumace po omezeni piijmu kofeinu z kavy a castéji tak
konzumovaly vyrobky s ¢okolddou pro zvySeni vykonu a koncentrace. Dv€ zeny také uvedly,
ze zvysenou konzumaci cokoladovych vyrobki spojuji se specifickymi t€hotenskymi chutémi.
Obecné ale ptijem kofeinu z téchto vyrobki je v tomto mnozstvi minimalni.

U dvou Zen (T3, K8) nebyl v jidelni¢ku pozorovan zadny zdroj kofeinu. Zeny uvedly,
ze se kavu nekonzumovaly ani pfedtim a ostatni zdroje kofeinu z jidelni¢ku zamérné vytadily

kvtili obavam o zdravi ditéte a konzumuji je ptiblizné jednou tydné (¢aj, Cokolada).
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6 Diskuze

Provedend prace hodnotila znalost t€hotnych a kojicich Zen o zdrojich kofeinu
v potravinach a ndpojich, frekvenci konzumace a mnozstvi piijaté kévy denné, znalost
maximalniho tolerovaného denniho pfijmu, el konzumace téchto potravin a népoji
a informacni zdroje, ze kterych Zeny Cerpaji znalosti o U¢incich. Cilem bylo posoudit, zdali
zeny v Ceské republice vyfazuji kavu ze svych jidelni¢ka bdhem téhotenstvi a kojeni, zdali
znaji zdroje kofeinu a jeho Gc¢inky na lidsky organismus a zdali vék a dosazené vzdélani tyto
znalosti ovliviuji.

Pti vyhodnocovani zdrojii kofeinu v potravinach a népojich se projevilo, ze alespon
polovina dotazanych Zen zvladla spravné urcit deset a vice zdrojii z moznych sedmnécti
uvedenych. U Sesti Zen se projevila nedostate¢na znalost, tyto Zeny uvedly jako zdroj kofeinu
pouze kavu. Jednalo se o Zeny se zakladnim vzdé€lanim, tudiz tento fakt nebyl pfili§ prekvapivy.
Naopak dvé Zeny spravné urcily vSechny mozné zdroje kofeinu. Zde se jednalo o Zeny s vyssim
odbornym a vysokoSkolskym vzdélanim a v€kovych skupin 26-30 a 31-40 let, u kterym byla
predpokladéna lepsi znalost. DalSich 11 zen v této Casti opomnélo urcit pouze jeden zdroj
kofeinu, v 82 % se jednalo o opomenuti kavy bez kofeinu. Kavu bez kofeinu zvolilo jako zdroj
kofeinu pouze 6,7 % dotdzanych zen. Z 57 % se jednalo o Zeny s vy$§im odbornym nebo
vysokoskolskym vzdélanim a 76 % bylo starSich 26 let. D4 se fict, Ze se u téchto Zen jedna
o mimofadné znalosti. Jak uZz ndzev sam prozrazuje, jedna o kavu bez kofeinu, v mnoha
zdrojich je vSak uvedena jeho pfitomnost. Konkrétné Mejia & Ramirez-Mares (2014) uvadeji
ptitomnost 13-50 mg kofeinu/l a Mitchell et al. (2014) 8,5 mg kofeinu v litru kavy.

Druhym nejcastéji neur¢enym zdrojem bylo kakao, které urcilo pouze 14,3 %
dotdzanych Zen. Je vSak velmi zvlastni, Ze hoikou cokoladu ur¢ilo jako zdroj kofeinu 28,9 %
a mlécnou ¢okoladu 19,4 %. Tento nesoulad je mozné vysvétlit neznalosti vstupni suroviny pro
vyrobu ¢okolad a tento fakt byl velmi prekvapujicim zjist€énim. Zna¢ny problém putsobil i bily
a oolong ¢aj, ktery uréilo spravné 28,6 % a 25,1 % zen. Cerny &aj spravné uréilo 78,4 % Zen,
atudiz je neurCeni bilého caje opét mozné povazovat za neznalost vstupni suroviny c¢i
nedostatecnému logickému uvazovani. Co se tyce urceni kavy jako zdroje kofeinu, vSech
5 moznosti (espresso, filtrovana kava, cappuccino, turecka kava a ledova kdva) urcilo 82 % zen.
Je velmi zvlastni, Ze nékteré Zeny urcily jako zdroj espresso, ale moznost cappuccina nezvolily.
Zde se opét nabizi nedostate¢né logické uvazovani. Nejcastéji mylné urovany zdroj byl

