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Kofein ve vyzZivé adolescentl

Souhrn

Kofein se rfadi mezi silné navykové latky s nejen pozitivnimi ale i negativnimi Gcinky
na zdravi, a proto by méla byt jeho konzumace détmi a dospivajicimi dojisté miry omezena.
Cilem praktické ¢asti mé diplomové prace bylo pfiblizit mnozistvi a pficiny konzumace
kofeinovych vyrobk( u studentd stfednich Skol, dale zjistit jejich znalosti o ucincich kofeinu
a urcitdo jaké miry se konzumace a znalosti o kofeinu liSi mezi studenty z ucilist
(SU) a studenty z ostatnich stfednich $kol (SO) v Ceské republice.

Experimentalni Cast prace obsahovala vyzkum zaméreny na studenty z udilist
a studenty z ostatnich strednich Skol. Prizkum probihal za pomoci dotaznikového Setreni,
kterého se zucastnilo celkem 101 respondentd (47 SU, 54 SO). Vsichni respondenti byly
osloveni prostfednictvim socidlnich siti. Vysledky sledovani byly statisticky vyhodnoceny a byly
potvrzeny nebo vyvraceny pfedem stanovené hypotézy.

Na zdkladé statistického vyhodnoceni byla potvrzena hypotéza ¢. 1 (p <0,05), ktera
tvrdi, Ze SU konzumuiji vice kofeinovych vyrobkd nez SO.

Priciny konzumace kofeinovych vyrobk( studenty z ucilist se statisticky nelisily
od pricin konzumace studentl z ostatnich stfednich skol (p >0,05). Jako nejcastéjsi dlivody
konzumace kofeinovych vyrobkd studenti uvadéli: doplnéni energie (33 % SO, 26 % SU), chut
a senzorické vlastnosti (26 % SO, 32 % SU) a stimula¢ni Gcinky pfi uéeni (33 % SO, 26 % SU).
V souvislosti se statistickym vyhodnocenim nebyla hypotéza €. 2 potvrzena. Znamena to tedy,
Ze divody konzumace kofeinovych vyrobkl studentd nejsou zavislé na druhu stfednich skol.

Celkové Ize shrnout, Ze SO méli obecné vétsi povédomi o Ucincich kofeinu oproti SU.
SO ve vétsSiné pripadd odpovidalo spravné na otazku tykajici se pozitivnich (87 %)
Ci negativnich (78 %) ucinkl kofeinu. Naopak spravnost odpovédi na otazku o pozitivnich
a negativnich ucincich kofeinu SU byla v porovnani s odpovédmi SO nizsi (68 %, 55 %).
Zavérem je, ze hypotéza ¢. 3 byla potvrzena (p <0,05) a mezi povédomim studentl o ucincich

kofeinu a jejich vzdélanim existuje slaba zavislost (<0,3).

Klicova slova: Kofein, Zaci, stfedni Skola, uzivani kofeinu



Caffeine in adolescents nutrition

Summary

Caffeine belongs to the addictive substances with both positive and negative effects
on health and thus the consumption by children and youths should be to a certain extent
limited. The aim of the practical part of this thesis was to explain the amount of caffeine used
by the high school students as well as the reasons for the consumption. Furthermore, this
study focuses on the general knowledge of high school students of the caffeine effects and
whether the knowledge differs among the vocational school students (SU) and high school
students (SO) in the Czech Republic.

The research was focusing on vocational school and high school students. The data
were gathered using a survey. In total 101 respondents filled out the survey (47 SU, 54 SO).
All the respondents were contacted through social networks. The answers were then analysed
using statistical methods and hypotheses were supported and/or rejected.

The statistical analysis uncovered evidence in favour of the first hypothesis (p<0,05),
which claims that SU students consume more caffeine products compared to SO students.
The reasons for caffeine consumptions were not statistically different (p>0,05) between SU
students and SO students. Between the mostly mentioned reasons were: energy
replenishment (33 % SO, 26 % SU), taste and sensory properties (26 % SO, 32 % SU) and
stimulating effects while studying (33 % SO, 26 % SU). In line with the statistical analysis, the
second hypothesis was not supported. Meaning that the reasons for caffeine consumptions
are not depending on the type of school the student is attending.

Finally, the SO students generally have higher awareness about caffeine effects
compared to SU students. The SO students answered correctly to questions regarding the
positive (87 %) and negative (78 %) effects of caffeine. On the contrary, the SU students had
less correct answers to the respective questions (68 %, 55 %). To conclude, the third
hypothesis was confirmed (p<0,05) and the correlation between awareness of the caffeine

effects and education is rather small (<0,3).

Keywords: caffeine, pupils, high school, caffeine use
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1. UvoD

V dnesni dobé je vliv kofeinu na lidsky organismus ¢im dal castéji skloiovanym
tématem. | presto, Ze se na tuto problematiku zaméfuje mnoho védc(, ktefi své poznatky
zverejiuji ve svych studiich, i nadale je podstatna ¢ast mechanismu ucinku kofeinu doposud
neprozkoumanad. Nazory védcl se ne vzdy shoduji, tudiz existuje stale mnoho nepotvrzenych
¢i nezodpovézenych otazek ohledné plsobeni kofeinu na lidsky organismus.

Hlavni problematikou uzivani kofeinu jsou jeho protichidné ucinky. V nékterych
pfipadech mlzZe mit kofein ptiznivy dopad, v jinych miZe dokonce zpUsobit i smrt. | z tohoto
dlivodu stoupa pozornost uzivani kofeinu zejména u rizikovych skupin obyvatelstva, jako jsou
déti, dospivajici ¢i téhotné a kojici Zeny. Kofein je silné navykovou latkou, ktera je zafazovana
do skupiny drog. Jeho ptijem neni nikterak limitovan, vyjma vrcholovych sportovcl, jejichz
testy moci na koncentraci kofeinu nesmi presahovat 12 mg/l. V pfipadé, Ze pravidelny
konzument kofeinovych vyrobkd, vyloudi tyto produkty ze své stravy, velmi brzo prichazi
abstinencni pfiznaky, které se nejcastéji projevuji bolesti hlavy, snizenou koncentraci, tfesem
Ci depresi. Za prijatelnou denni davku kofeinu u dospélych jedincli je oznacovana hodnota
pohybujici se kolem 400 mg. Vice jak 600 mg kofeinu za den je spojeno s fadou vedlejsich
nepriznivych ucink(. Toxicka davka kofeinu je stanovena na 1 g, ktera zplsobuje vazné srdecni
poruchy.

Na trhu je kofein velmi snadno dostupny, jeho typickymi zdroji je totiz kava, ¢aj,
¢okolada, Coca-cola ¢i energetické napoje, které lze potidit v kazdém supermarketu. Mnohdy
se kofein skryva v potravinach, ve kterych by to ¢ekal malokdo, jsou tim mysleny napfiklad
¢okoladové sladkosti, které konzumuje snad kazdé dité na svété.

V poslednich letech rapidné vzrostl ptijem kofeinu mezi détmi a dospivajicimi. Davody
mohou byt rdzné, nejcastéji se jedna o rychlé dodani energie bud pfti studiu ¢i sportovnim
vykonu, nebo mize jit jen o nezdravy Zivotni styl, ktery souvisi se zvySenou konzumaci
Coca-coly a energetickych napojl zejména z divodu jejich senzorickych vlastnosti. Otazkou je,
zda dospivajici maji prehled o jejich dennim pfijmu kofeinu, zda jsou seznameni nejen
s pozitivnimi, ale také negativnimi ucinky na lidské zdravi a jaky maji vibec celkovy vztah

ke kofeinu jako k droze.



2. CiLE A HYPOTEZY

2.1. CiL

Cilem prace je zhodnotit na podkladé dotaznikového Setfeni uzivani kofeinovych

napoju u studentl strednich skol a ucilist.
2.2. HYPOTEZY

1. Studenti z ucilist konzumuji vice kofeinovych vyrobk( neZ studenti z ostatnich

stfednich skol.

2. Studenti z udilist maji nizsi povédomi o Ucincich kofeinu na lidsky organismus

nez studenti z ostatnich stfednich skol

3. Studenti z ucilist konzumuji kofeinové vyrobky predevsim kvili jejich senzorickym
vlastnostem, naopak studenti z ostatnich stfednich Skol konzumuiji kofeinové vyrobky

zejména kvali jejich stimula¢nim Gcinkam.



3. PREHLED LITERATURY

3.1. VYSKYT A ZARAZENI

Kofein se tadi do rozsdhlé skupiny purinovych alkaloidd, konkrétné do skupiny
methylxantind. Methylxantiny jsou pfirodni latky vznikajici jako produkt metabolismu
nékterych rostlin. Mezi nejzndméjsi zastupce methylxantinG patfi kofein, theobromin
a theofylin, které se nejcastéji vyskytuji v ¢aji, kavé, kakau, ale také v dalSich nealkoholickych
napojich rostlinného plvodu (Machado et al. 2018). Kofein je tedy pfirozené se vyskytujici
l[atkou, kterd je zastoupend ve vice nez 60-ti druzich rostlin. U rostlin ma nezastupitelnou roli,
pUsobi totiz jako prirodni pesticid, coz znamena, Ze rostlindm poskytuje prirozenou ochranu
pred byloZravci a jinymi Sklidci (Ashihara & Crozier 2001). Kofein je ve svété nejvice rozsifenou
a konzumovanou sloZzkou potravin, kterd spada do skupiny latek s behaviordlnimi ucinky
(Penolazzi et al. 2012). V pfirodeé se kofein zfidkakdy vyskytuje sdm. Nejcastéji ho doprovazi jiz
zminény theobromin (kakao) a theofylin (¢aj), které se od sebe lisi odliSnou pozici methylovych
skupin (Harland 2000). Ty jsou patrné na obrazku ¢. 1. Kofein se vrostlinach mlze také
vyskytovat ve formé rldznych komplex(. Takové komplexy tvofi naptiklad s kyselinou
chlorogenovou ¢i indolacetickou a s dalSimi latkami jako je kumarin, izoeugenol

nebo anthokyanidiny (Caballero et al. 2005).
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Obrazek ¢. 1. Chemicka struktura theobrominu, kofeinu a theofylinu (zleva).



3.2.  CHEMICKA STRUKTURA

Kofein ma vzhled bilé krystalické latky, bez zapachu, avsak s velmi vyraznou horkou
chuti. Je dobfe rozpustny v organickych rozpoustédlech a jeho rozpustnost ve vodé
se umocnuje zvysujici se teplotou (1 % pfi 15°C a 10 % pfi 60°C) nebo tvorbou komplex
benzodtu, cinnamatu, citratu ¢i salycilatu. Jeho teplota tani je 234-239°C a teplota sublimace
pfi atmosférickém tlaku je 178°C. Kofein je velmi slabou bazi a pfi reakci s kyselinami velmi
snadno dochazi ke vzniku hydrolyzovanych soli, avSak s velmi nizkou stabilitou. Na obrazku
¢. 1je zobrazena chemicka stavba kofeinu, jehoz systematicky ndzev mize mit i nékolik podob:
1,3,7-trimethylxantin; 1,3,7-trimethyl-2,6-dioxopurin
¢i 3,7-dihydro-1,3,7-dimethyl-1H-purin-2,6-dion (Caballero et al. 2005). V uzsim slova smyslu
se jedna o trymethylxantin, jehoZ xantinova kostra je odvozena od purinovych nukleotidd,
které byly preménény na xantosin, vychozi latku slouZici k biosyntéze kofeinu (Ashihara &

Crozier 2001)



3.3. SYNTEZA KOFEINU

3.3.1. SYNTEZA KOFEINU V ROSTLINE

Kofein jako i dalSi purinové alkaloidy vznikd pres inosinmonofosfat. Podstatou je
pfeména inosinmonofosfatu na  xanthosinmonofosfat, jejiz prostfednikem je
inosin-5-mohofosfat dehydrogenasa. DalSim krokem je methylace xanthosinmonofosfatu
transferdzou S-adenosylmethioninem. Nasledné dochazi ke ztraté fosfatu a k preméné
na 7-methylxanthosin, ze kterého se v nadchazejici reakci uvoliuje D-ribdza. Po uvolnéni
D-ribdzy vznika 7-methylxanthin, ktery se pres theobromin (3,7-methyxanthin) metabolizuje

az na samotny kofein (Dewick 2008).

3.3.2. SYNTEZA KOFEINU Z THEOBROMINU

Dalsi zplsob, jak lze kofein ziskavat, je napll syntetickou cestou pomoci
N-methylace teobrominu. Theobromin je totiz bezprostfedni prekurzor pro syntézu kofeinu.
Existuje nékolik zpUsob, jak kofein touto cestou syntetizovat. Jednim z nich je N-methylace
theobrominu s methyljodidem (CHsl) za pfitomnosti hydroxidu sodného (NaOH). Druhou
variantou je N-methylace pomoci dimethyl sulfatu za pritomnosti oxidu hlinitého (Al;03).
A tfeti zplGsob je provadén opét N-methylaci oxidu hlinitého nyni, vSak impregnovanym

fluoridem draselnym (KI) v acetonitrilu (Gonzéalez-Calderén et al. 2015).

3.3.3. SYNTEZA KOFEINU Z URACILU

Pro vyrobu kofeinu je v dnesni dobé vyuzZivana metoda syntézy z uracilu pomoci
N-methylace, nitrace, redukce a cyklizacnich reakci v 6-ti pomérné jednoduchych krocich.
Podrobnéjsi schéma syntézy je zobrazeno na obrazku €. 2 a 3. Prvni krok zahrnuje prevedeni
uracilu na 1,3-dimethyluracil, druhy az paty krok spociva ve vzniku theofylinu a posledni Sesty

krok ukoncuje reakci vznikem finadlniho produktu kofeinu (Zajac et al. 2003).



Obrazek €. 2. Schéma premény uracilu na 1,3-dimethyluracil (Zajac et al. 2003)
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Obrazek €. 3. Schéma syntézy kofeinu (Zajac et al. 2003)
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Kofein, jak jiz bylo zminéno vyse, je latka v pfirodé se pfirozené vyskytujici. Za hlavni
zdroj kofeinu se oznacuji rostliny tropickych a subtropickych oblasti, zejména Sri Lanka,
Brazilie ¢i ostrovy Indonésie. DalSim zpUsobem, jak lze kofein ziskavat, je Uplna Ci ¢astecna
syntéza z teobrominu. Mezi nejvyznamnéjsi zdroje kofeinu, které jsou dostupné po celém
svéte, patfi kavova zrna (Coffea arabica, Coffea robusta), listy ¢ajovniku (Camellia siniensis),
kakaové boby (Theobroma cacao), bobule guarany (Paullinia cupana) avyerba maté
(llex praguariensis) (Wikoff et al. 2017). Kdvova zrna byla pravdépodobné objevena v Africe,

cajové listky ve vychodni Asi a plvodni oblasti pro maté a kakao byla Jizni Amerika. Kofein byl



poprvé izolovan z kavovych zrn v roce 1820 chemikem Friedlibem F. Rounagem, ktery téz

popsal jeho fyziologické Gcinky na lidsky organizmus (Preston 2015).

3.10.1.1 KAVA

Ptiprava kdvy je lidskému pokoleni znama jiz po nékolik desetileti (Jeon et al. 2019).
Jednim z prednich vyrobc( kavy je Brazilie, kterad dodava asi 1/3 celkové svétové produkce,
nasleduje Vietnam, Indonésie, Kolumbie a mnoho dalSich. Kdvova zrna pochazi z rostlin rodu
Coffea, které zahrnuji vice nez 103 druht stroma a ketrd. 99 % svétového obchodu s kdvou
ovladaji dva nejvyznamnéjsi druhy kavovnik(, Coffea robusta a Coffea arabica. Coffea arabica
je péstovan predevsim ve Stfedni a Jizni Americe. Predstavuje 75 % z celkové svétové
produkce (de Melo Pereira et al. 2019), zejména kvlli jeho nizkym narokiim na péstovani
a velmi vysokou odolnosti proti chorobam a skiidcim (Burdan 2014). Zrna Coffea robusta maji
intenzivnéjsi vlni i chut a obsahuji 0 40-50 % vice kofeinu neZ Coffea arabica. Obsah kofeinu
u jednotlivych rostlin je ovlivnén odrldou, podminkami péstovani azplsobem pfipravy

jednotlivych kavovych napojl (Ciaramelli et al. 2019).

3.10.1.2 CAJ

Caj je béiné konzumovién vice ne? t¥ miliardou lidi ve 160-ti zemich a fadi se mezi
nejoblibenéjsi nealkoholicky ndpoj s obsahem kofeinu na svété (Xia et al. 2017). Tento napoj
pochazi z mladych ¢ajovych listkQi ¢ajovniku Camellia Sinensis a Camellia assamica. Camellia
Sinensis je vytrvald rostlina s malymi listky, ktera odolava chladnému pocasi, zatimco Camellia
assamica je obecné citlivéjsi rostlina s velkymi listy a nejvice se ji dafi v tropickych destivych
oblastech. Existuji Ctyfi hlavni druhy ¢aje: Cerny, zeleny, bily a oolong. PFiblizné 78 % z celkové
produkce predstavuje Cerny ¢aj, 20 % zeleny €aj a zbylé 2 % C¢aj bily oolong. VSechny tyto druhy
jsou vyrabény ze stejnych druhd rostlin, lisi se jen dobou zralosti a naslednym zpracovdnim
(Sanlier et al. 2018). Kromé atraktivni viiné a prijemné chuti ma ¢aj fadu zdravi prospésnych
ucinkd, zejména kvili obsahu polyfenoll, kofeinu, vitamin(, polysacharidd, oleji a minerald
(Xia et al. 2017). Obsah kofeinu v ¢ajovych listcich ovlifiuje chut i svéZest, a je dulezitym
parametrem pro hodnoceni kvality ¢aje. Koncentrace kofeinu v rostlinach rodu Camellia se

pohybuje v rozmezi od 1,2 do 5,9 % (Jin et al. 2016).



