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1. GvoD

Uz po staleti lidé vyhledavaji a konzumuji rostliny, u kterych si ceni jejich ptiznivych
ucinkd na organismus, mezi které patii snizeni tinavy a zlepSeni koncentrace. Latky, které
jsou obsazeny v téchto rostlinach, se fadi do skupiny stimulantd.Stimulanty maji Sirokou
Skalu riznych ucinki zptisobenych zvysenou aktivitou centralniho i periferniho nervového
systému. Typickymi ucinky jsou zvySena tepova frekvence a krevni tlak, zvySena ostrazitost,
védomi a bd¢lost. V zavislosti na podaném mnozstvi dokazi také zlepsit naladu a odstranit
uzkost. Nejvice uzivanym stimulantem je kofein. Kofein je obsazen v fadé rostlin, jako jsou
kavovnik arabsky, ¢ajovnik Cinsky, kakaovnik pravy a také se vyskytuje v tadé
nealkoholickych a energetickych napoju.

V dob¢ rozmachu kavaren - zacatkem 19. stoleti - se tehdejsi védci pokouseli pfijit
nakloub tomu, pro¢ je vlastn¢ kava tolik oblibenym napojem. My dnes uz vime
0 povzbudivych ucincich kavy a pravé proto ji také jako napoj pijeme. Vétsina lidi si svij den
bez uziti néjakého prosttedku, ktery by jim pomohl snadnéji zvladnout bézny den, jiz
nedokéze ani predstavit. Mezi takové prostifedky se pocita tfeba i kava, ¢aj nebo moderné;si
produkty ve formé tobolek &i napoji. Zijeme v dobg, kdy jsou na nas kladené vysoké naroky
a konkurence je stale vétsi. Tak pro¢ z ¢asu na Cas nesdhnout po n€€em, co ndm naopak muze
den zptijemnit, usnadnit praci, ¢i uvolnit od stresu?

Kofein je konzumovan v takovém mnozstvi a tak ohromném geografickém meéftitku,
7e je pro vSechny odborniky zabyvajici se zdravim velmi dalezitym a zdsadnim tématem.
O pozivani kofeinu a jeho vlivu na samotné zdravi se nashromézdilo mnoho informaci a stale
jich ptibyva. Kazdy z nas urcité¢ zna nékoho, kdo kavu konzumuje ¢i ji odmita jako Skodlivy
zlozvyk. A jako vétSina véci, kofein ovliviiyje lidsky organismus v negativnim i pozitivnim
smyslu.

Pozitiva této latky se snazi nalézt hlavné sportovci. Neustale vznikaji nové dokonalejsi
teorie v oblasti tréninku, technologii a v neposledni fad¢€ i v oblastisportovni vyzivy. Vyziva
ovlivnit i pfipravu. Proto problematika doplnkd stravy v oblasti sportu je jedno
Z nejaktualngjSich témat nynéj$i doby. Védecké studie se zaméfuji na vliv kofeinu
na vytrvalostni vykon a je zkoumana i otdzka vlivu na anaerobni ¢innost. Stale vSak chybi
dostatek dat ohledné vlivu riznych zdroji kofeinu, kombinaci kofeinu a mnoZzstvi piijatého

kofeinu.



2. CILE PRACE
Cilem bakalatské prace je analyza vlivu kofeinu na zdravi a sportovni vykon.

Diléi cile:

Analyzovat negativni vlivy kofeinu na zdravi ¢lovéka.
Analyzovat pozitivni vlivy kofeinu na zdravi ¢lovéka.
Prozkoumat vliv uzivani kofeinu na vytrvalostni vykon.

Zjistit vliv uzivani kofeinu na silovy vykon.