roiboos, ktery urcilo 19,7 %, bylinkovy ¢aj 5,4 % a melta 5,1 %.
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Dalsi ¢ast prace zkoumala, zdali vék a dosazené vzdélani ovliviiuji tyto znalosti. U véku
se rozdilnost v ureni projevovala zejména pii ur€eni ¢ajii, kakaa a guarany. Vékova skupina
18-25 let urcovala zdroje méné v porovndni s ostatnimi. U dosaZené¢ho vzdélani byly také
pozorovany rozdilnosti. Opét byly pozorovany znatelné rozdily zejména v urceni ¢ajli, kakaa,
maté, cokolad, guarany a kavy bez kofeinu. Vyslo najevo, Ze Zeny se zédkladnim vzdélanim ¢i
sttednim vzdélanim bez maturity maji nizsi znalosti. Bylo by tedy vhodné se na tuto cilovou
skupinu zaméfit a lépe ji informovat o zdrojich kofeinu v potravé.

Prace pfinesla i zjisténi v oblasti konzumace kavy béhem tchotenstvi a kojeni. Bylo
zjisténo, ze 29,4 % zen v Ceské republice zcela prestalo pit kavu kvili téhotenstvi &i kojent.
Vice nez polovina tedy nadale konzumuje kavu. V porovnani s jinymi studiemi, neni toto
zjisténi zédsadné odlisné. Ve studii Lawson et al. (2004), kterd zahrnovala také dotaznikové
Setieni, uvedlo 59 % téhotnych Zen sniZeni piijmu kofeinu béhem t&hotenstvi. Upln& vytfazeni
kavy ze stravy uvedlo 37 % Zen.

V dotaznikovém Setfeni se vyskytovaly dvé otdzky, které slouzily k ur€eni frekvence
konzumace a mnozstvi pfijaté kavy. Zajimavym zjisténim bylo, Ze pokud Zeny konzumuji kavu
denné, vice nez polovina vypije 2 salky kévy. Pokud se vSak jedna o konzumaci, ktera neni na
denni bazi, vice jak 88 % zen vypije jeden Salek. Pouze jedna zena z celého souboru uvedla, Ze
konzumuje na denni bazi 4 §alky kavy, jednd se o zenu zdkladniho vzdélani vékové skupiny
18-25 let, kterd byla v praci vyhodnocena jako potencionalné nedostatecné znala.

Bylo téZ zkouméno, zdali Zeny znaji maximalni tolerovany denni pfijem kofeinu. Zde
nebylo piili§ prekvapujicim zjisténim, ze nejvice Zen zvolilo moznost ,,nezndm®. Naopak
pozitivnim zjiSténim bylo, Ze druhou nej¢astéj$i moznosti bylo 200 mg, které zvolilo 23,2 %
zen. Toto mnozZstvi jako maximalni tolerované uvedl EFSA NDA Panel 2015.

Zeny byly v dotaznikovém Setfeni dotazovany i na déivody konzumace potravin
a napoju, které kofein obsahuji. Nejcastéji Zzeny uvadély senzorické vlastnosti (chut’, vling).
Pomérné zajimavym zjisténim bylo, Ze moznost zvySeni vykonu zvolila méné nez pétina
dotazanych. Naopak byla ocekavano vyssi zvoleni jak této moznosti, tak 1 moznosti zvySeni
koncentrace. Jelikoz byla tato otazka polouzaviend, tak se v odpovédich objevovala i moznost
spoleCenského ritudlu, zvySeni tlaku ¢i nevolnosti. V této casti vSak mél dotaznik jisté
nedostatky, nebylo mozné ptesné urcit ktery zdroj kofeinu je konzumovan pro uvedené ucely.