3.10.1.3 YERBA MATE

Yerba maté (maté) je oznaleni pro napoj, ktery se pripravuje z listk( llex
paraguariensis. Tento druh rostliny se péstuje v subtropickych oblastech Jizni Ameriky. Maté
je znamé predevsim svymi stimulacnimi ucinky na centrdini nervovy systém, zvlasté kvuli
obsahu kofeinu, jehoZ koncentrace se pohybuje v rozmezi 0,32 az 0,86 % (Gomez-Juaristi et
al. 2018). Pro srovnani 1 ml kdvy obsahuje cca 0,5 az 2,2 mg kofeinu, zatimco u 1 ml maté se
obsah kofeinu pohybuje v rozmezi 0,19 az 0,22 mg (Riachi & De Maria 2017). Maté ma ale
i dalsi pozitivni ucinky na lidské zdravi, napfiklad podporuje metabolismus tukd, plsobi
protizanétlivé a radi se mezi antioxidanty (Rocha et al. 2018). Kromé ndapojl a ¢aju se maté
vyuziva i pti vyrobé léciv a potravinarskych konzervacnich ptipravkl ¢i v kosmetice (Camotti

Bastos et al. 2018).

3.10.1.4 GUARANA

Paullinia cupana, zndma spisSe jako Guarana, je rostlina rodu Sapindaceae pochazejici
z Brazilské Amazonie (Santana & Macedo 2018). Guarana je specifické oznaceni
pro zluto-¢ervené plody s ¢ernymi semeny, které svym vzhledem pripominaji lidské oko. Jeden
plod obsahuje cca 2 aZ 4 semena, kterd jsou vyznamnym zdrojem kofeinu, jehoZ obsah se
pohybuje vrozmezi 2,5 az 6 %. Zajimavé je, Ze guarana obsahuje 2 az 5 x vys$$i mnozstvi
kofeinu, nez zrna Coffea arabica (Schimpl et al. 2013). Semena guarany jsou hojné vyuzivana
v potravinarském primyslu pfi vyrobé nealkoholickych napoja (energetické napoje) a riznych
druhQ sirupl, tycCinek ¢i extrakt(. Vyroba napojl predstavuje 70 % z celkové produkce
guarany. Zbylych 30 % je pouzito na vyrobu IéCiv v podobé prask(, tablet i kapsli, které jsou
bézné dostupné v Iékarnach ¢i obchodech se zdravou vyZivou (Machado et al. 2018). Hlavnimi
bioaktivnimi slozkami guarany jsou methylxantiny, predevsim kofein, ktery je spojovan se
zlepsenim kognitivnich funkci a zvySovanim energie. DalSimi vyznamnymi latkami jsou

katechiny s antimikrobialnimi ucinky (Santana & Macedo 2018).

3.10.1.5 COLA NITIDA

Cola je tropickd rostlina, jejiz rod se sklada pfriblizné ze 140 druhd rostlin.
Mezi nejvyznamnéjsi zastupce se fadi Cola acuminata, Cola nitida ¢i Cola anomala (Niemenak
et al. 2008), které se péstuji hlavné ve stfedni a zapadni Africe. Cola je velmi cenénad rostlina

a je hojné vyuzivana v tradi¢ni africké mediciné zvlasté kvuli specifickému obsahu biologicky
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aktivnich latek (Erukainure et al. 2017). Za nejhodnotnéjsi ¢ast rostliny se povazuiji jeji semena,
nékdy téZ oznacovany jako ofechy, které se v Cerstvém stavu Zvykaji, zatimco suSené slouzi
k vyrobé kofeinovych napojt a léciv (Boudjeko et al. 2009). Hlavni vyznam této rostliny spociva
v obsahu kofeinu, ktery hraje dulleZitou roli pfi stimulaci centralniho nervového systému.
V Cerstvych semenech je kofein z velké ¢asti vazan vodikovymi mUstky na katechiny a taniny,
kdeito u suSenych semen dochazi kjeho uvolnéni vlivem degradace a polymerace
nizkomolekularnich polyfneolll. Koncentrace kofeinu u semen Coly sp. se pohybuje kolem

1,5 az 3,8 % v zdavislosti na odridé a nasledném zpracovani (Burdock et al. 2009).

3.10.1.6 KAKAO

Kakao, celosvétové znama vychozi surovina pro vyrobu cokolddy, je ziskavano
z kakaovych bobUl (semen) rostliny Theobroma cacao. Theobroma cacao patfi mezi
nejvyznamnéjsi zastupce tohoto druhu a hojné se péstuje po celé Jizni Americe. Z vysuSenych
a fermentovanych kakaovych bob( se poté vyrabi kakaové maslo, prasek Ci likér (Micheli et al.
2010), které jsou nadale vyuzivany v potravinarském pramyslu, pfi vyrobé ¢okolady a zmrzlin
nebo v kosmetice, zejména pfi vyrobé krém0 ¢i mydel (Gardea et al. 2017). Nazev kakao je
oznaceni pro semena rostliny Theobroma cacao ¢i pro prasek z nich vyrobeny. Kakao se radi
mezi velmi hodnotnou surovinu, jednd se totiz o zdroj plnych antioxidantl (antokyany,
katechiny), vitaminG a minerdll a jeho konzumace souvisi sprevenci vzniku
kardiovaskuldrnich chorob a nddorového onemocnéni (Arévalo-Gardini et al. 2017). Vyse
zminéné ucinky jsou téz pfisuzovany obsahu methylxantinG, zejména kofeinu a teobrominu.
Pro predstavu obsah kofeinu u 40-ti g kakaového prasku ¢ini 92 mg, ve 40-ti g horké cokolady
s obsahem kakaa 70-85 % se pak hladina kofeinu pohybuje kolem 32 mg a u stejného mnozstvi

mlécné ¢okolady obsah kofeinu klesne na pouhych 17 mg (Santos & Macedo 2018).

3.4.2. MODERNI ZDROJE KOFEINU

V dnesni moderni dobé vyse uvedené zdroje nejsou jedinymi dostupnymi zdroji
kofeinu pro stavajici populaci. Kvali technologickému pokroku ve spolecnosti, a také vyssim
narokim a neustdlému pracovnimu zatizeni, se na trhu setkdvdme s mnoha dalSimi
kofeinovymi vyrobky. Znamymi kofeinovymi vyrobky jsou rdzné sycené napoje, mezi které se
fadi napriklad Coca-cola ¢i rGzné druhy energetickych napojl. Méné znamym kofeinovych

zdrojem jsou pak ¢okoladové cukrovinky, které diky obsahu ¢okolady, respektive kakau, téz



obsahuiji urc¢ité mnozstvi kofeinu (Gurley et al. 2015). Kofein je latkou, ktera ovliviiuje dllezité
pochody v lidském mozku, a proto je dlleZité oznaceni jeho konkrétniho mnozstvi u viech
kofeinovych vyrobk(. Nafizeni Evropského parlamentu a rady (EU) ¢.1169/2011
o poskytovani informaci o potravinach spotrebitelidm definuje oznacovani napojl a potravin,
které jsou vsuSené, koncentrované ¢i jinak upravené formé s obsahem kofeinu vys$Sim
nez 150 mg/I. Na obalech  téchto  produkt( musi byt  uveden udaj:
,,Vysoky obsah kofeinu — neni vhodné pro déti a téhotné nebo kojici Zzeny” (Bessada et al.
2018). Mimo rliznych druhd potravin se s kofeinem setkavdme i u nékterych druht Iéka.
Konkrétné se jednd o analgetika tlumici bolest hlavy, jejichZ 4cinnou latkou byva pravé kofein
¢i paracetamol (Tavares & Sakata 2012). Kofein je Siroce rozsifeny i v oblasti sportu, diky
kterému vstoupily na trh kofeinové tablety, jejichz ucinky vyuZivaji sportovci v mnoha

sportovnich disciplinach (Gurley et al. 2015).

3.4.2.1. ENERGETICKE NAPOJE

Energetické napoje se rfadi mezi nealkoholické ndpoje, jejichz nejvyznamnéjsi
stimulacni latkou je kofein. SloZeni energetickych ndpoji se mlze vyrazné lisit. Nejcastéji je
v nich zastoupen velky podil cukr( a dale se v nich objevuji i dalsi stimulacéni latky jako je taurin
¢i guarana (Wiggers et al. 2017). Obsah cukrd v energetickych napojich je velkym problémem
pfi nardstu obezity u déti a dospivajicich. Prizkumy ukazuji, Ze déti a dospivajici ve véku
od 2 do 18-ti let, které za den vypiji cca 250 ml slazenych kofeinovych ndpoju, pfijimaji za den
priblizné o 200 kalorii vice nez ti, ktefi konzumuiji tyto napoje jen vyjimecné (Temple et al.
2009). Mimo to energetické napoje jsou zdrojem vitamind skupiny B ¢i dalSich aminokyselin
jako je napfriklad alanin (Simulescu et al. 2018). Energetické drinky v odvétvi ndpoja
predstavuji nejrychleji se rozvijejici sortiment. Jejich oblibenost roste zejména kvlli jejich
stimulacnim Ucinkiim, mezi které patti potlaceni Unavy a celkové zvyseni energie Ci zlepSeni
koncentrace a pozornosti (Anitei et al. 2011). Zvlasté dllezité je kdo, v jakém mnozZstvi a jakym
zpUsobem energetické napoje konzumuje (Azagba et al. 2014). Po roce 1989 vyrazné vzrostla
spotfeba energetickych napoji u mladistvych. Dlvody byly rlizné: dosazeni nadpriimérného
prospéchu, narocné ucebni osnovy, zavérecné zkousky, zlepseni sportovniho vykonu ¢i nizké
prijmy, které vedly k tomu, aby si studenti nasli praci, kterd mohla byt ve spojeni se studiem
znacné Casoveé ndrocna, a tak Castéji volili energetické napoje jako zdroj energie (Anitei et al.

2011). Scholey a Kennedy (2004) uvadéji, Ze pfijem kofeinu prostifednictvim energetickych
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napojl, ma pozitivni dopad na pamét. Naproti tomu studie, ve které byly zkoumany ucinky
Cisté davky kofeinu, tyto vlastnosti kofeinu nepotvrdila. Zavérem je, Ze pamét mulze byt
ovliviiovana dalsimi latkami obsazenych v energetickych napojich (Peacock et al. 2013).

Vyzkumy prokdzaly, Ze konzumace energetickych napoju zejména mladistvymi ¢i jinou
citlivou ¢asti populace, Skodi lidskému zdravi, a to hned ze tfi ddvod(. Prvnim je,
Ze energetické ndpoje casto obsahuji vysoké koncentrace kofeinu, jehoZz pravidelnd
konzumace ve vysokych davkach zplsobuje zdravotni problémy, jimiz jsou poruchy spanku
¢i vysoky krevni tlak. Druhym dlvodem je, Ze rostouci trend smésovani energetickych napojl
s alkoholem ma horsi dopad na zdravi, nez pfijem samotného alkoholu (Leal & Jackson 2018).
A jako treti divod lze uvést existujici nazory, Ze spotifeba energetickych napojli je spojena
s fadou Spatnych navykd, jako je koureni, konzumace alkoholu a uzZivani jinych stimulacnich

latek (Wiggers et al. 2017).

3.4.2.2. KOFEINOVE DOPLNKY

Mezi dalsi zdroje energie mlzeme zaradit i takzvané kofeinové ampule. Kofeinové
ampule ¢asto obsahuji stejné slozky jako energetické ndpoje, hlavni rozdil vSak spociva v jejich
odlisSném objemu (Anderson 2017). Energetické napoje se vyrabéji v riznych velikostech,
typické je 250 ml, setkat se vSak mlizeme i se 700 ml balenim. Objem kofeinovych ampuli
zpravidla neprekracuje hranici 90-ti ml. Nicméné, navzdory jejich mensSimu obsahu se
koncentrace kofeinu nesnizuje, ale v nékterych pripadech se dokonce i zvysuje, a proto jsou
hodnoceny téz jako latky s negativnim dopadem na lidské zdravi. V Kanadé do roku 2012 byly
energetické napoje a kofeinové ampule klasifikovany jako ptirodni zdravotné nezavadné
produkty. V roce 2012 byla bezpeénost energetickych ndpojd a kofeinovych ampuli Utadem
pro kontrolu potravin a léciv (Food and Drug Administration) prehodnocena a nyni jsou
podrobeny novym predpisiim, které zahrnuji Udaj o maximalni povolené koncentraci

a regulaci uvadéni na trh (Wiggers et al. 2017).

3.4.3. SPOTREBA KOFEINOVYCH VYROBKU A JEJICH OBSAH KOFEINU

Celkovy denni pfijem kofeinu je po celém svété dosti variabilni. | pfesto vSak kava
nejvyraznéji prispiva k celosvétové spotiebé kofeinu. Toto tvrzeni téz potvrzuji i Mitchell et al.
(2014), ktefi ve své studii zverejnili, Ze kdva predstavuje 71 % spotieby vSech zdrojl kofeinu.

Za ni se umistily se svymi 16-ti % nealkoholické napoje a 12 % je pfifazeno konzumaci ¢aje.
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Tyto statistické udaje se vztahuji na dospélou populaci, u déti a dospivajicich jsou za hlavni
zdroj kofeinu povazovdany slazené nealkoholické ndpoje (Gracia-Lor et al. 2017). Koncentrace
kofeinu se vsak u vsech kofeinovych vyrobkd vyrazné lisi. Obsah kofeinu urcuje predevsim
vychozi surovina (a to zejména odrlda), podminky péstovani, geografie a dalsi technologické
zpracovani. Priimérné zastoupeni kofeinu u specifickych druhl kofeinovych vyrobkl je

zobrazeno v tabulce €. 1. (Functions et al. 2014).

Tabulka €. 1. Primérny obsah kofeinu u vybranych druhd potravin (Guimaraes-Ferreira et al.

2017).
Druh potraviny Velikost porce  Obsah kofeinu (mg)
instantni kava 250 ml 10-170
kava bez kofeinu 250 ml <10
cerny ¢aj 250 ml 25-100
zeleny ¢aj 250 ml 34-68
energetické ndpoje 250 ml 80
Coca-cola 250 ml 24
horka ¢okolada 30g 5-35
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3.5. METABOLISMUS KOFEINU

3.5.1. ABSORPCE A DISTRIBUCE

U dospélych jedincl je kofein velmi rychle absorbovan gastrointestinalnim traktem
a nasledné distribuovan do krevniho recisté (Calamaro et al. 2009). Deset azZ tficet procent
kofeinu je v zdvislosti na teploté a pH vazano na plazmatické bilkoviny, zatimco zbytek
v plazmé volné cirkuluje (Guimaraes-Ferreira et al. 2017). JiZ po 45-ti minutach je 99 %
poZitého kofeinu absorbovano zazivacim traktem, zejména z Zaludku a tlustého streva (Nehlig
1999). Kofein se vyznacuje stoprocentni biologickou dostupnosti a je rozpustny jak v latkach
poldrnich, tak i v nepolarnich. (Caballero et al. 2005). V pfipadé, Ze je kofein pfijiman peroralni
formou, tak v plazmé je detekovana jeho maximalni koncentrace cca po 30-ti az 120-ti
minutdch, v zavislosti na druhu pfijimané potravy (Tavares & Sakata 2012). Napfiklad kofein
spolu s jidlem je vstfebdvan vyrazné pomaleji nez kofein, ktery je pfijiman v podobé Zvykacek
&i zelé. Zvykacky totiz obsahuji gumu, ktera pozitivné plsobi na bukalni tkdné, které urychluji
vstiebavani kofeinu (McLellan et al. 2016). Kineticka rychlost kofeinu v plazmé je ddna mnoha
faktory vcetné celkové davky kofeinu, obsahu Zaludku a pH tekutin, které ovliviuji
vyprazdnovani zaludku (Caballero et al.2005). VSechny zastupci methylxantin(, tudiz i kofein,
jsou velmi rychle distribuovany do vSech tkdni a orgdn( (Burdan 2014). Diky své malé
molekuldrni hmotnosti a rozpustnosti ve vodé (Gurley et al. 2015) kofein snadno prochazi
mezibunéénymi a bunécnymi membranami (Burdan 2014), jakoz i hematoencefalickou
Ci placentarni bariérou, a je snadno detekovatelny v rGznych télnich tekutinach (Tavares &

Sakata 2012).
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3.6. METABOLICKY ROZKLAD

Metabolismus kofeinu probihd v jatrech za ucasti Cytochromu P450. Podstata
kofeinového rozkladu spociva v Ucincich enzymu 1A2, isoformy cytochromu P450 (CYP1A2).
CYP1A2 rozklada 95 % kofeinu N-demethylaci na tfi nejvyznamnéjsi metabolity paraxantin
(85 %), theobromin (10 %) a theofylin (5 %) (Tavares & Sakata 2012). Kazdy z nich ma
v organismu jinou roli. Paraxantin zvysuje lipolyzu, theobromin stimuluje dilataci cév a zvysSuje
objem moci a theofylin kontroluje metabolismus glukdzy (Pimentel et al. 2014).