3. METODIKA PRACE
Tato bakalarska prace je praci teoretickou, kdy jsem potfebné informace ziskala z fad

studii, které jsou dostupné na internetu. K vyhledavani pfevazné vétsiny zdroji jsem vyuzila
databazi z VPN (virtudlni privatni sit’)) Univerzity Palackého. Jsou to predevSim databaze
EBSCO, PubMed a PROQUEST. Do vyhledavacich fadka jsem zadavala slova: caffeine,
caffeine and health, caffeine and performance, effects caffeine on health, effects caffeine
on perfomance, positive and negative effects on health atd. Pti zadani slova napt. caffeine,
mi databaze na$ly i nékolik desitek tisic ¢lankd, proto jsem musela své zadavani vice zazit
a byt vice konkrétnéj$i. Necerpala jsem jen z internetovych zdroji, ale i z knih, které jsou

dostupné v knihovné.



4. Latka kofein
4.1 Alkaloidy

Z chemického hlediska jsou alkaloidy sekundarni metabolity rostlinného ptvodu
obsahujici dusik. Casto vykazuji fyziologické u¢inky na Zivo&isné organismy, predevsim
ovlivituji Cinnost nervové soustavy, a to je divodem jejich vyuziti v I€karstvi (vyrabé&ji
se i synteticky) nebo se zneuzivaji jako drogy ¢i jedy. Vyskytuji se pfedevs§im v rostlinach
celedi makovite, liliovité, lilkovité nebo pryskytnikovité.

Tato skupina zasaditych organickych sloucenin ma slabé zasadity charakter a vétSina
Znich je prudce jedovatid. Nékteré znich maji v malych mnozstvich povzbudivé ucinky.
A mnoho z nich ma narkotické u¢inky a jejich opakované uziti mize vést k zavislosti, jde

0 navykové latky, napt. kodein, morfin (Benesova,& Satrapova, 2002).

4.2 Kofein

Kofein (Obrazek 1.), neboli 1,3,7-trimethylxanthin, je purinovy alkaloid, ktery
je obsazen v kavovych zrnech, kavovych bobech a &ajovych listech. Radime jej do skupiny
methylxantinli, ke kterym patii jest€ theobromin a theophyllin. Vyskytuje se ve formé
hedvabné lesklych jehlicovitych krystalkli, zpravidla plstnaté¢ sdruzenych, nebo jako bily
krystalicky praSek bez zapachu slabé hotké chuti. Kofein je pouze mirné rozpustny ve vode,

a proto se v tekutych 1ékovych formach pouziva kofein s benzoanem sodnym, ktery je snadno

rozpustny ve vodé (AIS, 2012;, Benardot, 2000, p. 133-135)

O CH

CHs

Obrazek 1. Chemicky vzorec kofeinu (Vacik et al., 1999, p. 289)
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Kofein byva také oznaCovan podle vyskytu v riznych rostlinach jako guaranin
(obsazeny guarang, coz jsou semena rostliny paulinie ndpojné), matein (obsazeny v maté, coz
je jihoamericky ndpoj pripravovany z listkii stale zeleného stromu cesminy paraguayské,
napoj maté ma vyrazné povzbuzujici uCinky) nebo thein (obsazeny v ¢aji — konkrétné
Vv listech Cajovniku, 3 — 5 %). Kofein se dnes syntetizuje ve velkém. Pfidava se k osvézujicim

napojum (Possl, 2010).

4.3 Metabolismus kofeinu

Po poziti napoje nebo jiného produktu obsahujici kofein dochazi k jeho vstiebavani
ptes sténu zaludku a stteva do krve. Z traviciho traktu se vstfebavd pomérné rychle a jiz
béhem 15 minut se projevi jeho ucinek. Prostfednictvim dalSich tekutin v téle se dale Sifi
anasledn¢ se metabolizuje a vylucuje moci. Zbytek kofeinu je resorbovan v renalnich
tubulech a asi 20% se vylouc¢i moc¢i v nezménéné formeé. Polocas eliminace je v priméru 4,5
hodiny a k uplnému vylouceni z té€la dojde asi za 24 hodin (Pendell, 2005).