Pozoruhodnym zjisténim byly i informaéni zdroje, ze kterym Zeny Cerpaji znalosti
o zdrojich a ucincich kofeinu. Vice nez polovina uvedla, ze informace ziskdva na internetu.
Neda se vSak fict, Ze by volné piistupné informace na internetu byly zvlasté kvalitni, Casto se

vyskytuji ¢lanky na neodbornych webovych strankach ¢i neuvadéji autora. Pozitivnim zjisténim
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bylo, Ze druhou nejvice ur€ovanou moznosti byly 1ékafi a odbornici. Je zde tedy potencionalni
Sance k moznému §ifeni informacnich letakt, které by mohly byt volné ptistupné v ordinacich
gynekologt, praktickych ¢i détskych 1ékart.

Posledni ¢ast dotaznikového Setfeni zkoumala znalost GC€inkll kofeinu na lidsky
organismus t¢hotnymi a kojicimi Zenami. Z pohledu celkového souboru jsou znalosti
uspokojivé. Pokud se vSak zamétime na rozdilnost na zékladé véku a dosazené¢ho vzdélani,
muzeme pozorovat jisté nedostatky. Vekova skupina 18-25 let uréovala spravnou moznost
v mensi mife nez ostatni vékové skupiny. Podobny jev se opakoval i v zavislosti na dosazeném
vzdélani. Nebylo tedy pftili§ prekvapivé, Ze Zeny sniz§im vzdélanim mély nedostatky
v porovnani s Zenami s vy$§im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim. Zde se opétovné
nabizi moZnost zaméfit se na tuto skupinu Zen (mladsi a méné vzdélané) a 1épe ji informovat
o moznych ucincich kofeinu na lidsky organismus.

Pted spuSténim dotaznikové Setfeni proSel dotaznik mnoha zmeénami i zkuSebnim
vyplnénim péti zenami. I tak byly po jeho vyhodnoceni nalezeny drobné nedostatky, zejména
v ¢asti o tcelu konzumace. Piesto vSak bylo vyvinuto zna¢né Usili o jeho provedeni, aby zvladl
pokryt pfedem stanovené hypotézy. I kdyZ se dotaznikového Setfeni zacastnilo 315 Zen, jsou
ziskané udaje specifické pro pozorovany soubor respondentek.

Druhé soucast praktické casti zahrnovala vyhodnoceni 20 tfidennich jidelnich listkl
téhotnych a kojicich Zen. Pro tuto ¢ast bylo v prvni fazi osloveno vice jak 40 Zen, jelikoz bylo
ptedpokladéano, ze nékteré nezvladnou i pies jejich snahu jidelni listek zpracovat. Zajimavym
zjiSténim této Casti bylo, Ze vyplnéni jidelniho listku délalo problém predevsim t€hotnym
zenam. Bylo predpokladano, Ze kojici zeny nebudou mit tolik volného ¢asu vzhledem k péci
o dite¢. Tento efekt byl nésledn¢ vysvétlen tim, ze téhotné Zeny jesté stile dochazely do
zamé&stnani a zafizovaly zélezitosti spojené s porodem a prichodem potomka.

I v této Casti bylo zjisténo, Ze t€hotné i kojici Zeny nadale konzumuji kavu, konktrétné
se kadva vyskytovala alesponi jeden den u 60 %. Bylo ofekdvano nahrazeni bézné kavy
za bezkofeinovou variantu, stalo se tak ale pouze v jednom ptipad¢€. Zde se jednalo o zdmérné
nahrazeni po zjisténi gravidity. Dvé Zeny, které nadale konzumovaly kavu, uvedly, Ze se
domnivaji, ze jedna kava denné nevyvoldva mozny Skodlivy ucinek. Vyznamnym zdrojem
kofeinu, ktery byl u Zen v jidelnich listcich pozorovan, byly kolové népoje. U jedné t€hotné
zeny byl uveden piijem 700 ml kolového napoje spolu s ¢okolddou a cokolddovymi bonbony.
Vsechny tyto zdroje byly konzumovany v ramci druhé vecete, a to z divodu doplnéni energie
a specifickych chuti na sladké. Ptiblizn€ bylo urceno, ze tato Zena takto piijala 104 mg kofeinu,