Zbylé mnozstvi kofeinu je metabolizovano CYP3A5 a enzymy
N-acetyltransferazou a xantinoxiddzou. Za nejvyznamnéjsi se poklada 3- methyldemethylace
vedouci ke tvorbé paraxantinu, jenz predstavuje 72 az 80 % metabolizovaného kofeinu (Nehlig
1999). VSechny metabolity kofeinu jsou vylu¢ovany modi, jejich stopové koncentrace mohou
byt vylu€ovany i prostfednictvim stolice, slin ¢i potu (Burdan 2014). 97,9 % kofeinu podlehne
uplnému rozkladu, pouze 2,1 % je vylouceno ledvinami v plvodni formé (Harland 2000)
z dlvodu vysokého stupné ledvinové reabsorpce (Guimaraes-Ferreira et al. 2017). Biologicky
poloc¢as rozpadu kofeinu se u dospélého Clovéka pohybuje v rozmezi 3-5h. Studie vsak
potvrdily, Ze polocas rozpadu muizZe byt az 2x vyssi u kurdk(d a u jedincl, ktefi kdvu vibec
nekonzumuji. Metabolismus a clearance kofeinu je ovlivnéna genetickym polymorfismem
genu CYP1A2, koutenim, pohlavim, hmotnosti, onemocnénim jater (Tavares et Sakata 2012) a
nékterymi zdroji potravin. Napfiklad flavanony, reprezentujici hofkou chut grepu, inhibuji
demethylaci kofeinu, ktera predstavuje kliCovou roli v rozkladu a odstranéni kofeinu

z obéhového systému (Lean & Crozier 2012),

3.6.1. CYP1A2

Jak je jiz vySe zminéno, CYP1A2 predstavuje jeden z hlavnich enzymU metabolizujici
fadu klinickych léciv. Jiz pfed 19-ti lety se Han et al. (2001) ve svych publikacich zminuji
o tzv. genetickém polymorfismu genu CYP1A2 (Guimarades-Ferreira et al. 2017). U tohoto genu
bylo prozatim identifikovdano celkem 21 variant alel (Sim & Ingelman-Sundberg 2010).
Geneticky polymorfismus genu CYP1A2 zpUsobuje rozdilnou rychlost metabolismu a vysledné
ucinky kofeinu u jedinctd s rdznymi druhy tohoto polymorfismu. Obecné plati, Ze homozygoti,
respektive jedinci, jejichz genotyp je tvoren stejnymi alelami, jsou schopni rozkladat kofein

rychleji, nez jedinci s alelami opaénymi, tzv. heterozygoti (Palatini et al. 2015). Tuto souvislost
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potvrzuje studie, ve které byla sledovana spojitost mezi prijmem kofeinu a vznikem srde¢niho
infarktu u jedincd s pomalym metabolismem kofeinu, tzv. heterozygotld. Zatimco
u homozygotl nebyly zaznamenany Zadné zminky tohoto onemocnéni (Guimaraes-Ferreira et

al. 2017).
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3.7. MECHANISMUS UCINKU

Kofein je nejcastéji popisovan jako stimulant centralni nervové soustavy
a kardiovaskularniho systému. Jeho mechanismus U¢inku muiZeme rozdélit do Ctyr dil¢ich

mechanismu, které jsou popsané nize.

3.7.1. ANTAGONISMUS ADENOSINOVYCH RECEPTORU

Prvnim z nich je, Ze kofein plsobi jako antagonista na adenosinové receptory. Adenosin
je purinovy nukleosid, ktery se vyznacuje svymi ucinky v mnoha biochemickych procesech.
Jeho aktivita je zavisld na receptorech, které se nachdzi v nervovém, dychacim a moc¢ovém
systému (Samsel et al. 2014). Hlavnim principem antagonistické aktivity kofeinu je, zZe se
strukturné podoba adenosinu a diky své afinité k adenosinovym receptortiim je dokaze snadno
navazat, a tudiz zabrdnit navazdni samotnému adenosinu. Kofein pulsobi predevsim na dva
konkrétni adenosinové receptory Al a A2A (Functions et al. 2014). Receptory adenosinu Al
jsou pfitomny ve vSech ¢astech mozku, nejvyssi koncentrace vSak dosahuji v hipokampu,
mozkové kire a thalamu. Naopak receptory adenosinu A2A se vyhradné nachdzeji v bazalnich
gangliich. Existuji dikazy, Ze diky uc¢inklim nékterych methylxantin(i receptory adenosinu A2A
snizuji afinitu receptorl dopaminu D2, a tak zabranuji navazani dopaminu na jeho receptory
D2 (Nehlig 1999). Blokada A1 je vyvolana pomérné nizkou davkou kofeinu a zapficinuje jeho
znamy diureticky efekt. Blokada A.a receptorli je zodpovédnd zazlepSeni bdélosti
a ostrazitosti. Mimo vySe zminénych UGcink(, kofein vroli antagonisty adenosinovych
receptorll zpUsobuje také uvolnéni nékterych neurotransmiterd jako dopaminu,

noradrenalinu a serotoninu (Gurley et al. 2015).

3.7.2. UVOLNOVANI VAPNIKU

Utinek methylxantinG na mobilizaci intracelularniho vapniku byl jako prvni
demonstrovan v kosternim svalstvu. Kofein ve velmi nizkych koncentracich prodluzoval
svalovou kontrakci, a tim podporoval prenos vapniku pres plazmatickou membranu
a sarkoplazmatické retikulum (Nehlig et al. 1992). Pozdéjsi studie téz potvrdily, Ze k mobilizaci
intracelularniho vapniku vlivem kofeinu dochazi i u skeletalniho a srdeéniho svalu a u tkani
kofeinu, spociva v aktivaci vapnikovych kanalkd. Tyto kandlky jsou citlivé na ryanodinové

receptory a nachazeji se vendoplazmatickém a sarkoplazmatickém retikulu (Tavares et Sakata
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2012). K aktivaci vapnikovych kanalkl a zaroven k uvolnéni velmi malého mnoZstvi vapniku
dochazi po poziti kofeinu alespon o koncentraci 48,5 mg /I. Aby doslo k rapidnimu uvolfiovani
vapniku, musela by se koncentrace kofeinu pohybovat v rozmezi 971 mg/I az 3884 mg/l. V
béZném Zivoté s tak vysokymi davkami kofeinu nepfijdeme do styku, tudiz obavy z uvolfiovani
vapniku zplUsobené kofeinem mit nemusime (Willson 2018). V praxi to znamena, Ze kofein
ovliviiuje intraceluldrni homeostdzu vapniku dvéma zpUsoby. Prvnim je, Ze ¢astecné inhibuje
inositol-1,4,5-trifosfat, ¢imz snizuje uvoliovani vapniku z endoplazmatického retikula. Druhy
zpUsob je ten, Ze kofein aktivuje ryanodinové receptory, které jsou zodpovédné za uvolfiovani
vapniku z endoplazmatického retikula a dochazi k jeho ukladani do extraceluldrniho prostoru

(Orban et al. 2018).

3.7.3. INHIBICE FOSFODIESTERAZY

Kofein a jiné dal$i methylxantiny se fadi mezi neselektivni inhibitatory fosfodiesterazy.
Neselektivni inhibice fosfodiesterazy vede ke zvySeni intraceluldrniho cyklického
3,5-adenosinmonofosfatu (cAMP) a cyklického guanosin-3,5-monofosfatu (cGMP), coz

zpUsobuje bronchodilataci a 2vazodilataci (Mokry et Mokra, 2013)
3.7.4. OSTATNI MECHANISMY UCINKU

Kofein zvysuje hladinu katecholamint, coz mlze vysvétlovat alespon nékteré z jeho
fyziologickych ucinkd. Predpoklada se, Zze zvySena koncentrace katecholamini je kofeinem
zpUsobena nepfimo jako nasledek jeho antagonistickych vlastnosti u adenosinu. Nadmérné
mnozstvi katecholaminl pak v organismu zplsobuje zvySeni tlaku, tzv. hypertenzi. V. mnoha
studiich bylo prokazano, Ze s chronickou spotfebou kofeinu, téZ klesaji i jeho hypertenzni
ucinky. Zajimavé je, Ze v pfipadech predavkovani kofeinem se €asto objevuji problémy spise
s tlakem nizkym, tzv. hypotenzi neZ s hypertenzi. Kofein vyvolava hypotenzi tim, Ze nepfimo
snizuje privod krve do srdce, a tim sniZuje jeho ¢innost. V dalSim pfipadé pravdépodobné hraje

role inhibice fosfodiesterazy (Willson 2018).

lrozditeni pridusek

Zrozéiteni cév
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3.8. KOFEIN VE VYZIVE DETi A ADOLESCENTU

Adolescence je vyvojové obdobi charakterizované dozravdanim dulezitych
neuro-hormonalnich systému, které jsou zodpovédné za fadu funkci v lidském mozku. Mezi né
patfi napriklad schopnost sebeovladani, rozhodovéani ¢ emocni zpracovani. Toto zrani je
ovliviiovdano mnoha pochody, ale i pohlavni hormony, stravovani, kvalita spanku, stres
¢i pfijmem rdznych psychoaktivnich latek ma na zrani znacny dopad (O’Neill et al. 2016).

Konzumace kofeinu détmi a dospivajicimi je v dnesni dobé stale castéjsi. Jednim
z dlvodu je zvySend dostupnost kofeinovych produktd a také jejich marketing cileny pravé
na tuto populacni skupinu. Z toho ddvodu je nezbytné zvysit zdjem o porozuméni
fyziologickych, behavioralnich a psychologickych ucinkl kofeinu v této populaci (Temple
2018). NejcastéjsSimi zdroji kofeinu, které dospivajici pfijimaji, je pfedevsim kdva a sycené
napoje. Dalsi zdroj pak predstavuje ¢aj a sladkosti obsahujici cokoladu (Mahoney et al. 2018).
U déti je nejc¢astéjSim zdrojem kofeinu ¢aj, sycené napoje a na poslednim misté cokolada.
Je prokazané, Ze se zvysujicim se vékem spotieba kofeinovych vyrobkUl roste. Jakmile se déti
stanou dospélymi, jejich denni spotfeba kofeinu vzroste ptiblizné z 50 mg na 180 mg. Podle
nedavnych dat zaznamenanych Narodnim uUstavem pro zdravi a vyzivu (National Health
and Nutrition Examination Survey, NHANES) bylo zjiSténo, Ze pfes 75 % déti Zijicich v USA
ve véku mezi 6-ti a 11-ti lety pfijima denné 25 mg kofeinu a u 75-ti % adolescentl ve véku

12 az 17 let je denni pfijem kofeinu 50 mg (Burdan 2014).

3.8.1. KOFEIN A BOLEST HLAVY

V nékolika rGznych studiich byl provadén experiment, zda kofein mize potlacit bolest
hlavy u déti a adolescentll. Zavérem bylo, Ze détem v rozmezi 9-11 let, jejichZ denni spotreba
kofeinu je v prdméru 103 mg, jednorazova davka (1,3 mg/kg) kofeinu prispéla ke tlumeni
bolesti. Naopak tatdz davka nevyvolala Zadny ptiznivy efekt u déti stejné vékové kategorie,
jejichz denni ptijem kofeinu byl zanedbatelny ¢i nulovy (Heatherley et al. 2006). O tfi roky
pozdéji byl provadén podobny experiment jinou nezavislou studii, kterd se vSak zamérila
na dospivajici ve véku 12-17 let. Vysledkem experimentu bylo, Ze davka 2,32 mg kofeinu
na kg hmotnosti, neméla zadny pozitivni vliv na potladeni podrazdénosti a bolesti hlavy.
Naopak dospivajici, ktefi denné pfijimali cca 50 mg kofeinu, si stéZovali na intenzivnéjsi bolest

hlavy nez ti, ktefi kofein ptijimali v nizSich koncentracich (Temple et al. 2009).
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3.8.2. KOFEIN A POZORNOST

Konzumace kofeinovych vyrobkd v rozumné mife vSak nemusi mit u déti jen negativni
dopad. Nékteré studie tvrdi, Ze davky kofeinu v koncentraci 2,5 mg/kg a 5 mg/kg zlepsuji
pozornost a zru€nost déti predskolniho véku. Nezavisla studie téZ potvrzuje, Ze 50 mg kofeinu
ma pozitivni Gc¢inek u déti v rozmezi 9-ti az 11-ti let, ukterych se zlepSila presnost
ve vyhledavacich Ulohach, avSak za podminky, Ze déti na kofein nejsou vibec navyklé nebo
ho pfijimaji jen pfileZitostné v malych koncentracich (Temple 2018). Z hlediska kanadskych
vyZivovych tvrzeni bylo potvrzeno, Ze denni davka 2,5 mg kofeinu na 1 kg hmotnosti nema
na déti a dospivajici Zadny negativni G¢inek. U¢inky kofeinu maji téZ dopad na pozornost u déti
a dospivajicich. Bylo zjisténo, Zze vysoké davky kofeinu maji negativni dopad na pozornost

a koncentraci (Wikoff et al. 2017).
3.8.3. KOFEIN A UZKOST

Zatimco existuji podloZené dlikazy prokdzané mnoha studiemi, které naznacuji vztah
mezi prijmem kofeinu a ndstupem uzkosti u dospélych, tak pocet studii zabyvajicich se
vznikem Uzkosti u déti je nékolikandsobné nizsi. Vysledky experiment(l provadénych
na laboratornich mysich, jsou pfinosem pro pochopeni plisobeni kofeinu u déti, dospivajicich
i dospélych. Pfi studii provadéné na laboratornich mysich v obdobi jejich adolescence se
zjistilo, Ze po ukonceni pravidelnych davek kofeinu o koncentraci 0,3 g/l, které mysim byly
podavany po dobu 28 dni, doslo k navozeni pocitu Uzkosti. Tyto Ucinky kofeinu vsak nebyly
pozorovany u dospélé populace laboratornich mysi, které konzumovaly kofein po celou dobu
ve stejnych koncentracich jako mysi dospivajici (O’Neill et al. 2016). Toto tvrzeni bylo
podporeno studii ve Velké Britanii, ve které byla téZ objevena spojitost mezi vysokym pfijmem
kofeinu a ndstupem Uzkosti u déti a dospivajicich (Ruxton 2014). Mechanismus ucinku kofeinu
na dospivajici mysi pravdépodobné tkvi v aktivaci hypotalamo-pituitdrné-adrenalni (HPA) osy.
Jednoduse rfeceno kofein je oznacen za stresor, jehoz Ucinky se aktivuje stresova osa HPA,

ktera vyznamné ovliviiuje stresové poruchy a navozuje depresi a Uzkost (Moncek et al. 2004).
3.8.4. KOFEIN A SPANEK

Spanek hraje nezastupitelnou roli pti spravném vyvoji déti a dospivajicich. Doporucenad
doba spanku u této cilové skupiny je alespont 8 az 9 hodin denné (Merdad et al. 2014).

V poslednich letech se tato doba spanku snizila az o 2 hodiny denné. Zkraceni doby spanku ma
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negativni dopad na ndladu, astma a obezitu nejen u déti a dospivajicich, ale idospélych
(Calamaro et al. 2009). Snizeni primérné doby spanku u dospivajicich je Uzce spojeno
s uzivanim kofeinovych napojl. Kofein pfijimany predevsim v pozdni fazi dne mize prodlouzit
latenci usindni a snizit kvalitu a dobu spanku. To vétSinou vede k pocitu Unavy po probuzeni,
coz nékteri resi dalsi davkou kofeinu pro podporeni bdélosti, ¢imz se u dotyéného zvysuje
spotreba kofeinu. Tyto spankové poruchy vyvolané pfijmem kofeinu jsou obzvlast skodlivé
u déti a dospivajicich, u kterych je vyzadovan dostatecny spanek kvali akademickému vykonu,
spravnému rlstu a dalSim zdravotnim aspektim (Temple 2018). Molekulova podobnost
ve struktufe kofeinu aadenosinu umoznuje kofeinu, aby obsadil misto adenosinového
receptoru, ktery je zodpovédny za regulaci spanku. Dokonce jiz nizké koncentrace kofeinu
pfi pravidelném uZivani zvySuji regulaci adenosinového receptoru, coZ vede ke zvysené
citlivosti endogenniho adenosinu. Ndasledkem tohoto ucinku je pak nastup abstinencnich

pfiznakd, které se projevuji po vyrazeni kofeinu ze stravy (James et al. 2011).

3.8.5. ROZDILY PUSOBENI{ KOFEINU V ZAVISLOSTI NA POHLAVI

Temple et al. (2009) se ve své studii zaméfoval na rozdily plsobeni kofeinu
u dospivajicich v zavislosti na pohlavi. Studie se ucastnily divky a chlapci ve véku
12-ti az 17-ti let. VSichni ucastnici byly rozdéleni do 4 skupin z hlediska pohlavi a pfijmu
kofeinu ¢i placeba. Vysledky ukazaly, Ze chlapci spiSe zaznamenavali rozdil mezi Ucinky kofeinu
a placeba nez divky. Tyto vysledky podporuji pfedchozi poznatky o odlisné reakci mGzu a Zen

na psychoaktivni latky.
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3.9. VLIV KOFEINU NA DETI, DOSPIVAJICi A DOSPELE

Kofein je nejvice dostupna a Siroce pouzivand psychoaktivni latka na svété. Je také
jedinou drogou, kterd je pravné pristupna a spolecensky pfijatelna, nebot je konzumovana
i détmi a dospivajicimi (Turton et al. 2016). Kofein v zavislosti na jeho pfijimaném mnozstvi
a délce uzivani maze na lidsky organismus pUsobit jak negativné, tak i pozitivné (Petrucci et al.
2018a). Jako pozitivni ucinek kofeinu byl zaznamenan jeho vliv na bolest hlavy, diabetes,
obezitu, fertilitu, respiracni a kardiovaskularni systém nebo dokonce na rlizné typy rakoviny.
Pozitivni Uc€inky kofeinu byly téz potvrzeny vysledky dalSich studii, které zaznamenaly pozitivni
vliv kofeinu na fadu problematickych onemocnéni, jako je diabetes mellitus 2. typu,
Parkinsonovu chorobu, mozkovou mrtvici ¢i Alzheimerovu chorobu (Hall et al. 2015).
Mezi negativni Ucinky kofeinu se radi nevolnost v disledku zvysené sekrece Zaludecnich stav,
dale tfes, nervozita, bolest hlavy, vysoky krevni tlak a v extrémné vysokych davkach toxicita.