Existuji exogenni faktory, které maji vliv na metabolizmus a rychlost vylucovani
kofeinu. Je to predevsim koufeni, virova infekce, srde¢ni a jaterni onemocnéni, téhotenstvi,
nékteré potraviny a také uzivani drog a nékterych 1ékti. T€hotenstvi mé za nasledek sniZeni
rychlosti odbouravani kofeinu, a proto se mize hromadit v téle plodi a novorozenci, ktefi
nemaji potfebné enzymy k metabolizovani a odbourani z téla. Na druhou stranu pii koufeni
cigaret se rychlost metabolizmu kofeinu aZz zdvojnasobuje (Gokulakrishnan et al., 2005).

Bylo prokdzano, Ze vétsi konzumace kofenové zeleniny (celer, petrZel, pastindk
a mrkev) snizuji aktivitu enzymu, ktery metabolizuje kofein a naopak kostdlova zelenina
(kapusta, brokolice, kvétak a zeli) zvySuje aktivitu enzymu a tim urychluje 1 metabolizmus
kofeinu (Gokulakrishnan et al., 2005).

4.4 Historie kofeinu

Konzumace kofeinu je zndma jiz od doby kamenné. Pravéci lidé zjistili, Ze Zvykani
semen, kiry nebo listi riznych rostlinek, stimuluje jejich pozornost a zlepSuje naladu.
O mnoho let se prislo na to, ze zalitim horkou vodou, se dosdhne daleko vétsich ucéinkd, nez
byli dosud zvykli. Po¢atky péstovani kavy nachazime v 9. stoleti v Jemenu (Zadek, 1962).
Barnard (1998) uvadi, Ze kofein, ktery je obsazeny v kakaovych bobech poprvé péstovali
Mayové, Aztékové a Toltékové. Byli to pravé Aztékové, kteid naucili Spanély, jak z nich
udélat lahodny napoj, ktery si oblibila cela Evropa (Zagek, 1962).

Piti kavy a tim 1 péstovani kavovniku se velmi rychle rozsifovalo do riznych zemi

celého svéta. Koncem 15. Stoleti se dostala do Mekky. Do Evropy se dostala v 16.—17. stoleti.
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Prvni kavarna v Evropé byla ziizena ve Vidni koncem 17. stoleti, stejné tak v Lipsku a
ve Stuttgartu (Zacek, 1962).

Velmi dilezitym krokem v historii kofeinu, byla vyroba Coca-Coly. Od roku 1886
je uvedena na trh a zacina se prodavat. V roce 2011 oslavila Coca-Cola své 125. vyroci
od zaloZeni. Mezi nejvétsi spotiebitele, v roce 2007, bylo Mexiko se 135 | na osobu za rok.
Druhé misto zaujimala USA, jejichz hodnota ¢ini 100 l/os/rok. Pomérné stejnou spotiebu

ma Chile — 98l/os/rok (Coca-Cola Company, 2014).

5. Potravinové zdroje kofeinu

Hlavnim zdrojem kofeinu v potravé je kava, ¢aj a rizné napoje. Je to piirodni latka,
kterda se vyskytuje v listech, semenech nebo plodech vice jak 100 riznych druhii rostlin
po celém svéts. Cisty kofein je bily prasek hotké chuti, pojmenovany z latiny podle rostliny
Kavovnik arabsky (Coffea arabica), jehoz vyskytem je subtropické a tropické podnebné
pasmo. Kromé kavovnika a kakaovnika se tento alkaloid nachézi také v jinych rostlinach,
napt. ¢ajovych listech a guaranovych plodech (Svorc, Toméik, Svitkova, Rievaj, & Bustin,
2012).

Grundmann (2001) uvadi, ze konzumace kavy je nesporné¢ hlavnim zdrojem kofeinu,
nejvice v Evropé, kde se odhaduje spotieba 4,6 kg/ osobu a rok. V Asii je hlavnim zdrojem
kofeinu cCaj, avSak i v evropskych zemich je jeho spotfeba nezanedbatelna. Skandinavské
zem¢ jsou nejvetsim konzumentem cCaje ve sveté a spotiebuji touto formou vice nez 10 kg
kofeinu na 1 osobu za rok. Mezi détmi jsou nejvétSim dodavatelem kofeinu rtizné slazené
napoje.