coz je piiblizn¢ polovina tolerovaného denniho pfijmu. Pfekvapivym zjiSténim bylo mnozstvi
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a cetnost pifijmu Cokolady a vyrobkli z ni. Divodem ke konzumaci byly na prvnim misté
senzorické vlastnosti a nasledn& doplnéni energie. Zeny uvedly, ze pfed ot&hotnénim ¢&i
kojenim, konzumovaly kavu ve vét§i mife a nyni si vyhledavaji jiné zdroje, které jim dodaji
energie a zvysi vykon. Tato zjisténi se ¢astecné shodnuji i se studii Forbes et al. (2018) ktefi
zkoumali v divody vyfazeni urcitych slozek stravy béhem téhotenstvi, 33 % Zzen uvedlo
vyfazeni ¢i sniZzeni kdvy z dlivodu obav o zdravi ditéte a 26 % zen uvedlo averzi ke kavé béhem
t¢hotenstvi. Celkové v8ak ptijem kavy béhem te€hotenstvi omezilo 77 %.

Z jidelnich listkli nebylo mozné stanovit denni piijem kofeinu. I ptes vyzvu k presnému
zapisovani, Zzeny nezapisovaly pfesnou hmotnost potravin a napojti obsahujicich kofein (kéava,
¢aj) a zpusob piipravy. Naptiklad jedna Zena v jidelnicku uvedla pfijem 500 ml zeleného caje,
jednalo se vSak o slaby caj. Z této informace vsak neni mozné kvalitné zhodnotit piijem
kofeinu. Zaroven byla pozorovana zna¢nd variabilita v mnoZzstvi kofeinu v riznych zdrojich
(Grundmann 2001; McCusker et al. 2006; Srdjenovic et al. 2008; Heckman et al. 2010; Zucconi
et al. 2013; Mitchell et al. 2014; Mejia & Ramirez-Mares 2014; Kumar & Lipshultz 2019).
Udaje o dennim ptijmu kofeinu u t&hotnych a kojicich Zen jsou vzacné. Z 39 prizkumd, které
ve svém stanovisku odhledné piijmu kofeinu shrnuje EFSA, je pouze jedna studie z LotySska
zabyvajici se t&hotymi (n=1002) a jedna maélad studie zRecka zabyvajici se kojicimi
zenami(n=65). Primérna hodnota denniho ptijmu kofeinu ze vSech zdrojli u t€hotnych byla 109
mg (hodnota 95. percentilu-206 mg). Hodnotu 200 mg denn¢ piesahlo 6,5 % téhotnych Zen.
Primérna hodnota denniho piijmu kofeinu ze vSech zdroji u kojicich Zen byla 31 mg (hodnota
95. percentilu-97 mg). Primérny denni pfijem kofeinu je u obou pozorovanych skupin pod
bezpecnostnim doporu¢enim EFSA nepiekracovat 200 mg kofeinu denné.

(EFSA NDA Panel 2015)

Je podstatné zminit, Ze ¢ast s vyhodnocenim jidelnich listkid byla provedena na malém
poctu dobrovolnic a vysledky této ¢asti jsou pouze orientacni. Pro porovnani v konzumaci kavy
se souborem respondentek z dotaznikového Setfeni by bylo nutné vyhodnotit vyssi pocet

jidelnich listkd.
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7 Zavér

Cilem literarniho ptfehledu bylo zpracovani problematiky kofeinu ve vyzivé t€hotnych
a kojicich zen. Prace se zam¢fila zejména na zdroje kofeinu a jeho Gc€inky na organismus.
V praktické ¢asti byla pomoci dotaznikového Setfeni zjiStovana informovanost zen o zdrojich
kofeinu ve stravé a jeho ucinky na organismus. Dale bylo zjisStovano, zdali Zzeny v prubéhu
téhotenstvi a kojeni ze své stravy vyfazuji kavu a ptipadné pokud ne, tak jaké mnozstvi kavy
konzumuji.