Nékolik studii se shoduje, Ze primérnad denni spotfeba kofeinu v davkach
az do 400 mg/den (3 mg kofeinu/kg hmotnosti) u zdravé dospélé populace neni spojena
s nezadoucimi Ucinky (Tran et al. 2016). Toto tvrzeni bylo téZ potvrzeno Evropskym uUradem
pro bezpecnost potravin (EFSA, European Food Safety Authority), ktery denni davku 400 mg
u dospélé zdravé populace oznacil za bezpeénou (Warzak et al. 2011). Nové hodnoceni
neurologickych ucinkd kofeinu stanovilo, Ze nezadouci Ucinky u dospélych jedinc( jsou spojeny
se spotiebou vice jak 600 mg kofeinu denné (Tran et al. 2016). Toto tvrzeni se vSak nevztahuje
na pfrijem kofeinu u déti a dospivajicich. | presto, Ze pfijem kofeinu u déti a dospivajicich je ¢im
dal ¢astéji sklofiované téma, doposud Uradem pro potraviny a lé¢iva nebyly stanoveny zadné
pokyny, které by vymezovaly denni spotiebu kofeinu pro déti a mladistvé (Lean & Crozier
2012). Existuji vSak Kanadské smérnice, které doporucuji, aby déti ve véku 4 ai 6 let
nekonzumovaly vice neZ 45 mg kofeinu za den. U déti ve véku 7 az 9 let by denni pfijem
kofeinu nemél pfesahnout 62 mg a u déti, kterym je vice jak 10 let, byl stanoven nejvyssi denni
prijem kofeinu na 85 mg. Na zakladé vysledkd nékolika na sobé nezavislych studii bylo
potvrzeno, ze kofein kvilli svym neobjasnénym biologickym ucéinkiim patfi doposud mezi

nejvice studované zastupce methylxantint (Warzak et al. 2011).
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3.9.1. NEGATIVNI UCINKY KOFIENU

3.9.1.1. KARDIOVASKULARNI SYSTEM

Neni tajemstvim, Ze specifické ucinky kofeinu maji dopad na kardiovaskularni systém.
Mechanismus ucinku kofeinu na kardiovaskularni systém spociva v selektivni inhibici
receptorll adenosinu Al a A2A (Nieber 2017), coz mlzZe vést ke koronarni vazodilataci
a antiarytmickym ucinkdm. Kofein mimo jiné podporuje expresi syntazy oxidu dusnatého,
coz zvySuje jeho uvolfiovani, a tim podporuje vazodilataci cév hladkého svalstva. Kofein
v zavislosti na ddvce interaguje s rliznymi receptory kardiovaskularniho systému. Primérna
spotieba kofeinu (>400 mg) nemusi nutné vyvolavat zmény srdecni frekvence a nemusi mit
ani vliv na srde¢ni vydej. ZaleZi totiz na tom, zda je kofein pfijiman pravidelné, ¢i jen
ve vyjimecnych situacich (Voskoboinik et al. 2018).

Védci ve svych studiich potvrzuji, Ze po poziti urcité ddvky kofeinu dochazi
u prilezitostnych konzumentd kavy k mirnému zvyseni krevniho tlaku v fadech o 10 az 20 mm
Hg, pfiblizné 1 hodinu po poziti. Tento Ucinek je vysvétlovan zvySenim hladiny reninu
a katecholamint (Nieber 2017). Zajimavym objevem je to, Ze u pravidelnych konzumenta kavy
se po poziti kofeinu b&éhem prvni hodiny sniZila srde¢ni frekvence 0 5-10 %, a v prabéhu dalsich
dvou hodin doslo k jeho opétovnému zvyseni (Caballero 2005). Byly zkoumany dalsi pozitivni
ucinky kofeinu pfrilécbé pacientld s vysokym tlakem a zjistilo se, Ze pravidelna konzumace
zeleného a €erného caje snizuje diastolicky a systolicky krevni tlak cca 0 2 mmHg. Za snizeni
krevniho tlaku zodpovida uvolfovani prostacyklinu, ktery je zodpovédny za rozSifovani cév,

dale zvyseni tvorby oxidu dusnatého a snizeni oxidativniho stresu (Voskoboinik et al. 2018).

3.9.1.2.  KARDIOTOXICITA

Bylo hlaseno nékolik pripadl, kdy doslo jak k umysinému, tak ndhodnému
predavkovani kofeinem. Smrtelnd davka kofeinu je odhadovana na 150 mg na kg hmotnosti,
(tedy 80-100 mg v litru krvi), coZz odpovida 10-ti gramové jednordzové davce kofeinu. Miru
toxicity kofeinu u jedince ovliviiuje nejen mnozZstvi davky, ale i soubézna konzumace alkoholu
a vyskyt riznych onemocnéni, napr. kanalopatie (mutace membranovych iontovych kanald.).
Tyto faktory pak nékolikanasobné zvysuji riziko toxicity. Kofein vSak mizZe pUsobit toxicky

i u zdravych jedincd, v dlsledku ptijmu vice stimulujicich pfipravk( ¢i produktl spojenych se
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zvysenim fyzické aktivity. Toxicita se projevuje arytmii, infarktem a zastavou srdce a muize vézt

az ke smrti jedince (Nieber 2017).

3.9.1.3. OSTEOPOROZA

Osteopordza je onemocnéni predevsim starsi populace, u déti a dospivajicich se bézné
neobjevuje. Toto onemocnéni se projevuje Ubytkem kostni hmoty a poruchami jeji struktury
v dusledku tzv. demineralizace, pfi které dochazi k uvolfiovani vdpniku z kosti. Nasledkem
tohoto onemocnéni je zvySena kiehkost a nachylnost kosti ke zlomeninam (Berriche et al.
2017). Toto onemocnéni postihuje vice nez 30 % Zen nad 50 let po celém svété. PriCiny
osteopordézy mohou byt rizné. Studie zabyvajici se vlivem kofeinu na lidsky organismus
prokazaly, Ze kofein neptiznivé ovliviiuje proliferaci osteoblasti a buriky kostni dfené, coz
narusuje celkovou osifikaci. Je potvrzeno, Ze 3,5-adenosinmonofosfat (CAMP) muzZe regulovat
expresi klicovych gend, které se podileji na kostnim metabolismu. V disledku toho byla
navrzena hypotéza, Ze kofein, znamy svymi inhibi¢nimi uc¢inky na cAMP fosfodiesterazu, muze
naruSovat kostni metabolismus tim, Ze aktivuje cAMP dependentni proteinkinazy A (Zhou et
al. 2009).Vysledky studii ukazuji, Ze pfijem kofeinu v jednom $alku kdvy, md za ndsledek
4-5-ti miligramovy pokles vapniku u Zen stfedniho véku. Nezdvislé studie zabyvajici se ucinky
kofeinu na Zeny s postmenstruacni osteopordzou zjistily, Ze u nich mize dochazet k poklesu
vapniku az o 6 mg na 100 ml kavy (Heaney 2002). Tento fakt se vysvétluje nepfitomnosti

estrogenu, coz mizZe umocnovat nezadouci efekt kofeinu (Zhou et al. 2009).

3.9.1.4. PORUCHY MOCOVEHO USTROJI

Dalsi studie se zamérovaly na to, do jaké miry muze kofein ovliviiovat mocové ustroji
Zen a muzl. Zavéry urodynamickych testl provadénych u Zen ukazaly, Ze po poziti kofeinu
se zvysila citlivost mocového detruzoru. Jiné studie téZ potvrdily, Ze vyssi pfijem kofeinu u Zen
zpUsobuje nadmérnou aktivitu mocového méchyre (Jura et al. 2011). Co ale neni doposud
jasné je, zda existuje spojitost mezi pfijmem kofeinu a vznikem benigni hyperplazie prostaty
u muzl. Nezavislé studie dosly totiz k protichddnym vysledk(m, tudiz negativni Ucinky kofeinu
na vznik benignich nadord neni doposud potvrzen, ani vyvracen. Co ale bylo potvrzeno jsou
ucinky kofeinu vyvolavajici nykturii, onemocnéni, pfi kterém dochazi k probouzeni béhem noci
kvlli potfebé moceni. Toto onemocnéni postihuje predevsim Zeny, proto pro predejiti se jim

nedoporucuje po 18 hod konzumovat kofeinové produkty (Bradley et al. 2017). Zajimavym
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zjisténim je, Ze Zeny jsou mnohem ndachylnéjsi k jakymkoliv diuretickym Ucinkim kofeinu
nez muzi. Vysledky ukazuji, Ze mira uc¢inku kofeinu je u Zen az 6x vy3si nez u muz(i (Zhang et
al. 2015). Dalsim predmétem zkoumani mnoha studii je, zda prijem kofeinu ovliviiuje
inkontinenci u muzl a Zen, ¢i nikoliv. Studie, provadéna v USA na muZich starSich 20-ti let,
potvrdila souvislost inkontinence s pfijmem kofeinu vy$sim nez 234 mg/den, coZz odpovida
cca dvou $alkim kavy (Davis et al. 2013). Dalsi nezdvisla studie dospéla k zavéru, Ze vyssi
prijem kofeinu, jehoz ekvivalent odpovida 4 a vice $alka kdvy denné, je spojen se zvysenym
rizikem vyskytu inkontinence u Zen (Jura et al. 2011). Existuje vSak nezanedbatelny pocet
dalSich studii, které vyvraceji vliv kofeinu na zvySeni rizika vzniku inkontinence u mQzu i Zen.
V dUsledku toho ucinky kofeinu na mocovou inkontinenci zUstavaji nejasné. Dllvodem mohou
byt rozdilné koncentrace kofeinu u rliznych druh( ¢aji a kadvy. | presto je muzim a Zenam

trpicim mocovou inkontinenci doporucené snizit denni prijem kofeinu (Robinson et al. 2014).

3.9.1.5. TEHOTENSTVI

V minulych letech byly provadény studie, které se tykaly kofeinu a jeho vlivu na poceti.
Studiim bylo podrobeno 104 7en, které se snazily otéhotnét v pribéhu tii mésicl. Zeny, které
prijimaly vyssi davky kofeinu, mély mensi pravdépodobnost poceti nez zeny, které pfijimaly
nizsi davky kofeinu. Z toho lze usoudit, Ze existuje vztah mezi pfijmem kofeinu a dobou poceti.
Dalsi studie byly zaméreny na vyvoj plodu v pfipadé, Ze matka v prlibéhu téhotenstvi prijimala
vyssi davky kofeinu. Bylo totiz prokazano, Ze kofein pfijimany matkou se skrze placentu snadno
dopravi k plodu (Golding 1995). Problémem je, Ze jatra plodu nejsou natolik vyvinuta, aby
mohlo dojit k uplnému rozkladu kofeinu. Tudiz polocas rozpadu kofeinu je u plodu
mnohondsobné vyssi, nez u dospélého jedince (Harland 2000). Analyzy ukdzaly, Ze polocas
rozpadu u dospélych se pohybuje kolem 3-6 hodin, zatimco u novorozencll je to
65 az 103 hodin (Caballero et al. 2005). Negativni ucinky kofeinu se u plod(i projevovaly
v podobé arytmie (Golding 1995), nizké porodni hmotnosti a v nékterych pripadech dokonce
samovolnym potratem. Po narozeni se naddle kofein pfijimany matkou dostava do téla
novorozence, a to prostiednictvim materského mléka. Tento zdroj kofeinu ma téz negativni

vliv na zdravi, vyvoj a chovani ditéte (Harland 2000).
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3.9.1.6. SPORT

Kofein je nej¢astéji uzivanou behavioralné ucinnou latkou ve svété a béznou slozkou
stravovani vétSiny sportovcld (Backhouse et al. 2011). Kofein byl uveden Mezindarodnim
olympijskym vyborem na seznam zakdazanych latek, a to az do roku 2004, kdy byl z tohoto
seznamu odstranén (Guimardes-Ferreira et al. 2017). VétSina védcl se shoduje
na ergogennich ucincich kofeinu. Jeho mechanismus ucinku v oblasti sportovnich
vykon( zUstava doposud neobjasnény (Backhouse et al. 2011). Existuje vSak hypotéza, Ze jeho
ucinky na sportovni vykony spocivaji v antagonismu adenosinovych receptor(i, ¢imz muize
dochazet ke stimulaci centralniho nervového systému, coz se projevi snizenim pocitu ndmahy
a bolesti a zvySenim bdélosti (Kopec et al. 2016). Souissi et al. (2019) ve své studii prokazaly,
Jednd se 07.a 8. hod ranni a 13. az 15. hod odpoledni. Mnoha studiemi bylo potvrzeno, Ze
kofein v davkach 3 az 9 mg/kg poddavany cca 1 hodinu pred sportovnim vykonem prodluzuje
vytrvalost a celkové zlepSuje fyzicky vykon (Anderson 2017). V ¢em se ale vysledky studii
rozchazi je, zda kofein ovliviiuje silu v silovych disciplinach. Nékteré studie zaznamenaly, Ze
201 mg kofeinu pred silovym tréninkem zlepsily silové vykony v horni poloviné téla, ale u
spodnich koncetin nedoslo k zddnému silovému zlepsSeni. To mizZe byt vysvétlovano tim, Ze
pusobeni kofeinu zavisi na podilu svalové hmoty. Kofein je tedy Gcinnéjsi u takové télesné
partie, kterd obsahuje vétsi podil svalové hmoty (Guimaraes-Ferreira et al. 2017). S dalSim
zajimavym tvrzenim pfrichazeji Simulescu et al. (2018), ktefi ve své studii zminuji, Ze kofein
zlepSuje vykonnost pfi aerobnim tréninku, ale nema zadny vliv na rutinni trénink s vysokym

zatizenim (Simulescu et al. 2018).
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3.10. KOFEIN JAKO NAVYKOVA LATKA

Kofein spadd so skupiny stimulacnich ldtek a Ffadi se mezi nejcastéji uZivanou
navykovou latku na svété (Juliano et al. 2012). Mezi dnesni populaci je velmi oblibeny, zvIasté
kvali jeho povzbuzujicim ucinkim (Tavares et Sakata 2012). Kofein totiz prodluZuje vykonost,
zlepsuje koncentraci, brzdi ndstup Unavy a obecné poskytuje pocit spokojenosti. Velmi rychle
na néj vznika zavislost a neni-li uspokojena, projevuji se abstinencni pfiznaky. Se zavislosti Uzce
souvisi i tolerance. Tolerance predstavuje redukovany ucinek urcitého cinidla, ktery casto
vyplyva z pravidelného podavani po urcitou dobu. TudiZ je zapotrebi vétsi davky konkrétniho
Cinidla, pro vytvoreni plvodniho ucinku. Tolerance ke kofeinu byla potvrzena studii na
potkanech, ktefi pfijimali denné 3 az 100 mg/kg kofeinu a nasledné se hodnotila jejich
pohybova aktivita. Zavérem bylo, Ze potkanlm, kterym nebyl poddvan Zzadny kofein,
jednorazova ddvka kofeinu 3 mg vyvolala zvySeni pohybové aktivity az o 50 %. Na druhé strané
potkandm vystavovanym kazdodennimu pfijmu kofeinu, Zadna jednorazova davka

nezpUsobila zvyseni o vice nez 25 % (Dews et al. 2002).

3.10.1. ABSTINENCNI PRIZNAKY

Vétsinou se abstinencni priznaky projevuji po 12-ti az 24-ti hodinach od posledni davky
a pretrvavaji po dobu jednoho tydne. V nékterych ptipadech vsak abstinencni pfiznaky mohou
nastoupit uz po 3 az 6-ti hodinach od posledni davky (Nehlig 1999). Za nejc¢astéjsi abstinencni
priznaky jsou povazovany bolesti hlavy, pocity Unavy, slabost, zhorSena koncentrace, deprese,
Uzkost, zvySené svalové napéti, tfes a nevolnost. Mezi nejzavaznéjsi projevy abstinencnich
priznak( patfi tachykardie, tres, pokles krevniho tlaku a vylu¢ovani adrenalinu v moci (Tavares
et Sakata 2012). Studie ukazaly, Ze abstinencni priznaky se vyskytuji u jedinct, ktefi denné
konzumuji kofein v davkdch od 129 do 2548 mg (Hughes et al. 1992). Jiné studie vsak
zaznamenavaiji abstinencni priznaky u jedinca, ktefi denné prijimali pouhych 100 mg kofeinu
(1 salek kavy). Ti si po vylouceni kofeinu ze stravy stéZovali na bolest hlavy (Mitchell et al.
1995). Bylo potvrzeno Ze ti, ktefi konzumuji kdvu denné, snaseji abstinencni priznaky hare
oproti tém, ktefi kdvu piji jen pfrilezitostné. V zavislosti na tom se védci domnivaji, Ze
pravidelna denni spotfeba kofeinu mlze byt citlivéjSim prediktorem abstinencnich pfriznakd,

nez konkrétni mnozZstvi pfi jednorazové davce (Juliano et al. 2012).
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3.10.2. DEPRESE

Biochemickd podstata deprese tkvi ve zméné metabolismu tryptofanu (Hall et al.
2015). Tryptofan se fadi mezi nezbytné esencidlni aminokyseliny. Je totiz vychozi latkou
pfi biosyntéze mnoha dlleZitych latek, zejména serotoninu. Serotonin, takzvany hormon
$tésti, je pfenasec nervovych vzruchd a pozitivné ovliviiuje psychicky stav jednice (Zmudzka et
al. 2018). Bylo prokazano, ze vysoké davky kofeinu zvysuji jaterni degradaci tryptofanu tim,
Ze zvysuji aktivitu tryptofanpyroldzy, enzymu, ktery se podili na Stépeni tryptofanu, a tim
nepfimo ovliviiuje syntézu serotoninu. Zavérem této studie je, Ze opakované davky kofeinu
mohou sniZovat pfeménu tryptofanu na serotonin, a tim vyvolat depresi, zejména vsak jako
dlsledek abstinencnich priznakl (Haleem et al. 1995). Na druhé strané Yin et al. (2015) ve své
studii pozoroval i opacné vlastnosti kofeinu. Vysledky jeho studii ukdzaly, Ze pravidelné davky
kofeinu zvratily nastup depresi u mysi, jez byly vystaveny stresovym faktorlm. Za hlavni
princip antidepresivnich ucink( kofeinu navrhoval jeho dopaminergni vlastnosti, které budou

popsany nize.
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3.11. ZDRAVI PROSPESNE UCINKY KOFEINU

3.11.1. PARKINSONOVA CHOROBA

Parkinsonova choroba (PD) je neurodegenerativni porucha charakterizovana
postupnou ztratou dopaminergnich neuront, zejména dopaminu, jehoz pokles mize byt
az080 % (Xu et al. 2016). SniZzend koncentrace dopaminu v téle zplsobuje zhorSenou
motorickou funkci, kterd se projevuje ztuhlosti dolnich koncetin, kfe¢i a neschopnosti
kontrolovat veskery svij pohyb (Ascherio & Schwarzschild 2016). Neddvno byl kofein oznacen
za latku, ktera ma symptomatické a neuroprotektivni ucinky na degeneraci dopaminergnich
neurond. Toto tvrzeni bylo potvrzeno studii, ktera ze svych vysledk( usoudila, Ze 296 mg
(+- 150 mg) kofeinu denné tlumi projevy motorické disfunkce. Z tohoto dlvodu je kofein
povazovan za potencionalni novy ucinny zdroj pfi vyvoji novych antiparkinsonik (Moccia et al.
2016). Nejen, ze kofein tlumi a zpomaluje nastup nezadoucich Gcinkd PD, ale bylo potvrzeno,
Ze dlouhodoby pfijem kofeinu snizuje riziko vzniku této choroby az o 33 % (Nieber 2017).
Zajimavosti je, Ze kofein ma silnéjsi ucinky na sniZeni rizika vzniku DP u muz(l nez u Zen.
To je pravdépodobné dané interakci mezi kofeinem a postmenopauzalnimi hormony

(Ascherio et Schwarzschild 2016).