Ruznorody farmakologicky uc€inek kofeinu je vyuzivan v fad¢ terapeutickych indikaci.
Podava se pii 1é€be apnoe u nedonosenci, pii postprandidlni hypotenzi, spavosti, ke snizeni
vahy obéznich pacient. V kombinacich je pouzivan jako pfidatny 1ék v raznych
analgetickych kombinacich. Uginnost a bezpe¢nost kofeinu jako léku zavisi na tom, jaky
je potravinovy pfijem kofeinu. Muze dojit bud’ k aditivnimu u¢inku s projevy nezadoucich
reakci (Tabulka 1), pfetrvavajicich i po jeho vysazeni, nebo naopak k minimalizaci jeho
ucinku v duasledku vytvoteni tolerance. Volné prodejné léky a rozSifené samolécitelstvi
mohou situaci dale komplikovat. V evropskych zemich byla spotieba kofeinu u dospélych
stanovena na 3,5 mg/kg/den, v Dansku je u dospélych i déti dokonce vétsi. V Severni
Americe je 80 % dospélych pravidelnymi konzumenty kofeinu, jehoz primérnd spotieba €ini

2,5 mg/kg/den, u déti mladsich 18 let 1 mg/kg/den (Grundmann, 2001).
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Tabulka 1. Projevy intoxikace kofeinem (Grundmann, 2001)

centralni nervovy systém

agitovanost

uzkost

delirium

bolesti hlavy
nespavost
podrazdénost
svalovy ties

neklid

kieCe

senzorické poruchy

kardiovaskularni systém

arytmie
palpitace
tachykardie

gastrointestinalni systém

bolesti biicha
prijem
nauzea
Zvraceni

ledviny

zvySena diuréza

5.1 Obsah kofeinu v napojich

Jak uz bylo uvedeno, kofein je nejCastéji uzivan jako soucast riznych népoji
a potravinovych dopliki, je vSak téz obsazen v fad¢ volné prodejnych 1€kt (Tabulka 2). Jsou
volné pfistupné a v neomezeném mnozstvi. Oblibenost a divody uzivani potravin s obsahem
kofeinu vyplyva predevs§im z jeho centralné€ stimulujicich ucink, které se projevuji poklesem

unavy, zlepSenim koncentrace,

(Grundmann, 2001).

zlepSenim nalady a zvySenim pracovni vykonnosti
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Tabulka 2. Obsah kofeinu v napojich, potravinach a lékovych kombinaci (Grundmann, 2001,
p. 187)

kava bezkofeinova <5 mg/150 ml
prazena 70-130 mg/150 ml
instantni 50-70 mg/150 ml
¢aj cerny 35-65 mg/200 ml
instantni 25-35 mg/150 ml
zeleny 30-50 mg/200 ml
napoje coca-cola 45 mg
(mg/360 ml) pepsi-cola 38 mg
voln¢ prodejné 1éky Acifein 50 mg
(mg/tab.) Acylcoffin 50 mg
Aktinavad N 31,3mg
Algyl 70 mg
Alnagon Neo 80 mg
Ataralgin 70 mg
Cephyl 40 mg
Coldrex 25 mg
Iéky na predpis Alnagon 80 mg

5.1.1 Energetické napoje
Energetické népoje jsou nealkoholické népoje, které byly vytvofeny jako doplnék

stravy, pomahajici piekonat obfasnou tUnavu a povzbudit v krizové situaci. Tyto napoje
obvykle nemaji dodavat energii diky kalorické hodnoté Zivin, které obsahuji, ale diky
kombinovanému ucinku kofeinu, taurinu, karnitinu, vitamini a dal$ich rostlinnych slozek.
Ustiedni sloZzkou ve vét§ing energetickych napojt je kofein, stejny stimulant, jaky nachazime
v kavé nebo ¢aji. Vétsina z téchto napoji obsahuje 70 az 200 mg kofeinu, ktery stimuluje
CNS a dava télu pocit Cilosti.Mohou zvySovat krevni tlak, srdeéni frekvenci, vést
k pfedrazdénosti, uzkostem, bolestem hlavy a nespavosti (Bromova et al., 2010).