Z vysledki dotaznikového Setieni, kterého se zacastnilo 315 t€hotnych a kojicich zen, byla
1. hypotéza zamitnuta. Celkem 71 % dotazanych Zen z Ceské republiky uvedlo, Ze b&hem
téhotenstvi ¢i kojeni nadale konzumuyji kévu.

Dalsi c¢ast prace hodnotila, zdali Zeny znaji zdroje kofeinu ve strav€é a jeho ucinky
na organismus. Pouze 2 Zeny dokazaly spravné urcit vSechny nabizené zdroje, 11 Zen opomnélo
urcit jen jeden zdroj (nejcastéji kavu bez kofeinu). Deset a vice zdrojii z moznych 17 spravné
ur¢ilo 53,3 % dotdazanych. V ramci celkového souboru vétSina zen zna ucinky kofeinu
na organismus.

Bylo téZ posuzovéno, zdali vék a dosazené vzdélani ovlivni znalost zdroji kofeinu ¢i
znalost jeho u¢inkl na organismus. Byly pozorovany statisticky vyznamné rozdily mezi mladsi
vékovou skupinou Zen (18-25 let) a starSimi Zenami (26-40 let), zde tedy byla hypotéza
potvrzena. Statisticky vyznamné rozdily byly pozorovdny i v rdmci dosazené¢ho vzdélani,
nejvetsi znalost se projevila u Zen s vy$Sim odbornym ¢i vysokoSkolskym vzdélanim, nejme;jsi
naopak u zen se zékladnim. Zde byla tedy hypotéza opét potvrzena. Co se tyce znalosti
o ucincich kofeinu, tak se projevily nedostacujici znalosti u mladSich Zen v porovnani se
star§imi a byla tedy prokazanad i tato hypotéza. Z vysledkl pozorovani spravné urcenych tvrzeni
o ucincich se zamétenim na vzdélani, 1ze opét hypotézu potvrdit.

Na zéklad¢ této prace lze konstatovat, Ze mladSi a méné vzdélané Zeny, neznaji vSechny
zdroje kofeinu ve stravé a jeho G¢inky na organismus. Bylo by tedy vhodné se na tuto cilovou

skupinu zaméfit a o zdrojich a ucincich ji 1épe edukovat.
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9 Seznam pouzitych zkratek a symbolu

BMI
CNS
EEG
EFSA
LBW
NNR
USPHS
WHO

Body Mass Index (Index télesné¢ hmotnosti)

Centralni nervova soustava

Elektroencefalografie

European Food Safety Authority (Evropsky tiad pro bezpecnost potravin)
low birthweight (nizké porodni hmotnost)

Nordic Nutrition Recommendations

United States Public Health Service

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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10 Samostatné prilohy

Ptiloha 1 — Dotaznik

Vazené respondentky,

De¢kuji, ze jste se rozhodly vénovat sviij €as na vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouzi jako
poklad pro analyzu dat potfebnych pro dokonceni mé diplomové préace. Jsem studentkou
oboru Vyziva a potraviny na Ceské zemédélské univerzité v Praze.

Dotaznik obsahuje 18 otazek a je zcela anonymni. Pfedem dékuji za vyplnéni.

Sabina Farkova

1.CAST
1) Momentalné jsem
o Téhotna
o Kojici
o Téhotna 1 kojici
2) Vek
o Do 18 let
o 18-25
o 26-30
o 31-40
o 40 avice

3) Nejvyssi dosazené vzdélani
o Zékladni vzdélani
Stfedni vzdélani s vyuénim listem / bez maturity
Stfedni vzdélani s maturitni zkouskou
Vyssi odborné vzdélani
Vysokoskolské vzdelani

O O O O

4) Prestala jste zcela pit kdvu kvili t€hotenstvi a kojeni?
o Ano
o Ne
o Kavu jsem nepila ani predtim



5) Vyberte prosim z nésledujicich potravin a napoju ty, o kterych se domnivate, Ze
obsahuji kofein.