3.11.2. OBEZITA

Obezita je klasifikovana jako prebytecny télesny tuk a je definovana jako index télesné
a snizenim rizika rozvoje obezity je velmi ¢asto sklonovanym tématem (Pimentel et al. 2014).
Vysledky studii, jenZ se zabyvaji Ucinky kofeinu a kdvy na sniZzovani chuti k jidlu a snizovani
pfijmu energie, jsou vsak protichdné. Schubert et al. (2017) ve své studii shrnul vysledky
10-ti vyznamnych studii, jenz se zabyvaly vlivy kofeinu na snizeni pfijmu energie.
Zpramérovanim vysledkd dospél k zavéru, Ze energeticky pfijem u subjektl, kterym byl
poddvan kofein v primérném mnoizstvi 281 mg/den, byl nizsi (3017 kJ) neZ u srovndvaci
skupiny (3446 kl), jejiz denni davka kofeinu byla nulova. Nazor, Ze vlastnosti kofeinu maji
dopad i na sekreci stfevnich hormon( (inkretin), které ovlivriuji chut k jidlu, byly potvrzeny
jen nékolika malo studiemi, ve kterych doslo po poziti kofeinu k narlistu jednoho z inkretinQ
tzv. GLP, ktery navozuje v mozku pocit nasycenosti. K potvrzeni tohoto Ucinku je tfeba vice

odbornych studii (Beaudoin et al. 2011). Studie zabyvajici se obezitou u dospivajicich potvrdila,
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ze kombinace kofeinu a efedrinu vedla k vétsi ztraté hmotnosti u dospivajicich ve srovnani s
placebem. CoZ naznacuje, Ze smés téchto dvou latek mize byt uc¢innym dopliikem pfti [écbé

obezity u déti a dospivajicich (Temple 2009).

3.11.3. REGULACE METAOBLISMU TUKU A GLUKOZzY

DalSim predmeétem zkoumadni je, zda vlastnosti kofeinu mohou ovliviiovat sekreci
insulinu a hladinu glukdzy v krvi, a tim predchazet onemocnéni diabetes 2. typu. Vétsina studii
se shoduiji, Ze dlouhodoba konzumace kavy s kofeinem, snizuje riziko vzniku diabetes mellitus
2. typu. Bylo potvrzeno, Ze u pacientll, ktefi dlouhodobé pfijimaji kofein v davkach
152 mg/den, je az o 55 % nizsi riziko vyskytu diabetes mellitus 2. typu oproti pacientim, jejichZ
denni pfijem kofeinu je mensi nez 65 mg (Mirmiran et al. 2018). Nékteré studie vsak
zaznamenaly pfiznivé Ucinky na hospodareni glukézy v krvi a sekreci inzulinu i u kdvy bez
kofeinu. Coz naznacuje, ze vyznamnou roli pfi prevenci onemocnéni diabetem 2. typu maji
i ostatni latky obsazené v kavé, jako je kyselina chlorogenova, lignany, trigonelin,
N-methylpyridinium, vitaminy a diterpeny (Buscemi et al. 2016). Zavérem je, ze nejen kofein,
ale také dalsi latky obsazené v kavé, ale i ¢aji (Pham et al., 2014), podporuji redukci fady
indikator( zpUsobujicich obezitu, a tim zlepsuji glukdzovu toleranci, lipidovy profil a zabranuji

rezistenci vici insulinu (Pimentel et al. 2014).

3.11.4. KOFEIN JAKO ANTIOXIDANT

Prochazkova et al. (2011) ve své studii zminiuje jeden z mnoha navrht definic pro pojem
antioxidant, ktery znél takto: ,za antioxidant je povaZovana jakakoliv latka, ktera oddaluje,
predchdzi nebo odstranuje oxidacni poskozeni v cilové burice”. Fyziologickd role téchto
sloucenin, tak jak definice navrhuje, je zejména zabranéni poskozeni bunéénych organel,
ke kterym muze dojit pfi chemickych reakcich zahrnujicich volné radikaly. Z chemického
hlediska volny radikal pfedstavuje jakoukoliv molekulu, atom ¢&i iont s neparovymi elektrony
ve valencni sfére, schopny alespon kratkodobé samostatné existence (Platenik 2009).
Nasledkem plsobeni volnych radikal(i v téle je vznik oxidaéniho stresu, ktery patfi mezi hlavni
plvodce generativnich onemocnéni, vcetné diabetes mellitus, aterosklerdzy, artritidy,
Alzheimerovy choroby, Parkinsonovy choroby a rakoviny (Metro et al. 2017). Objevily se
dlikazy o tom, Ze kofein do jisté miry mize pUsobit jako antioxidant. Kofein ma totiz

srovnatelnou antioxidac¢ni kapacitu s glutationem, silnym endogennim antioxidantem, ktery
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chrani buriky pred poskozenim volnymi radikaly. Studie potvrdily, Ze i metabolity kofeinu,
teobromin a xantin, vykazuji antioxidacni aktivitu a zabranuji produkci hydroxilovych radikalu,
peroxilovych radikal(i a singletového kysliku (Hall et al. 2015). V jedné studii bylo prokazano,
ze sedmidenni prijem kofeinu u mladych zdravych jedinct v davkach 5 mg/kg/den vyvolal
jednoznacné prospésné zmény v rfadé biochemickych indexd oxidativniho stresu, pricemz
velikost téchto zmén byla nejvétsi pro pomér mezi GHS (glutation) a GSSG (oxidovany
glutationem) (Metro et al. 2017). Kofein a latky jemu pribuzné vykazuji vysoky oxidacni
potencial, jak v aprotickém, tak ve vodném médiu, coz témto slouceninam brani v oxidaci,

a z toho dlivodu je Ize obecné povaZovat za antioxidanty (Petrucci et al. 2018b).

3.11.5. DYCHACI SOUSTAVA

U konzument(, jejichZ uzivani kofeinu je jen pfilezitostné, bylo pozorovano, Ze kofein
o koncentraci 4 mg/ kg uvoliiuje bronchiolarni a alveoldrni svaly, ¢imzZ se zvySuje pratok krve
i pfivod vzduchu do plic, coZ ma za nasledek zvyseni priimérné rychlosti dychani a vykonu
srdce. Kvlli témto skuteCnostem se kofein vyuzivd pfi |écbé predCasné narozenych
novorozencu trpici apnoi. Pozitivni ohlasy na ucinky kofeinu byly zaznamenany i u pacientt

trpicich astmatem, kdy kofein zplsobuje bronchodilataci (Tavares et Sakata 2012).

3.11.6. PAMET

Vzhledem k tomu, Ze mozkovy neurotropni faktor (BDNF) je Uzce spojen s tvorbou
paméti a jeho ucinky jsou modulovany adenosinovymi receptory, je pravdépodobné, Ze
kofein, znamy antagonista adenosinovych receptort, mlze ovliviiovat procesy kratkodobé
a dlouhodobé paméti (Sallaberry et al. 2013). Studie na potkanech se zabyvala tim, zda ma
kofein néjaky dopad na zhorseni paméti vlivem stafi, zjistila, Ze 30 mg kofeinu na kg télesné
hmotnosti po dobu 30-ti dnl pozitivné ovliviiuje dlouhodobou pamét u krys stfedniho véku
(18 mésicl). U kratkodobé paméti nebyly pozorovany zadné vyznamné Ucinky (Leite et al.
2014). Tento fakt potvrzuji i dalsi studie, které tvrdi, Ze dlouhodobd konzumace kofeinu plisobi
proti porucham paméti nasledkem stari, a dokonce brani vzniku Alzheimerovi nemoci
(Espinosa et al. 2013). Ardias et al. (2014) ve svych vyzkumech na laboratornich krysach zjistili,
Ze konzumace kofeinu o koncentraci 0,04 a 0,08 po dobu 20-ti dnl, zlepSuje jejich
rozpozndavaci pamét a po dobu 90-ti dnd ma pozitivni dopad na jejich dlouhodobou pamét (Xu

& Reichelt 2018). Dalsim navrhem pro mechanismus ucinku kofeinu je jeho schopnost
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usnadniiovat uvolfiovani dopaminu z hypotalamu. Tohoto faktu se ve svych vyzkumech ujaly
Wilt a Revelle (2009), kteti pfisli s tvrzenim, Ze kofein ma odliShou odezvu u extrovert(i oproti
introvertlim. Extroverti jsou totiz vici dopaminu méné citlivy, tudiz ho potfebuji vice oproti
introvertlim. Vysledky jejich studii ukazuji, Ze kofein zlepSuje vykonnost verbalnich testu
u extrovert(, nikoliv v8ak u introvertl. To mlzZe byt zplisobeno tim, Ze kofein ovliviiuje tzv.
pracovni pamét, kterd zavisi na dopaminergni modulaci. Pfesny mechanismus ucinku kofeinu,
ktery je zodpovédny za pozitivni U¢inky na uchovdvani paméti, neni doposud podrobnéji

popsan a je predmét dalsiho zkoumani (Smillie & Gokgen 2010).
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4. MATERIAL A METODY

4.1. SBER A ZPRACOVANI DAT

Sbér dat byl realizovan prostfednictvim dotaznikového Setfeni, které bylo zaméreno
na studenty stfednich kol a ucilist z celé Ceské republiky. Dotaznikové Setfeni probihalo
od 1. prosince 2018 do 8. Unora 2019. Dotaznik byl sestaven na zakladé hypotéz, jehoz obsah
jsem konzultovala s mym vedoucim diplomové prdce. V ivodu dotazniku byli respondenti
seznameni s cilem Setfeni, anonymitou a spravném zpusobu vyplfiovani. Na zavér nechybélo

podékovani za ochotu a peclivost pfi jeho vyplhovani.
4.2. STRUKTURA DOTAZNIKU

Dotaznik se skladal z 17-ti otazek. Zvolila jsem elektronickou formu dotazniku, kterou
jsem zpfistupnila na rGznych internetovych serverech. Obsahoval jak oteviené, tak i uzaviené
odpovédi. Dotaznik byl sestaven tak, aby pfiblizil znalosti o Ucincich kofeinu na lidsky
organismus, jeho obsah v potravinach, a také frekvenci a zvyklosti spojené s konzumaci

potravin obsahujici kofein u studentl stfednich skol a ucilist.

4.3. SOUBOR RESPONDENTU

vvvvv

zastoupeni respondentll se mi dostalo v Hradci Kralové, konkrétné ze Stfedni Skoly sluzeb,
obchodu a gastronomie a z Podkrusnohorského gymndzia v Mosté. Zbytek respondent(
pochdzel z Prahy, Pfibrami, Tabora a okoli Mostecka (Velebudice, Meziboti). Jedinym kritériem

pfi vybéru respondent(l bylo studium na jakékoliv stfedni Skole ¢i ucilisti.
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4.4. ANALYZA VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Vysledky jsem zpracovala pomoci progamu Microsoft Excel a nasledné vyhodnotila
pomoci progamu Statistica 12. Z dlvodu lepsi orientace jsem vysledky vyhodnotila graficky

s ohledem na typ strednich kol a ucilist.

4.4.1. DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Klara Hlavsovda a jsem studentkou fakulty agrobiologie,
potravinovych a pfirodnich zdroji Ceské zemédélské univerzity v Praze, kde studuji obor
kvalita a zpracovani zemédeélskych produkti. Timto bych Vas rada pozddala o vyplnéni
dotazniku k mé diplomové praci na téma: Kofein ve vyZivé adolescentd. Ujistuji Vas,
ze vysledky dotaznikového Setfeni budou slouZit jen pro ucely mé diplomové prace a jsou zcela

anonymni.

1) Prosim zvolte pohlavi
a) muz
b) Zena

2) Prosim zvolte Vasi vékovou kategorii
a) 15-16
b) 17-18
c) 19 avice

3) Napiste nazev Skoly a oboru, ktery studujete

4) Co je to kofein?
a) Kofein je navykova latka, kterd podporuje rlst svalové hmoty
b) Kofein se fadi mezi alkaloidy a ovliviiuje centralni nervovou soustavu
c) Kofein je prirodni latka, jejiz ucinky zhorsuji pamét

5) Ucili jste se ve Skole o kofeinu?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
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6) Jak Casto provozujete nékterou z pohybovych aktivit
a) 4-5xtydné
b) 2-3xtydne
c) 1xtydné
d) 2 xza mésic
e) Nesportuji

7) Citite se ¢asto unaveni?
a) ano

b) ne

c) obcas

8) Vyberte potraviny, u kterych se domnivate, Ze obsahuje kofein
a) kava
b) zeleny ¢aj
c) cerny caj
d) energetické napoje
e) Coca-cola
f) Fanta
g) horka cokoldda
h) Melta
i) Caro
j)  Ovocny ¢aj

9) Jak ¢asto konzumujete kofeinové vyrobky?
a) Denné
b) 3 xtydné
c) 1xtydné
d) 1xmési¢né

10) Kolik v priméru porci u vyrobkd v tabulce denné zkonzumujete? (Velikost 1 porce je
250 ml)

Napoj 1porce 2porce 3porce =24porce O porci

kava

caj (zeleny, cerny)
Coca-cola
energetické napoje

11) Zvysuje se u vas konzumace kofeinovych vyrobk(i pred zkouskou ¢i testem?
a) Ano
b) Ne

12) Myslite si, Ze automaty s kofeinovymi vyrobky patfi do Skol?

a) Ano
b) ne
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13) Ctete sloZeni produktd a mnoZstvi kofeinu vyznaéenych na etiketach?
a) Ano
b) Ne
c) Obcdas

14) Kofeinové vyrobky konzumuju z d{ivodu:
a) Doplnéni energie
b) Chuti a senzorickym vlastnostem
c) Pftiuceni
d) V souvislosti s fyzickou aktivitou
e) Uhaseni Zizné
f) Nekonzumuji je

15) Vyberte pravdivé tvrzeni o negativnich ucincich kofeinu
a) Zhorsuje pamét
b) Zvysuje télesnou hmotnost
¢) MuZe navozovat pocit Uzkosti i deprese
d) Zpomaluje vstfebavani Zivin

16) Vyberte pravdivé tvrzeni o pozitivnich ucincich kofeinu
a) Zlepsuje soustfedénost
b) Urychluje vstfebavani Zivin
c) Zlepsuje kvalitu spanku
d) SniZuje hyperaktivitu u déti

17) Pocitovali jste po pofZiti kofeinového produktu nékteré z téchto priznak(: buseni srdce,
uzkost, deprese, tres, bolest hlavy, nevolnost
a) Ano
b) Ne
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5. VYSLEDKY

Z grafu Cislo 1 Ize vycist, Ze celkovy pocet 101 respondentd, je tvoren 47 % studenty

z ucilist a 53 % studenty z ostatnich stfednich skol.

B ucilisté  m ostatni stfedni Skoly

GRAF 1: Rozdéleni studentU dle druhu stfednich skol

Z grafu Cislo 2 je patrné, Ze soubor respondentll je obecné tvoren spiSe divkami
nez chlapci. Z celkového poctu 54 student( z ucilist prestavuje 57 % divek a 43 % chlapcd.

Respondenti z ostatnich stfednich $kol jsou tvoreny z 81 % divkami a 19 % chlapci.

90 81
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50 43
(=]
= 40
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0 A A
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M ucilisté  ® ostatni stfedni Skoly

GRAF 2: Rozdéleni souboru studentt dle pohlavi
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GRAF €. 3: Znazornéni relativni cetnosti odpovédi studentl na otazku: ,Co je to kofein“?

Z grafu Cislo 3 vyplyva, Ze pomérna vétSina studentl z ostatnich stfednich skol,
konkrétné 87 % zodpovédéla otdzku: ,Co je to kofein“? sprdvné. Pouhych 13 % SO na tuto
otazku neznalo spravnou odpovéd. Naopak studenti z ucilist chybovali pf zodpovézeni této
otazky aZ 3x Castéji nez SO. Z celkového poctu 47 SU jich 36 % neznalo sprdvnou odpovéd,

zbylych 64 % zodpovédélo tuto otazku spravné.

Tabulka €. 2 Statistické vyhodnoceni k grafu ¢islo 3

Statist. Chi-kvadr. sv p
Pearsonuv chi-kv. 7,47065 df=1 p=,00627
M-V chi-kvadr. 7,595287 df=1 p=,00585
Fi pro tabulky 2 x 2 -0,271968

Tetrachoricka korelace -0,454834
Kontingencni koeficient  0,2624358

a) Ho: Odpovéd na otazku tykajici se znalosti o kofeinu neni zavisla na druhu stfedni skoly
Hi: Odpovéd na otazku tykajici se znalosti o kofeinu je zavisla na druhu stfedni Skoly

b) a=0,05

c) p <0,05 (Zamitame nulovou hypotézu).

d) Existuje slaba zavislost 0,2720

Hodnoty ze statistického Setfeni jsou uvedeny v tabulce &islo 2. Na zakladé téchto
hodnot zamitdme nulovou hypotézu (p <0,05) a mlZeme tvrdit, Ze existuje statisticky
vyznamna zavislost (0,2720) mezi znalostmi studentl o kofeinu na druhu stfednich skol, které

studuiji.
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GRAF 4: Vyuka kofeinu na stfednich Skolach

Ctvrtd otdzka vdotazniku ndm pomohla zjistit, jakou roli sehravd $kola
v informovanosti studentd o zadkladnich charakteristikach kofeinu. Z grafu Cislo 4 je patrné, ze
odpovédi SU a SO byly dosti odlisné. Z celkového poctu 54-ti SO uvedlo 61 %, Ze béhem vyuky
jim byly predstaveny zakladni charakteristiky kofeinu. Z celkového poctu 47-ti SU si 34 % mysli,
Ze ve Skole byli informovani o zakladnich charakteristikach kofeinu. Naopak 22 % SO a 43 %
SU si nejsou védomi, Ze v nékterém z predmétl by se vyucujici zmifovali o zakladnich
charakteristikdch kofeinu. Zbylych 17 % SO a 23 % SU si nebylo jistych, zda s danou

problematikou byli béhem vyucovani sezndmeni, a proto zvolili variantu ,nevim®“.