Reklamy na tyto napoje slibuji, Ze v clovéku vzbudi energii, vybicuji jej k lepSim
vykonim, a dokonce mu daji 1 kfidla. Snad praveé proto popularita energetickych napoji
neustale roste, stejné¢ jako pocet jejich druhi. V roce 2006 vydé€laly svym vyrobctim 3,5
vice nez 10 miliard dolarti. Energetické napoje, které byly piivodné vytvoieny pro vrcholové
sportovce a rekonvalescenty, se stavaji predmétem bézné konzumace velké ¢asti populace
a vétsina lidi je v podstaté vnima jako kterykoliv jiny napoj. V tomto presvédcCeni je utvrzuji
I sami vyrobci téchto napojl, ktefi zdlraziuji pouze jejich pozitiva. Naproti tomu lékari
zdiraziuji, Ze energetické napoje se nehodi k Casté a pravidelné konzumaci, ze pro nékteré

skupiny obyvatelstva jsou nevhodné az nebezpecné a mohou vazné poskodit zdravi. Mezi
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laickou vefejnosti koluji o prospésnosti ¢i naopak nebezpecnosti energetickych napoji znacné
rozporné informace (Bromova et al., 2010).

Obsah kofeinu ve vét§ing energetickych népojii je na urovni jednoho salku kavy
(Tabulka 3) a podle navrhu smérnice EU by v budoucnu nemé¢l prekrocit hodnotu 320 mg/l,
coz odpovidd mnozstvi 64 mg kofeinu v 200ml plechovce energetického népoje (Bromova et

al., 2010).

Tabulka 3. Obsah kofeinu ve vybranych energetickych napojich (Bromova et al., 2010)

Energeticky napoj Obsah kofeinu (mg/200 ml)
RedBull 80
Semtex 58
Erektus 57
Kamikaze 57

Nékteti mladistvi piji tyto povzbuzujici prostiedky také pred sportem, coz muize byt
obzvlast’ nebezpecné. Celkoveé pro mladou generaci jsou tyto napoje nevhodné a pfitom jsou
stale vice praveé touto Casti spolecnosti konzumovany. Edukace v tomto sméru je zcela
nezbytna. Napojové automaty s energetickymi népoji jsou instalovany i na Skolach a jejich

obliba mezi Zaky a studenty stoupa.

5.1.1.1 Rizikové skupiny

Jsou to praveé déti a mladistvi, ktefi konzumuji vysoké mnoZstvi energetickych napojt.
Jednim z rizikovych faktori détské obezity je vysoky piijem cukrii. Energetické napoje jsou
VvV tomto sméru zvlasté nebezpecné, protoZe obsah cukru v nich je vysoky. Rychle narGstajici
spotieba energetickych napoji u mladistvych je alarmujici. V. USA se zvysilo procento
mladistvych, ktefi konzumovali energetické napoje mezi roky 2001 a 2008, z 24 na 56 %.

Jednim nejvyznamnéj$Sim zdravotnim rizikem z mnoha téch, kterd zplsobuje
rafinovany cukr, je riziko vzniku diabetu. Je to choroba, kterda v USA uZ dosahla
epidemickych rozméri. Nadmérné mnozstvi cukru mohou trvale pretézovat slinivku — organ,
ktery vytvafi hormon inzulin, jenZ ma zprosttedkovat zpracovani cukru v téle. Jestlize
se slinivka stane pretizenou kvuli velkému mnozstvi zkonzumovaného cukru, diabetes
se muze rozb&hnout (Bromova et. al, 2010).

Také t€hotné Zeny by se mély vyvarovat piti energetickychnapoju, které obsahuji
kofein. Nejen kofein, ale i taurin a rizné barviva by méli nepfiznivé u¢inky na vyvoj plodu

v dobé tehotenstvi (Bromova et al., 2010).
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5.1.2 Kava

Historie kavy je znama vice nez tisic let. Uvadi se, Ze se rozezndva zhruba 60 druht
fadime kavovnik arabsky se svymi odriadami, dale ké&vovnik liberijsky a kavovnik
robusta(Zacek, 1962).