[l Espresso
Filtrovana kéva
Cappuccino
Tureckd kava
Ledova kava
Melta
Zeleny ¢aj
Cerny &aj
Bily ¢aj
Oolong ¢aj
Maté
Kakao
Bylinkovy ¢aj
Ovocny ¢aj
Rooibos
Vanilkova zmrzlina
Mlécna cokolada
Hotka ¢okolada
Energetické napoje
Kolové napoje
Mlécna cokolada
Guarana
Caro
Kéava bez kofeinu

0 N N N

6) Jak casto pijete kavu?

o Denn¢

o 5-6 tydné
o 3-4tydné
o 1-2tydné

o Kavu nepiji
7) Kolik salkid kavy za den vypijete?

o Jeden

o Dva

o Tr

o Kavu nepiji
o Jiné (dopln)

8) Je pro dit¢ uzivani kofeinu béhem téhotenstvi a kojeni Skodlivé?

o Ano
o Pouze v nadmérnych mnozstvich
o Ne

II



9) Znate maximalni tolerovanou denni davku kofeinu pro té¢hotné a kojici Zeny?

(1 sélek 30 ml espressa obsahuje priimérné 70 mg kofeinu)

o 100 mg
o 200 mg
o 300 mg
o 400 mg
o Neznam

10) Za jakym ucelem konzumujete népoje/potraviny obsahujici kofein?

Zvyseni vykonu

Zvyseni koncentrace

Zahnani Zizné/soucast pitného rezimu
Senzorické vlastnosti (chut’, viing)
Zvyk

Jiné (dopln)

I I O R O

11) Kde jste cerpala znalosti o u¢incich kofeinu béhem téhotenstvi a kojeni?

Lékati o odbornici (laktacni poradna)
Internet

Socialni sité

Rodina/ptatelé/ostatni matky

Jiné (dopln)

I I R

2.CAST

V této ¢asti prosim zaskrtnéne jednu moznost: Souhlasim/Nesouhlasim/Nevim

1. Kofein je stimulantem centralni nervové soustavy.
o Souhlasim
o Nesouhlasim
o Nevim

2. Kofein mize zvySovat krevni tlak
o Souhlasim
o Nesouhlasim
o Nevim

3. Kofein plisobi mocopudné.
o Souhlasim
o Nesouhlasim
o Nevim

4. Kofein podporuje tvorbu travicich stav
o Souhlasim
o Nesouhlasim
o Nevim

III



5. Pravidelny pfijem vyssich davek kofeinu mtize vést k osteoporoze
o Souhlasim
o Nesouhlasim
o Nevim

6. Kofein narusuje kvalitu a délku spanku
o Souhlasim
o Nesouhlasim
o Nevim

7. Vyssi a pravidelnd konzumace kofeinu muize vést k zavislosti
o Souhlasim
o Nesouhlasim

o Nevim

D¢kuji za Vas a €as a Vase odpovédi.

IV



Ptiloha 2 Vzorovy tfidenni jidelni listek t€hotné a kojici Zeny

Tabulka 27 Vzorovy jidelnicek téhotné zeny

1.DEN 2.DEN 3.DEN

chléb zitny - globus 100 g,  banan 90 g, cekankovy vajickova pomazénka s

o Paloucek RIIOS 50 g, sirup 5 g, ovesné Vlcick’y cottage 100 g, chléb Zitny -
Snidané cherry rajcata 50 g, 45 g, mléko polotucné o
. I globus 100 g, zeleny Caj
eidam 40 g, zeleny ¢aj bez ~ Madeta 200 ml, tvaroh bez cukru 300 ml
cukru 300 ml Madeta polotu¢ny 100 g
. T kava- espresso 30 ml, granola ofechova
Presniddvka ac“;fﬂ:llhﬁl?g% J;?Oda mléko polotuéné SUFANEK 40 g, jogurt
Madeta 70 ml tecky - milko 140 g
¢ocka na kyselo 200 g, nczky b’rarnborov’e 5200 Og,
arky se syrem 75 g Spenat mrazeny L& cizrnové kari 1,5 porce
Obéd Pt 9 > kuteci prsa bez kosti 70 g, R ’
cibule 20 g, fepkovy y .. ryze vafena 100 g
olej 10 g tepkovy olej 10 g, smetana
30%50 g
Svacina cappuccino 250 ml ananasovy kompot 150 g cappuccino 250 ml