Tabulka €. 3 Statistické vyhodnoceni k grafu Cislo 4

Statist. Chi-kvadr. sv p
Pearsonuv chi-kv. 7,649555  df=2 p=,02182
M-V chi-kvadr. 7,758542  df=2 p=,02067
Fi 0,2752057

Kontingencni koeficient  0,2653408

Cramér. V 0,2752057

a) Ho: Odpovédi studentl nezavisi na druhu jejich stfedni Skoly
H1: Odpovédi studentl zavisi na druhu stiedni Skoly

b) o« =0,05

c) p<0,05 (Zamitame nulovou hypotézu).

d) Existuje slaba zavislost 0,2653

Na zakladé statistického vyhodnoceni (viz tabulka €. 3) bylo moZno zamitnout nulovou

hypotézu (p <0,05) a potvrdit, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost (0,2653).
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GRAF 5: Cetnost fyzické aktivity u student(

Z grafu Cislo 5 Ize procentudlné urdit frekvenci fyzické aktivity u studentll ze stfednich
Skol. | pfesto, Ze otdzka byla pouze dopliujici pomohla v nékterych ohledech nastinit zvyklosti
respondentl spojené s konzumaci kofeinovych vyrobk( a jejich vyuziti pti sportu. Z celkového
poctu 47-ti SU uvedlo 28 %, Ze vlbec nesportuje, zatimco tuto variantu zvolilo pouze 7 % SO.
Dale z grafu vyplyva, Ze 31 % SO provozuji fyzickou aktivitu 4-5x tydné, coz je vyrazné Castéji
oproti SU (11 %). Nejvice zastoupena byla aktivita 2-3x tydné, kterou zvolilo 36 % SU a 37 %
SO.

Tabulka €.4 Statistické vyhodnoceni k grafu Cislo 5

Statist. Chi-kvadr. sv p
Pearsonuv chi-kv. 12,17435 df=4 p=,01610
M-V chi-kvadr. 12,78514 df=4 p=,01237
Fi 0,3471861

Kontingencni koeficient 0,3279812

Cramér. V 0,3471861

a) Ho: Odpovédi studentll nezavisi na druhu stfedni Skoly
H1: Odpovédi student zavisi na druhu stredni Skoly

b) a=0,05

C) p <0,05 (Zamitame nulovou hypotézu)

d) Existuje stiedné silna zavislost 0,3280

Vtabulce ¢. 4 je zobrazen prehled vysledk(i ze statistické analyzy. Zavérem
statistického Setfeni je, Ze zamitdme nulovou hypotézu (p <0,05) a tvrdime, Ze zavislost je

statisticky vyznamna (0,3280).
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GRAF 6: Casty pocit Unavy u studentd stfednich $kol

Otdzka cislo 7 méla za ukol zjistit, zda studenti pocituji ¢asty nastup Unavy. Odpovédi
pomohly pfi posuzovani ¢etnosti a pficin konzumace kofeinovych napojl u studentt. Z grafu
Cislo 6 je patrné, Ze nastup Unavy u studentd z udilist a student( z ostatnich stfednich Skol se
nijak vyrazné nelisi. Z celkového poctu respondentd uvedlo 47 % studentl z udilist a 44 %
studentl z ostatnich stfednich Skol, Ze s pocitem Unavy se setkdvaji pomérné casto. Oproti
tomu 38 % SU a 39 % SO odpovédélo, Ze pocit Unavy se u nich objevuje jen obcas. Zbytek

respondent(, tedy 15 % SU a 17 % SO se ¢asto unaveni neciti.

Tabulka €. 5 Statistické vyhodnoceni k grafu ¢islo 6

Statist. Chi-kvadr. sv p
Pearsonuv chi-kv. 0,0829758 df=2 p=,95936
M-V chi-kvadr. 0,0830988 df=2 p=,95930
Fi 0,0286626

Kontingenéni koeficient  0,0286508

Cramér. V 0,0286626

a) Ho: Odpovédi na otazku tykajici inavy nezavisi na druhu stfedni Skoly
Hi: Odpovédi na otdzku tykajici se Unavy zavisi na druhu stfedni Skoly

b) a=0,05

c) p>0,05 (Nemizeme zamitnout nulovou hypotézu).

Z hlediska vysledku statistické analyzy, které jsou uvedeny v tabulce ¢islo 5, nem(zeme

zamitnout nulovou hypotézu (p >0,05), a tudizZ neexistuje statisticky vyznamna zavislost.
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Graf ¢. 7: Identifikace kofeinovych vyrobkl studenty stfenich Skol

Z celkového poctu 54 student( z ostatnich stfednich Skol dokazalo pouze 37 % spravné
identifikovat vSechny zdroje kofeinu. Naopak z celkového poctu 47 studentl z udilist
identifikovalo vSechny kofeinové vyrobky pouze 15 %. Obecné SU pfi oznacovani kofeinovych
vyrobkl chybovali ¢astéji nez SO. Mezi potraviny obsahujici kofein, které SU zapominali
oznacit patfi horka ¢okoldda (85 %) zeleny (70 %) a Cerny caj (55 %). Studenti z ostatnich
stfednich Skol zapominali pouze na horkou cokoladu (63 %) a zeleny caj (26 %). Byly vsak
oznaceny i potraviny, které kofein neobsahuji. Studenty z ucilist byla nespravné oznacena
Melta (30 %), Fanta (13 %), Caro (21 %) a ovocny €aj (2 %). Zatimco SO nespravné oznacily jako
zdroj kofeinu Fantu (7 %), Meltu (4 %) a Caro (7 %).
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Tabulka €. 6 Statistické vyhodnoceni k grafu ¢islo 7

Statist. Chi-kvadr. sv p
Pearsonuv chi-kv. 33,73728 df=9 p=,00010
M-V chi-kvadr. 35,71877 df=9 p=,00004
Fi 0,2665068

Kontingencni koeficient 0,2575184

Cramér. V 0,2665068

a) Ho: Znalost obsahu kofeinu u vybranych druhd potravin nezavisi na druhu stfedni skoly
H1: Znalost obsahu kofeinu u vybranych druht potravin zavisi na druhu stfedni Skoly

b) a=0,05

C) p <0,05 (Zamitame nulovou hypotézu).

d) Existuje slaba zavislost (0,2580)

V tabulce ¢islo 6 jsou zapsany vysledky ze statistického vyhodnoceni. Na zakladé téchto

vysledk(l zamitame nulovou hypotézu (<0,05) a tvrdime, Ze existuje statisticky vyznamna

zavislost (0,2580).
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Graf ¢. 8: Frekvence konzumace kofeinovych vyrobku

Graf Cislo 8 znazornuje frekvenci konzumace kofeinovych vyrobku studenty stfednich
Skol. Zgrafu ¢ 8 je patrné, Ze studenti z ucilist konzumuji kofeinové vyrobky castéji
nez studenti z ostatnich stfednich Skol. Nejc¢astéjsi odpovéd studentl nezavisle na druhu
stfedni Skoly byla, Ze kofeinové vyrobky konzumuji 3 x tydné. Tuto odpovéd' zvolilo 43 %
studentd z ucilist a 35 % studentU z ostatnich stfednich skol. Druhou nej¢astéjsi odpovédi SU
byla denni konzumace kofeinovych vyrobkd, kterou zvolilo 36 %. Naopak denni konzumaci

kofeinovych vyrobku zvolilo pouze 19 % SO.
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Tabulka €. 7 Statistické vyhodnoceni k grafu Cislo 8

Statist. Chi-kvadr. sv p
Pearsonuv chi-kv. 8,212939 df=3 p=,04181
M-V chi-kvadr. 8,483436 df=3 p=,03701
Fi 0,28516

Kontingencni koeficient  0,2742283

Cramér. V 0,28516

a) Ho: Frekvence konzumace kofeinovych vyrobkl studenty nezavisi na druhu stfednich
Skol
H1: Frekvence konzumace kofeinovych vyrobk( studenty zavisi na druhu stfednich Skol
b) a=0,05
C) p <0,05 (Zamitame nulovou hypotézu).
d) Existuje slaba zavislost (0,2742)

Hodnoty ze statistického vyhodnoceni jsou uvedeny v tabulce ¢. 7. Na zakladé téchto

hodnot zamitame nulovou hypotézu (p <0,05) a potvrzujeme, Ze existuje statisticky vyznamna

zavislost (0,2742)
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Graf €. 10: Denni konzumace kofeinovych vyrobku u student(l z ostatnich stfednich
Skol
Grafy Cislo 9 a 10 slouZi k porovnani maximalniho poctu porci kofeinovych vyrobki,
které studenti z ucilist a studenti z ostatnich stfednich $kol jsou schopni za jeden den
zkonzumovat. Na prvni pohled je zfejmé, Ze maximalni denni spotfeba kofeinovych vyrobki
u obou skupin studentd je jedna az dvé porce. Vyjimkou je 17 % SU, jejichz maximalni denni
spotreba Coca-coly mize byt az 3 porce za den a 23 % SU konzumujici az 3 porce kavy za den.
Podstatny rozdil mezi SU a SO je v konzumaci energetickych ndpojd. SU uvedli, Ze 262 %
konzumuiji 1 porci energetickych ndpoji denné. Oproti tomu 54 % SO uvedlo, Ze energetické

napoje vlbec nepije.
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Graf €. 11: Zvysena konzumace kofeinovych vyrobku pred zkouskou i testem

Z grafu Cislo 11 je evidentni, Ze konzumace kofeinovych vyrobk( ve spojeni se studiem
se u student( z ucilist ani u studentd z ostatnich stfednich Skol nelisi. Dale je mozné vycist, Ze
v souvislosti se zkouskou ¢i testem se u 67 % studentl z ostatnich stfednich Skol a u 55 %
studentd z ucilist konzumace kofeinovych vyrobkd zvysuje. Naopak 45 % SU a 33 % SO uvedlo,

Ze jejich pfijem kofeinovych vyrobkl se béhem uceni nijak zvlast neméni.

Tabulka €. 8 Statistické vyhodnoceni k grafu Cislo 11

Statist. Chi-kvadr. sv p
Pearsonav chi-kv. 1,365081 df=1 p=,24266
M-V chi-kvadr. 1,36543 df=1 p=,24260
Fi pro tabulky 2 x 2 -0,116257

Tetrachoricka korelace -0,184277
Kontingenéni koeficient  0,1154791

a) Ho: ZvySend konzumace kofeinovych vyrobkl pred zkouskou ¢i testem nezavisi
na druhu stfednich skol
H1i: ZvySena konzumace kofeinovych vyrobku pred zkouskou ¢i testem zavisi na druhu
stfednich skol

b) a=0,05

c) p>0,05 (NemuZeme zamitnout nulovou hypotézu).

Na zakladé statistického Setfeni (viz tabulka ¢. 8) nelze zamitnout nulovou hypotézu
(p >0,05), coZ znamen3, Zze konzumace kofeinovych vyrobk( studenty pred zkouskou ¢i testem

neni zavisla na druhu skoly, kterou studenti studuiji.
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Graf €. 12: Postoj k umistovani automatud na kavu ve skolach

Z grafu Cislo 12 je zjevné, Ze 64 % studentl z udilist a 43 % student(l z ostatnich
stfednich skol souhlasi s tim, aby se nadale automaty na kavu umistovaly do prostor 3kol.
Oproti tomu 19 % SU a 39 % SO si mysli, Ze automaty na kdvu do $kol nepatfi. Zbylych 17 % SU
a 19 % SO se o umistovani téchto automatt do Skol nestaraji, a tudiz pfitomnost automatt

nijak nevyzaduiji, ale ani proti nému nijak neprotestuji.
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Tabulka €. 9 Statistické vyhodnoceni k grafu ¢islo 12

Statist. Chi-kvadr. sv p
Pearsonav chi-kv. 5,487963 df=2 p=,06431
M-V chi-kvadr. 5,601352 df=2 p=,06077
Fi 0,2331014

Kontingenéni koeficient  0,2270154

Cramér. V 0,2331014

a) Ho: Postoj studentl k umistovani automatd na kdvu ve skoldch nezavisi na druhu
stfednich Skol, které studenti studuji

b) Hi: Postoj studentd k umistovani automatl na kavu ve skolach zavisi na druhu
stfednich Skol, které studenti studuji

c) a=0,05

d) p>0,05 (NemuzZeme zamitnout nulovou hypotézu).

V tabulce &islo 9 jsou zobrazeny hodnoty ziskané statistickou analyzou. Na zakladé
téchto hodnot (p >0,05) nemizZeme zamitnout nulovou hypotézu, a tudiz nemUzZeme potvrdit,
Ze existuje statisticky vyznamna zdvislost mezi postojem studentld k umistovani automatd

na kavu do skol a druhem stfednich Skol, které studenti studuji.
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Graf &. 13: Cteni sloZenfi kofeinovych produkt(i vyznacené na etiketach

Z grafu &islo 13 je snadno rozeznatelné, Ze studenti z ostatnich stfednich skol se
zajimaji vice o sloZeni kofeinovych vyrobk( nez studenti z ucilist. Pfesné polovina z celkového
poctu dotazovanych SO uvedla, Ze jim obsah kofeinovych vyrobk( neni lhostejny a ¢tou sloZzeni
uvedené na etiketé. Etikety kofeinovych vyrobk( ¢tou z 36 % i SU. Pocet student(, ktefi se
o sloZeni kofeinovych vyrobk{ nezajimaji se u obou skupin pohybuje kolem 30 %. U zbylych

32 % SU a 19 % SO cteni etiket kofeinovych vyrobku neni pravidlem.

Tabulka €. 10 Statistické vyhodnoceni k grafu ¢islo 13

Statist. Chi-kvadr. sv p
Pearsonuv chi-kv. 16,05818 df=2 p=,00033
M-V chi-kvadr. 16,69141 df=2 p=,00024
Fi 0,3987378

Kontingencni koeficient  0,3703797

Cramér. V 0,3987378

a) Ho: Cteni sloZeni kofeinovych produktl studenty nezavisi na druhu stfednich $kol, které
studenti studuji

b) Hi: Cteni sloZeni kofeinovych produkti studenty zavisi na druhu stfednich 8kol, které
studenti studuji

c) a=0,05

d) p <0,05 (Zamitdame nulovou hypotézu).

e) Existuje stiedné silna zavislost (0,3704)

V tabulce ¢islo 10 jsou prezentovany vysledky statistického Setteni. Z téchto vysledku
vyplyvd, Ze zamitame nulovou hypotézu (p <0,05) a potvrzujeme, Ze existuje statisticky

vyznamna zavislost (0,3704).
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Graf ¢. 14: DGvody konzumace kofeinovych vyrobk( studenty

Graf Cislo 14 jasné zobrazuje, Ze divody konzumace kofeinovych vyrobkd student(

z ucilist a studentl z ostatnich stfednich Skol se nijak zvlast nelisi. Nejéastéji obé skupiny

studentl uvadély, Ze kofeinové vyrobky konzumuiji kvali doplnéni energie (33 % SO, 26 % SU),

jejich chuti a senzorickym vlastnostem (26 % SO, 32 % SU) a pfi uceni (33 % SO, 26 % SU).

Tabulka €. 11 Statistické vyhodnoceni k grafu ¢islo 14

Statist. Chi-kvadr. sv p
Pearsoniv chi-kv. 8,657587 df=5 p=,12353
M-V chi-kvadr. 10,96258 df=5 p=,05213
Fi 0,2927775

Kontingencni koeficient  0,2809824

Cramér. V 0,2927775

a) Ho: Dlvody konzumace kofeinovych produktl studenty nezavisi na vzdélani studentd
b) Hi: Davody konzumace kofeinovych produktl studenty zavisi na vzdélani studentd

¢) a=0,05

d) p>0,05 (NemuZeme zamitnout nulovou hypotézu).

Statistické vyhodnoceni (viz tabulka ¢.14) potvrzuje, Ze nem(izeme zamitnout nulovou

hypotézu (p >0,05). Z vysledku téz vyplyva, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost.
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Graf €. 15: Povédomi studenti o negativnich ucincich kofeinu

Graf ¢Cislo 15 znazorfuje relativni cetnost odpovédi studentl, které souviseji
s povédomim o negativnich uUcincich kofeinu. Z toho grafu lze urdit, ze sprdvna varianta:
»kofein mlZe navozovat pocit Uzkosti ¢i deprese” byla studenty volena nejcastéji. Konkrétné
ji povazovalo za spravnou 78 % studentU z ostatnich stfednich skol a 55 % studentl z udilist.
Dale zgrafu miZeme urcit druhou nejfrekventovanéjsi odpovéd: ,kofein zpomaluje
vstfebavani Zivin“. Tuto variantu zvolilo 11 % studentl z ostatnich stfednich Skol a 21 %
studentd z ucilist. Z vysledkd je tedy patrné, Ze SO maji vyssi povédomi o negativnich uGcincich

kofeinu nez SU.
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Tabulka €. 12 Statistické vyhodnoceni k grafu ¢islo 15

Statist. Chi-kvadr. sv p
Pearsonuv chi-kv. 5,761779 df=1 p=,01638
M-V chi-kvadr. 5,800616 df=1 p=,01602
Fi pro tabulky 2 x 2 -0,238846

Tetrachoricka korelace -0,37909

Kontingencni koeficient  0,2323113

a) Ho: Povédomi studentl o negativnich Ucincich kofeinu nezavisi na vzdélani studentd

H1: Povédomi student(l o negativnich tGcincich kofeinu zdvisi na vzdélani studentu

b) o=0,05

C) p <0,05 (Zamitame nulovou hypotézu).

d) Existuje slaba zavislost (0,2323)

V souvislosti se statistickym vyhodnocenim (viz tabulka ¢. 12) zamitdme nulovou hypotézu

(p <0,05) a muUZeme potvrdit, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost (0,2323) mezi

povédomim studentl o negativnich ucincich kofeinu a druhem stfedni Skoly, které studenti

studuiji.
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Graf €. 16: Povédomi studentl o pozitivnich ucincich kofeinu

Graf Cislo 16 zobrazuje relativni cetnost odpovédi studentli, které souviseji
s povédomim o pozitivnich Ucincich kofeinu. Celkové respondenti volili nej¢astéji spravnou
variantu: , kofein zlepSuje soustfedni“. Studenti z ostatnich stfednich Skol tuto variantu zvolili
z 87 % a studenti z ucilist z 68 %. Nespravnou odpovéd, Ze kofein urychluje vstfebavani Zivin,
zvolilo 19 % studentd z ucilist a 13 % student( z ostatnich stfednich skol. Z grafu €. 16 je zjevné,
Ze tato otdzka byla volena hned po spravné odpovédi nejcastéji. Pocet zbytku odpovédi nebyl
nijak zvlast vyznamny. Na zavér Ize tedy shrnout, Ze SO maji vyssi povédomi o pozitivnich

ucincich kofeinu oproti SU.
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Tabulka €. 16 Statistické vyhodnoceni k grafu Cislo 16

Statist. Chi-kvadr. sv p
Pearsonav chi-kv. 5,29749 df=1 p=,02136
M-V chi-kvadr. 5,356785 df=1 p=,02064
Fi pro tabulky 2 x 2 -0,229021

Tetrachoricka korelace -0,393355

Kontingencni koeficient  0,2232408

a) Ho: Povédomi studentt o pozitivnich ucincich kofeinu nezavisi na vzdélani studentd

H1: Povédomi student(l o pozitivnich Ucincich kofeinu zavisi na vzdélani studentu

b) a=0,05

C) p <0,05 (Zamitame nulovou hypotézu).

d) Existuje slaba zavislost (0,2232)

Mezni hodnoty ze statistického Setfeni jsou znazornény v tabulce ¢. 16. Zavérem

statistického Setfeni je, Ze zamitame nulovou hypotézu (p <0,05). Dale mizeme potvrdit, Ze

existuje statisticky vyznamna zavislost (0,2232) mezi typem odpovédi a vzdélanim studentd.

-54 -



60

50

40

30

%

20

10

0 — I

ano ne nevim

W ucilisté  m ostatni stfednni Skoly

Graf €. 17: Vyskyt negativnich Gc¢ink( u studentt

Z grafu Cislo 17 muzZeme vycCist, Ze 53 % studentd z ucilist na sobé zaznamenalo
negativni ucinky kofeinu, coZ je v porovnani se studenty z ostatnich stfednich kol o 25 % vice.
Naopak 30 % studentt z ucilist a 54 % studentd z ostatnich stfednich odpovédélo, Zze negativni
ucinky kofeinu na sobé zatim nepozorovali. Zbylych 17 % SU a 19 % SU si nejsou jisti, zda tyto
ucinky pocitovali v souvislosti s konzumaci kofeinovych vyrobkd, a proto se rozhodli zvolit
variantu ,nevim“. Na prvni pohled z grafu vyplyvd, Ze SU maji Castéji osobni zkuSenost

s negativni ucinky kofeinu nez SO.

Tabulka €. 17 Statistické vyhodnoceni k grafu ¢islo 17

Statist. Chi-kvadr. sv p
Pearsonuv chi-kv. 6,298798 df=2 p=,04288
M-V chi-kvadr. 6,365834  df=2 p=,04146
Fi 0,2497285

Kontingencni koeficient 0,2422877

Cramér. V 0,2497285

a) Ho: Vyskyt negativnich ucinkl u studentd neni zavisly na jejich vzdélani
H1: Vyskyt negativnich ucink( u studentd je zavisly na jejich vzdélani
a=0,05

b) p <0,05 (Zamitame nulovou hypotézu).

C) Existuje slaba zavislost (0,2423)

Z hodnot uvedenych v tabulce €. 17 je patrné, Ze zamitame nulovou hypotézu p (<0,05)

a potvrzujeme, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost (0,2423).
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6. DISKUZE

Konzumace kofeinovych vyrobkli zejména détmi a dospivajicimi je v dnedni dobé ¢asto
sklonovanym tématem. Cilem nasi studie bylo proto objasnit mnoZstvi a pfi¢iny konzumace
kofeinovych vyrobkd u studentl strednich $kol. DalSim cilem naseho Setfeni bylo také zjistit,
jaké znalosti o kofeinu a jeho pozitivnich a negativnich ucincich na lidské zdravi maji studenti
ucili$t adojaké miry se tyto znalosti li§i u studentd z ostatnich stfednich $kol v Ceské
republice.

Na zdakladé vysledkl naseho dotaznikového Setreni bylo zjiSténo, Ze studenti z ucilist
konzumuji kofeinové vyrobky ¢astéji nez studenti z ostatnich stfednich Skol. Vy3si konzumace
kofeinovych vyrobku studenty z udilist mlze byt dana jejich nizsSim povédomim o negativnich
ucincich kofeinu v porovnani se studenty ostatnich stfednich Skol. Studie, zabyvajici se
pfi¢inou konzumace kofeinovych vyrobk(i u mladistvych, pfiSla s obdobnym zavérem,
ke kterému jsme dospéli i v nasi studii. Tedy, Ze spotieba kofeinu u mladistvych je nepfimo
spojovana s jejich akademickym uspéchem (James et al. 2011). Tento fakt potvrzuje i dalsi
studie, jejiz vysledky ukazuji, Ze studenti z vefejnych stfednich $kol konzumuji kofeinové
vyrobky Castéji oproti studentim ze Skol soukromych (Lodato et al. 2013). Obdobny jev byl
pozorovan i v pfipadé uzivani nikotinu ¢i alkoholu. Dokonce se potvrdilo, Ze kofein byva Castéji
,branou” k latkdm se skodlivym ucinkem, jako je pravé nikotin, alkohol ¢i dokonce rlizné
nelegalni latky, jejichz konzumace je spiSe spojovana s jedinci s nizSim akademickym
vzdélanim (James et al. 2011).

Sdennim pfijmem kofeinovych vyrobkd se vnasi studii ztotoznilo celkem
55 % student(l, pfesnéji 36 % studentl z ucilist a pouhych 19 % studentt z ostatnich stfednich
Skol. Krozdilnému zavéru dospéli americti autofi, ktefi ve svych studiich tvrdi, ze 75 %
adolescent(l v USA konzumuje vice nez jeden kofeinovy vyrobek denné (James et al. 2011).
Rozdilnost nasich vysledkd miZze spocivat predevsim v odlisSnosti stravovacich navyk(. Mnoho
obc¢anl USA je zvyklych se stravovat v levnych, avSsak ne moc zdravych fast foodech, kde je
typické ke kazdému menu dostat prinejmensim 0,5 | Coca-coly. Tento druh stravovani pak
prejimaji déti od svych rodicl, tudiz konzumace kofeinovych ndpojl nejen typu Coca-coly, je
pro né béznou denni soucasti. V USA priimérny denni prijem kofeinu u dospivajicich ve véku
17-18 let je 111 mg a u mladych dospélych ve véku 19-22 let je 130 mg (Tran et al. 2016).

Nase vysledky potvrdily, Ze v momenté, kdy studenti konzumuji nékteré z kofeinovych
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vyrobkd, tak v priiméru jejich pfijem neni vyssi nez 2 porce za den (=80-120 mg kofeinu).
Vyjimkou je pouhych 17 % SU, kteti odpovédéli, Ze dokazi pfijmout az 3 porce Coca-coly za den
(=72 mg kofeinu). Oproti tomu Zadny student z ostatnich stfednich Skol neuvedl vys$si pocet
porci kofeinovych napoji nez dvé denné.

Dospéli jsme k zavéru, Zze konzumace energetickych ndpoja je vyssi u SU nez u SO.
Z celkového poctu 54 studentl z ostatnich stfednich Skol uvedlo 54 %, Ze energetické ndpoje
nekonzumuje. Oproti tomu 38 % SU odpovédélo, Ze mohou pfijmout az 2 porce energetickych
napoju za den. Usoudili jsme tedy, Ze SO mohou mit vétsi povédomi o zdravé vyzivé nez SU,
a proto energetické napoje konzumuji v mensi mife. K totoZznym vysledkim dospéli i autofi
ostatnich studii. Ti potvrdili, Ze neoblibenost energetickych ndpoju je pfimo tmérnd s hlubsimi
znalostmi vyZivy (Hardy et al. 2017). Teno zavér je také mozné vysvétlit tim, Ze v nasi studii je
soubor SO tvoren z 81 % divkami. Mnoho vyzkumu totiz prokdazalo, Zze divky konzumuiji

energetické napoje méné nez chlapci (Temple 2018).

V nasi studii jsme se téZ zaméfili na to, do jaké miry jsou schopni SU a SO identifikovat
kofeinové vyrobky. Z celkového poctu SO dokdazalo spravné urcit vSechny kofeinové vyrobky
(kdva, zeleny a €erny €aj, energetické napoje, Coca-cola, hotrka ¢okoldda) 37 % SO. Naopak SU
byli pfi identifikaci kofeinovych ndpoji Uspésni pouze z15 %. Celkovd UspésSnost
pfiidentifikaci kofeinovych vyrobkd v nasi studii byla tedy 52 %. Vyssi chybovost
pti oznacovani kofeinovych vyrobkd studenty z udilist mGze byt vysvétlovana jejich nizkym
zajmem o zdravy Zivotni styl. Zdravy Zivotni styl je totiZz Uzce spojen se znalosti obsahu
nékterych potravin a také ¢tenim jejich etiket, které jsou uvedeny na obalech. Dalsi ptic¢inou
vy$si chybovosti pfi oznadovani Melty a Cara jako kofeinovych vyrobk(i mlze byt to, Ze SU
bézné s témito potravinami neprichdzi do styku, protoZze domacnosti, ve kterych Ziji, voli radéji
kofeinové varianty. Obdobna studie, avSak sodliSnymi vysledky, byla provadéna
na studentech stfednich Skol v Londyné a Ontariu. V této studii byla Uspésnost rozliSovani
vyrobk( s kofeinem od téch bezkofeinovych témér stoprocentni. Studenti bez vyssi chybovosti
urcili za zdroj kofeinu i horkou ¢okoladu ¢i ostatni cokolddové produkty. Pfi identifikaci ¢aje
a slazenych sycenych ndpoja vsak studenti chybovali pomérné castéji (Turton et al. 2016).
Pro srovnani, nasi SU chybovali z 85 % a SO chybovali z 67 % pravé béhem urcovani obsahu
kofeinu v horké cokoladé. S identifikaci ¢erného a zeleného caje méli problém spise SU.

U zeleného caje uvedlo obsah kofeinu 30 % a u Cerného caje 45 % SU. Pficina odlisnych
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vysledkd mZe byt ddna tim, Ze studenti z Londyna a Ontaria méli vyssi akademické vzdélani,
a tudiz i vétsi povédomi o obsahu kofeinu v potravinach.

Zjistili jsme, Ze divody konzumace kofeinovych vyrobk( studenty z udilist a studenty
z ostatnich stfednich skol se nijak zvlast nelisi (p >0,05). Jako nejcastéjsi pri¢iny konzumace
kofeinovych vyrobki studenti uvadéli doplnéni energie (33 % SO, 26 % SU), chut a senzorické
vlastnosti (26 % SO, 32 % SU) nebo stimulujici Gcinky pti uceni (33 % SO, 26 % SU). Temple
(2018) dospél téz k zavéru, ze jednim z hlavnich divodl konzumace kofeinovych vyrobk( je
jejich chut a senzorické vlastnosti. Vysledky jeho studie potvrdily, Ze zdjem o kofeinové
vyrobky u dospivajicich narlstd se zvysujicim se obsahem cukru.

Z vyhodnoceni nasich vysledkl vyplyva, Ze velmi nizké procento studentli konzumuje
energetické napoje pred, po nebo béhem fyzické aktivity. Na rozdil od student(l z ucilist zadny
student ostatnich stfednich Skol nepije energetické napoje v souvislosti se sportovnim
vykonem. Z celkového poctu 47 SU pouhych 9 % konzumuje energetické ndpoje ve spojeni
s fyzickou aktivitou. K identickému Usudku dospéli i autofti studie, kterd se zabyvala konzumaci
energetickych ndpoju u dospivajicich atletl. Vysledky jejich vyzkumu ukazaly, Zze 85,5 % atletu
nepije energetické napoje ve vztahu se sportovnim vykonem. Jak jiz bylo vyse zminéno, chlapci
konzumuji energetické ndpoje vice nez divky. Shoda vysledkli mize tedy spocivat v tom, Ze
oba vybérové soubory mély vétsi zastoupeni divek nez chlapct. Nizka konzumace kofeinovych
vyrobk pri fyzickém vykonu muize byt dana i tim, Ze studenti v tomto pripadé dopliuji energii
jinak nez ptijmem kofeinu. Muze se jednat naptiklad o doplnéni cukrt ¢i fadny odpocinek.

Kofein se fadi mezi latky, které ovliviiuji centralni nervovy systém, z ¢ehoz plyne, zZe
kofein ma Siroké spektrum ucinkd na lidsky organismus. Z tohoto divodu jsme se zabyvali
vyskytem negativnich ucink( kofeinu u studentl stfednich Skol. Nas vyzkum potvrdil, Ze
existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vyskytem negativnich G¢inkd u studentl z udilist
a u studentl z ostatnich stfednich skol (p <0,05). Potvrdilo se, Ze SU (53 %) maji Castéji osobni
zkuSenosti s negativnimi ucinky kofeinu, jako je buseni srdce, uzkost, deprese, tfes, bolest
hlavy ¢i nevolnost neZ SO (28 %). SU se setkavaji ¢astéji s negativnimi ucinky kofeinu mozna
proto, Ze jejich konzumace kofeinovych vyrobk( neni pfimérena, a tudiz prijimaji vyssi davku
kofeinu nardz. Dalsim mozZnym vysvétlenim je, Ze SU konzumuiji kofeinové vyrobky spolu
s alkoholem ¢&i pfi koureni cigaret. Negativni ucinky kofeinu mohou byt umocnovany pravé

konzumaci kofeinovych vyrobkl soubézné alkoholem ¢i koufenim cigaret.
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Podobnou problematikou se zabyvali i ostatni autofi, ktefi prostrednictvim
dotaznikového Setfeni zjistili, Ze 35 % studentl vysokych Skol pocitovalo po poZiti
energetickych napoju tres, dale 33 % trpélo nevolnosti, u 25 % se zhorsila kvalita spanku.
Pouze 7 % studentl nemélo s negativnimi ucinky kofeinu Zadnou osobni zkuSenost (Hardy et
al. 2017).

Dale se tato prace zamérovala na povédomi studentl o Ucincich kofeinu na lidsky
organismus. Z vysledk( je patrné, Zze 78 % SO odpovédélo spravné na otdzku tykajici se
negativnich ucinkl kofeinu a 87 % SO odpovédélo spravné na otazku tykajici se pozitivnich
ucink. Naopak odpovédi studentl z ucilist byly spravné zpouhych 55 % u otazek
s negativnimi ucinky a z 68 % u otdzek s pozitivnimi Uc¢inky kofeinu.

Spravnou definici kofeinu dokdzalo urcit 87 % SO, cozZ bylo o0 23 % vice v porovnani se
SU. Dlvod tak patrného rozdilu odpovédi je mozné vysvétlit tim, Ze ucebni osnovy ostatnich
stfednich Skol se podstatné lisi od ucebnich osnov udilist. Studijni osnovy ucilist totiz ¢asto
nezahrnuji predméty jako je chemie Ci biologie, ve kterych by studentim byla charakteristika
kofeinu pfriblizena. Dale se ucilisté zaméruji spiSe na teorii, kterd se pfimo tyka jejich budouci
praxe, naopak u ostatnich stfednich skol se vyuka specializuje az v pozdéjsSich rocnicich, tudiz
je zde vétsi casovy prostor pro obecnéjsi poznatky. Dale 61 % SO (34 % SU) potvrdilo, zZe se
o kofeinu ucilo ve Skole. Tento vysledek byl viak v rozporu s obdobnou studii, ve které studenti
stfednich Skol uvadéli, Ze znalosti o kofeinu nabyli spiSe prostfednictvim internetu
nez od jejich uciteld (Turton et al. 2016). Na zdkladé shrnuti vybranych vysledkd, jsme dospéli
k ndzoru, Ze studenti z ucilist maji nizsi povédomi o ucincich kofeinu na lidsky organismu

nez studenti z ostatnich stfednich Skol (p <0,05).
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7. ZAVER

V teoretické Casti jsme se dozvédéli, Zze kofein mlze plsobit na lidsky organismus jak
negativné, tak i pozitivné. Jeho Ucinky jsou ovlivnény predevsim velikosti pfijimané davky,
pravidelnosti uzivani, ale také ostatnimi faktory jako je vék ¢i pohlavi. Pozitivni Ucinky kofeinu
ve vétsiné pripadul nastavaji v momenté, kdy jeho uZivani neni pravidelné a jeho davkovani je
Umérné véku a dalsim faktordm.

Z vysledkd praktické ¢asti vyplyva, Zze 79 % studentd z ucilist konzumuje kofeinové
vyrobky 3-7x tydné, coZ je v porovndni se studenty z ostatnich stfednich skol o 25 % vice.
V souvislosti se statistickym Setfenim byla hypotéza ¢islo 1 potvrzena (p <0,05) a zjiSténa slaba
statisticky vyznamna zavislost (<0,3) v odpovédich studentl z ucilist a studentll z ostatnich
stfednich Skol na ¢etnosti konzumace kofeinovych vyrobk.

Dale se tato prace zamérovala na povédomi studentli o Ucincich kofeinu na lidsky
organismus. Pfi porovnani vysledkd studenti z ostatnich stfednich Skol u otazek tykajicich se
pozitivnich ucink( kofeinu chybovali z 19 % ¢astéji nez studenti z ostatnich stfednich Skol.
Na otdzky ohledné negativnich ucinkd kofeinu odpovédélo spravné o 23 % student(
z ostatnich stfednich Skol vice neZ studentl z ucilist. Mimo jiné 61 % student( z ostatnich
stfednich skol nabylo znalosti o kofeinu ve Skole, coZ je v porovnani se studenty z ucilist o 27 %
student(l vice. Na zdkladé téchto hodnot byla hypotéza Cislo 2 potvrzena (p <0,05) a stanovena
slaba statisticky vyznamna zavislost (<0,3) mezi povédomim studenti o kofeinu a druhu jejich
stfedni skoly.