fusili téstoviny 60 g,

“x v, veee sl,ep1c1 M }65 & kuteci prsa bez kosti 60 g, polevk’a hrachova 3.00 &
Vécere pSeni¢ny toastovy chléb raice 30 o Heinz maionéza rohlik 80 g, slanina
50 g, okurky salatové 50g J & J anglické 40 g

klasik 15 g, okurka 30 g




Tabulka 28 Vzorovy jidelni¢ek kojici zeny

1.DEN 2.DEN

3.DEN

Snidané

Presnidavka

Obéd

Svacina

Vécere

2. velere

sadlo veprové 10 g,
Sunkové koleno 60 g,
kypfici prasek do peciva
1,5 g, BLP kakaové
susenky Glutaline 15 g,
Mix it Dunkel Schir -
bezlepkova mouka 80 g,
psyllium 2 g, Flora 10 g,
sul 1 g, pohankova mouka
Smajstrla 10 g, drozdi
susené 1,5 g, bylinkovy Caj
500 ml

jablko 100 g, bylinkovy
¢aj 400 ml, Alpro

mandlové mléko 250 ml,
mysli pohankové

cokoladové EMCO 50 g

bylinkovy ¢aj 400 ml.

bylinkovy ¢aj 500 ml mandarinka 80 g

cibule 50 g, petrzel
koten 30 g, susené

melasa 2 g, ocet 15 g, ryze
basmati natural 80 g,
ustficova omacka 5 g, Svestky 10 g, celet 20 g,
koriandr suseny cely 6 g, jehnéci hibet 150 g,
sojova omacka 15 g, kufeci cesnek 10 g, mrkev 30 g,
prsa bez kosti 150 g, téstoviny pohankové
bylinkovy ¢aj 500 ml syrové 80 g

jablko 150 g, bylinkovy

bylinkovy ¢aj 500 ml, ¢aj 500 ml, ovesna kase

Malinovka 500 ml, Ineény ik
tokolada Lindt 85% 5¢ NEMy™h sem e
kakaa 10 g, jablko 150 g o 63 g, Cokolida
’ Lindt 85% kakaa 20 g

kuteci stehno 90 g, stl 1 g, polévka bors¢
Haribo gumovi medidci 15 vegetariansky 330 g,

g, kufeci vyvar 350 ml bylinkovy ¢aj 300 ml

Jablka suSena 15 g,

bylinkovy &aj 500 ml bylinkovy ¢aj 400 ml

Inéné seminko 2 g, psyllium 2
g, bezlepkova smes bila free
by doves farm 7 g, fepkovy

olej, Mix it Schér -
bezlepkova mouka 15 g, kesu

maslo 20 g, mouka ¢irokova 7

g, pohankova mouka 7 g,
bylinkovy ¢aj 300 ml

mandarinka 120 g, dmBio
$paldové susenky s krémovou
kakaovou naplni 45 g,
bylinkovy ¢aj 300 ml

kien 10 g, ¢ervena fepa 100 g,
sl 2 g, mleté maso
hovézi+veptové 150 g,
strouhanka kukufi¢na Extrudo
50 g, vejce slepi¢i M 20 g,
rajcata loupana drcena 100 g,
brambory 150 g, cibule 50 g,
bylinkovy ¢aj 300 ml

proteinova kase borivkova
Semix 65 g, jablko 200 g,
bylinkovy ¢aj 500 ml

Flora 10 g, mouka cirokova 7
g, fepkovy olej 3 g, paprika
cervena 100 g, Mix it Schér -
bezlepkova mouka 15 g,
prosciutto 50 g, pohanka
kroupa Smajstrla 7 g,
bezlepkova smes bila free by
doves farm 7 g, sl 1 g,
bylinkovy ¢aj 400 ml

bylinkovy ¢aj 400 ml
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