Posledni pfedem stanovena hypotéza s cislem 3 souvisi s pfi¢inami konzumace
kofeinovych vyrobk( u studentl stfednich Skol. Studenti z ucilist i studenti z ostatnich
stfednich Skol uvadéli v celku totozné divody konzumace kofeinovych vyrobkd, mezi které
patfily: doplnéni energie (33 % SO, 26 % SU), chut a senzorické vlastnosti (26 % SO, 32 % SU)
Ci vyuZiti jeho stimulacnich ucinkd pfi uceni (33 % SO, 26 % SU). Na zakladé statistického
vyhodnoceni neni mozné hypotézu Cislo 3 potvrdit (p >0,05). Znamena to tedy, Ze zavislost
mezi pficinami konzumace kofeinovych vyrobk( studenty a typu stfedni Skoly, které studuiji,

neni statisticky vyznamna.

-60 -



8. LITERATURA

Anderson DE. 2017. Beneficial Roles of Caffeine in Sports Nutrition and Beverage
Formulations. Strana Sustained Energy for Enhanced Human Functions and Activity.

Elsevier Inc. Dostupné z http://dx.doi.org/10.1016/B978-0-12-805413-0.00020-X.

Anitei M, Schuhfried G, Chraif M. 2011. The influence of energy drinks and caffeine on time
reaction and cognitive processes in young Romanian students. Procedia - Social and

Behavioral Sciences 30:662—-670.

Arévalo-Gardini E, Arévalo-Hernandez CO, Baligar VC, He ZL. 2017. Heavy metal accumulation
in leaves and beans of cacao (Theobroma cacao L.) in major cacao growing regions in
Peru. Science of the Total Environment 605—-606:792—800. Elsevier B.V. Dostupné z
http://dx.doi.org/10.1016/].scitotenv.2017.06.122.

Ascherio A, Schwarzschild MA. 2016. The epidemiology of Parkinson’s disease: risk factors and
prevention. The Lancet Neurology 15:1257-1272. Elsevier Ltd. Dostupné z
http://dx.doi.org/10.1016/5S1474-4422(16)30230-7.

Ashihara H, Crozier A. 2001. Caffeine: A well known but little mentioned compound in plant

science. Trends in Plant Science 6:407-413.

Azagba S, Langille D, Asbridge M. 2014. An emerging adolescent health risk: Caffeinated
energy drink consumption patterns among high school students. Preventive Medicine

62:54-59. Elsevier Inc. Dostupné z http://dx.doi.org/10.1016/j.ypmed.2014.01.019.

Backhouse SH, Biddle SJH, Bishop NC, Williams C. 2011. Caffeine ingestion, affect and

perceived exertion during prolonged cycling. Appetite 57:247-252. Elsevier Ltd.
Dostupné z http://dx.doi.org/10.1016/j.appet.2011.05.304.

-61 -



Beaudoin M-S, Robinson LE, Graham TE. 2011. An Oral Lipid Challenge and Acute Intake of
Caffeinated Coffee Additively Decrease Glucose Tolerance in Healthy Men. Journal of
Nutrition 141:574-581. Dostupné z
http://jn.nutrition.org/cgi/doi/10.3945/jn.110.132761.

Berriche O, Chiraz A, Othman R Ben, Souheila H, Lahmer I, Wafa C, Sebai |, Sfar H, Mahjoub F,
Jamoussi H. 2017. Nutritional risk factors for postmenopausal osteoporosis. Alexandria
Journal of Medicine 53:187-192. Alexandria University Faculty of Medicine. Dostupné z
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S209050681630015X.

Bessada SMF, Alves RC, Oliveira MBPP. 2018. Caffeine-based food supplements and
beverages: Trends of consumption for performance purposes and safety concerns. Food
Research International 109:310-3109. Elsevier. Dostupné z

https://doi.org/10.1016/j.foodres.2018.04.050.

Boudjeko T, Rihouey C, Ndoumou DO, El Hadrami |, Lerouge P, Driouich A. 2009.
Characterisation of cell wall polysaccharides, arabinogalactans-proteins (AGPs) and
phenolics of Cola nitida, Cola acuminata and Garcinia kola seeds. Carbohydrate Polymers

78:820-827. Elsevier Ltd. Dostupné z http://dx.doi.org/10.1016/j.carbpol.2009.07.012.

Bradley CS, Erickson BA, Messersmith EE, Pelletier-Cameron A, Lai HH, Kreder KJ, Yang CC,
Merion RM, Bavendam TG, Kirkali Z. 2017. Evidence of the Impact of Diet, Fluid Intake,
Caffeine, Alcohol and Tobacco on Lower Urinary Tract Symptoms: A Systematic Review.
Journal of Urology 198:1010-1020. Elsevier Ltd. Dostupné z
https://doi.org/10.1016/j.juro.2017.04.097.

Burdan F. 2014. Caffeine in Coffee. Coffee in Health and Disease Prevention:201-207.

Burdock GA, Carabin IG, Crincoli CM. 2009. Safety assessment of kola nut extract as a food

ingredient. Food and Chemical Toxicology 47:1725-1732. Elsevier Ltd. Dostupné z
http://dx.doi.org/10.1016/j.fct.2009.04.019.

-62 -



Buscemi S, Marventano S, Antoci M, Cagnetti A, Castorina G, Galvano F, Marranzano M,
Mistretta A. 2016. Coffee and metabolic impairment: An updated review of
epidemiological studies. NFS Journal 3:1-7. German Nutrition Society. Dostupné z

http://dx.doi.org/10.1016/j.nfs.2016.02.001.

Caballero, B., Lindsey A., Prentice A., 2005. Encyclopedia of human nutrition. 2nd ed. Elsevier
Acamedic Press. Amsterdam. 462. ISBN 0-12-150110-8.

Calamaro CJ, Mason TBA, Ratcliffe SJ. 2009. Adolescents Living the 24/7 Lifestyle: Effects of
Caffeine and Technology on Sleep Duration and Daytime Functioning. Pediatrics
123:e1005—-e1010. Dostupné z
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-3641.

Camotti Bastos M, Cherobim VF, Reissmann CB, Fernandes Kaseker J, Gaiad S. 2018. Yerba
mate: Nutrient levels and quality of the beverage depending on the harvest season.
Journal of Food Composition and Analysis 69:1-6. Elsevier. Dostupné z

https://doi.org/10.1016/j.jfca.2018.01.019.

Ciaramelli C, Palmioli A, Airoldi C. 2019. Coffee variety, origin and extraction procedure:
Implications for coffee beneficial effects on human health. Food Chemistry 278:47-55.

Elsevier. Dostupné z https://doi.org/10.1016/j.foodchem.2018.11.063.

Davis NJ, Vaughan CP, Johnson TM, Goode PS, Burgio KL, Redden DT, Markland AD. 2013.
Caffeine intake and its association with urinary incontinence in United States men:
Results from national health and nutrition examination surveys 2005-2006 and 2007-
2008. Journal of Urology 189:2170-2174. American Urological Association Education and
Research, Inc. Dostupné z http://dx.doi.org/10.1016/j.juro.2012.12.061.

de Melo Pereira G V., de Carvalho Neto DP, Magalhdes Junior Al, Vasquez ZS, Medeiros ABP,
Vandenberghe LPS, Soccol CR. 2019. Exploring the impacts of postharvest processing on
the aroma formation of coffee beans — A review. Food Chemistry 272:441-452. Elsevier.

Dostupné z https://doi.org/10.1016/j.foodchem.2018.08.061.

-63 -



Dewick, Paul M. 2008. Medicinal natural products: a biosynthetic approach. 3rd ed. Hoboken:
Wiley. ISBN 978-0-470-74168-9.

Dews PB, O’Brien CP, Bergman J. 2002. Caffeine: Behavioral effects of withdrawal and related

issues. Food and Chemical Toxicology 40:1257-1261.

Erukainure OL, Oyebode OA, Sokhela MK, Koorbanally NA, Islam MS. 2017. Caffeine — rich
infusion from Cola nitida (kola nut) inhibits major carbohydrate catabolic enzymes;
abates redox imbalance; and modulates oxidative dysregulated metabolic pathways and
metabolites in Fe2+-induced hepatic toxicity. Biomedicine and Pharmacotherapy

96:1065—-1074. Elsevier. Dostupné z https://doi.org/10.1016/j.biopha.2017.11.120.

Espinosa J, Rocha A, Nunes F, Costa MS, Schein V, Kazlauckas V, Kalinine E, Souza DO, Cunha
RA, Porcituncula LO. 2013. Caffeine consumption prevents memory impairment, neuronal
damage, and adenosine A2A receptors upregulation in the hippocampus of a rat model

of sporadic dementia. Journal of Alzheimer’s Disease 34:509-518.

Functions B, Withdrawal C, Discrimination C, Reinforcing P, Addictive K, Effects PH. 2014.
Reinforcing Effects of Caffeine - Actions of Caffeine in the Brain with Special Reference to

Factors That Contribute to Its Widespread Use 51:1993-1996.

Gardea AA, Garcia-Bariuelos ML, Orozco-Avitia JA, Sdnchez-Chavez E, Sastré-Flores B, Avila-
Quezada G. 2017. Cacao (Theobroma cacao L.). Fruit and Vegetable Phytochemicals:
Chemistry and Human Health: Second Edition 2:921-939.

Golding J. 1995. Reproduction and caffeine consumption - a literature review. Early Human

Development 43:1-14.
Gdémez-Juaristi M, Martinez-Lopez S, Sarria B, Bravo L, Mateos R. 2018. Absorption and

metabolism of yerba mate phenolic compounds in humans. Food Chemistry 240:1028—

1038. Elsevier. Dostupné z https://doi.org/10.1016/j.foodchem.2017.08.003.

-64 -



Gonzalez-Calderén D, Gonzalez-Gonzalez CA, Fuentes-Benites A, Gonzédlez-Romero C. 2015.
Sintesis de la cafeina a partir de la teobromina: Retomando un experimento remoto bajo
una nueva perspectiva. Educacion Quimica 26:9-12. Elsevier. Dostupné z

http://dx.doi.org/10.1016/50187-893X(15)72092-6.

Gracia-Lor E et al. 2017. Estimation of caffeine intake from analysis of caffeine metabolites in
wastewater. Science of the Total Environment 609:1582-1588. Elsevier B.V. Dostupné z

http://dx.doi.org/10.1016/j.scitotenv.2017.07.258.

Guimardes-Ferreira L, Trexler ET, Jaffe DA, Cholewa JM. 2017. Role of Caffeine in Sports
Nutrition. Strana Sustained Energy for Enhanced Human Functions and Activity. Elsevier

Inc. Dostupné z http://dx.doi.org/10.1016/B978-0-12-805413-0.00019-3.

Gurley BJ, Steelman SC, Thomas SL. 2015. Multi-ingredient, caffeine-containing dietary

supplements: History, safety, and efficacy. Clinical Therapeutics 37:275-301.

Haleem DJ, Yasmeen A, Haleem MA, Zafar A. 1995. 24h withdrawal following repeated
administration of caffeine attenuates brain serotonin but not tryptophan in rat brain:

Implications for caffeine-induced depression. Life Sciences 57:0-7.

Hall S, Desbrow B, Anoopkumar-Dukie S, Davey AK, Arora D, McDermott C, Schubert MM,
Perkins A V., Kiefel MJ, Grant GD. 2015. A review of the bioactivity of coffee, caffeine and
key coffee constituents on inflammatory responses linked to depression. Food Research

International 76:626—636. Elsevier Ltd.

Hardy R, Kliemann N, Evansen T, Brand J. 2017. Relationship Between Energy Drink
Consumption and Nutrition Knowledge in Student-Athletes. Journal of Nutrition
Education and Behavior 49:19-26.el. Elsevier Inc. Dostupné z

http://dx.doi.org/10.1016/j.jneb.2016.08.008.

- 65 -



Harland BF. 2000. Caffeine and nutrition. Nutrition 16:522-526.

Heaney RP. 2002. Effects of caffeine on bone and the calcium economy. Food and Chemical

Toxicology 40:1263-1270.

Heatherley S V., Hancock KMF, Rogers PJ. 2006. Psychostimulant and other effects of caffeine
in 9- to 11-year-old children. Journal of Child Psychology and Psychiatry and Allied
Disciplines 47:135-142.

Hughes R, Oliveto AH, Ph D, Helzer JE, Higgins T, Ph D, Bickel K, Ph D. 1992. Should caffeine
abuse, dependence, or withdrawal be added to DSM-IV and ICD-10? American Journal of
Psychiatry 149:33-40. Dostupné z
http://psychiatryonline.org/doi/abs/10.1176/ajp.149.1.33.

James JE, Kristjansson AL, Sigfusdéttir ID. 2011. Adolescent substance use, sleep, and
academic achievement: Evidence of harm due to caffeine. Journal of Adolescence
34:665—-673. Elsevier Ltd. Dostupné z
http://dx.doi.org/10.1016/j.adolescence.2010.09.006.

Jeon JS, Kim HT, Jeong IH, Hong SR, Oh MS, Yoon MH, Shim JH, Jeong JH, Abd EI-Aty AM. 2019.
Contents of chlorogenic acids and caffeine in various coffee-related products. Journal of
Advanced Research:1-10. Cairo University. Dostupné z

https://doi.org/10.1016/j.jare.2019.01.002.

Jin JQ, Yao MZ, Ma CL, Ma JQ, Chen L. 2016. Association mapping of caffeine content with
TCS1 in tea plant and its related specie. Plant Physiology and Biochemistry 105:251-259.
Elsevier Masson SAS. Dostupné z http://dx.doi.org/10.1016/j.plaphy.2016.04.032.

Juliano LM, Huntley ED, Harrell PT, Westerman AT. 2012. Development of the Caffeine
Withdrawal Symptom Questionnaire: Caffeine withdrawal symptoms cluster into 7
factors. Drug and Alcohol Dependence 124:229-234. Elsevier Ireland Ltd. Dostupné z
http://dx.doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2012.01.009.

- 66 -



Jura YH, Townsend MK, Curhan GC, Resnick NM, Grodstein F. 2011. Caffeine intake, and the
risk of stress, urgency and mixed urinary incontinence. Journal of Urology 185:1775—
1780. American Urological Association Education and Research, Inc. Dostupné z

http://dx.doi.org/10.1016/j.juro.2011.01.003.

Kopec BJ, Dawson BT, Buck C, Wallman KE. 2016. Effects of sodium phosphate and caffeine
ingestion on repeated-sprint ability in male athletes. Journal of Science and Medicine in
Sport 19:272-276. Sports Medicine Australia. Dostupné z
http://dx.doi.org/10.1016/j.jsams.2015.04.001.

Leal WE, Jackson DB. 2018. Energy drinks and escalation in drug use severity: An emergent
hazard to adolescent health. Preventive Medicine 111:391-396. Elsevier. Dostupné z

https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2017.11.033.

Lean MEJ, Crozier A. 2012. Maturitas Coffee , caffeine and health : What ’ s in your cup ?
Maturitas 72:171-172. Elsevier Ireland Ltd. Dostupné z
http://dx.doi.org/10.1016/j.maturitas.2012.04.005.

Leite MR, Marcondes Sari MH, de Freitas ML, Oliveira LP, Dalmolin L, Branddo R, Zeni G. 2014.
Caffeine and diphenyl diselenide improve long-term memory impaired in middle-aged

rats.  Experimental Gerontology 53:67-73.  Elsevier Inc. Dostupné z

http://dx.doi.org/10.1016/j.exger.2014.03.008.

Lodato F, Araujo J, Barros H, Lopes C, Agodi A, Barchitta M, Ramos E. 2013. Caffeine intake
reduces sleep duration in adolescents. Nutrition Research 33:726-732. Elsevier Inc.

Dostupné z http://dx.doi.org/10.1016/j.nutres.2013.06.005.

Machado KN, Freitas AA de, Cunha LH, Faraco AAG, Padua RM de, Braga FC, Vianna-Soares
CD, Castilho RO. 2018. A rapid simultaneous determination of methylxanthines and
proanthocyanidins in Brazilian guarana (Paullinia cupana Kunth.). Food Chemistry
239:180-188. Elsevier Ltd. Dostupné z
http://dx.doi.org/10.1016/j.foodchem.2017.06.089.

-67 -



Mahoney CR, Giles GE, Marriott BP, Judelson DA, Glickman EL, Geiselman PJ, Lieberman HR.
2018. Intake of caffeine from all sources and reasons for use by college students. Clinical

Nutrition:1-8. Elsevier Ltd. Dostupné z https://doi.org/10.1016/j.cInu.2018.04.004.

McLellan TM, Caldwell JA, Lieberman HR. 2016. A review of caffeine’s effects on cognitive,
physical and occupational performance. Neuroscience and Biobehavioral Reviews
71:294-312. Elsevier Ltd. Dostupné z
http://dx.doi.org/10.1016/j.neubiorev.2016.09.001.

Merdad RA, Merdad LA, Nassif RA, El-Derwi D, Wali SO. 2014. Sleep habits in adolescents of
Saudi Arabia; distinct patterns and extreme sleep schedules. Sleep Medicine 15:1370-

1378. Elsevier B.V. Dostupné z http://dx.doi.org/10.1016/j.sleep.2014.06.008.

Metro D, Cernaro V, Santoro D, Papa M, Buemi M, Benvenga S, Manasseri L. 2017. Journal of
Clinical & Translational Endocrinology Beneficial effects of oral pure caffeine on oxidative
stress. Journal of Clinical & Translational Endocrinology 10:22—-27. Dostupné z

https://doi.org/10.1016/j.jcte.2017.10.001.

Micheli F, Guiltinan M, Gramacho KP, Wilkinson MJ, Figueira AV de O, Cascardo JC de M,
Maximova S, Lanaud C. 2010. Functional genomics of cacao. Advances in Botanical

Research 55:119-177.

Mirmiran P, Carlstrom M, Bahadoran Z, Azizi F. 2018. Long-term effects of coffee and caffeine
intake on the risk of pre-diabetes and type 2 diabetes: Findings from a population with
low coffee consumption. Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases 28:1261—

1266. Elsevier B.V. Dostupné z https://doi.org/10.1016/j.numecd.2018.09.001.

Mitchell SH