Kévovnik Arabica se péstuje v hornatych oblastech (nadmotské vysky 500 az 2 000
m), kde je sice chladnéji, ale mraz ziidka. Niz$i vlhkost zabranuje vyskytu skidci. Kavovnik

Robusta je péstovan na plosinach (mezi 200 a 500 m nad mofem), kde je vlhko a teplo. Cim

vvvvvv

vvvvv

25 % na Robustu a zbytek (5 %) na dalsi, mén¢ znamé druhy kavovniku.

Dobra kava se pfipravuje prazenim zelenych kdvovych bobl. Prazeni kavy je uméni,
fidi se dlouholetou zkuSenosti a je velkym tajemstvim firem vyrabéjicich kavu. Podstata
prazeni spociva v uvedeni na spravné vysokou teplotu, promichavéani a ochlazovani (Mikes,
2008).

Za pravlasti kavy je povazovana Etiopie. Podle pivodu rozeznavame kévy americké,
africké a asijské. Kéava se péstuje ve vice jak 53 zemich nachézejicich se v pasu mezi
obratnikem Raka a Kozoroha. Ve Stfedni a Jizni Americe se péstuje prevazné Arabica, africka
produkce Arabicy je podstatné mensi a asijské zemé v¢. Indonésie péstuji az na par vyjimek
témé&f vyhradné Robustu. Pfesto podil Arabicy €ini 75% celosvétové sklizné kavy a stale ma
stoupajici tendenci. Produkce kavy v jednotlivych zemich se v pribéhu ¢asu méni. Nékteré
Znich jsou vyhlaSenymi svétovymi vyvozci, zatimco znékterych zemi neni vibec

exportovana (Komodity 24, 2013).

Tabulka 4. Nejvétsi svétovi producenti kavy za rok (2014) (1CO, 2014)

Stat Produkce v kilogramech
Brazilie 755 700
Vietnam 458 333
Kolumbie 208 333
Indonésie 150 000
Etiopie 110 416
Indie 95 766
Honduras 77 500
Mexiko 66 666
Uganda 66 666
Guatemala 58 333
Peru 56 667
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Kazdym rokem se na celém svété produkuje vice nez 6 mil. tun kavovych zrn.
Mezinarodni organizace pro kéavu (ICO) sleduje produkci kavy jednotlivych zemi od r. 1975.
Celkovy trend v produkci je rostouci.

Podle ICO je nejvétsim producentem kavy jiz pies 40 let Brazilie (Tabulka 4).
Primérnd produkce piedstavuje 585 tisic kilogrami za rok. Kavovnik je zde hlavni
zemédé€lskou plodinou. Péstuji se zde oba druhy kavovniku, tj. Arabica i Robusta. Brazilie
je nejveétsi exportni zemi na svété. Dlouhodoby primér exportu piedstavuje 285 tis. kg/rok.
V roce 2004 to bylo jiz 435 tis. kg.

Od r. 1999 je Vietnam druhym nejvétsim producentem kavy na svété. Jeho produkce
zaznamenala béhem devadesatych let vyrazny vzestup z 38 tisic na 216 tisic kg. Je nejveétsim
producentem kavy Robusta. Vietnam se stal v soucasnosti druhym nejvétSim vyvozcem
na svéte a predstihl tak Kolumbii. Témét veskera produkcee je vyvéazena.

Kolumbie byla dlouhodobé druhym nejvétSim producentem na svété. V soucasnosti
s produkci okolo 200 tis. kg zaujima tieti misto. Zameéfeni je na péstovani kvalitni kavy
Arabica. Export kavy v letech 1975-2004 mirné kolisal a pohyboval se v rozmezi 150-185
tisic kilogramti (Homolka,& Soukupova, 2005).

5.1.2.1 Mnozstvi kofeinu v kavé
Kofeinu v kavé neni vzdy stejné mnozstvi. Zalezi jak na zplsobu pfipravy, tak
I Nna mnozstvi pouzité kavy.

Tabulka 5. MnoZstvi kofeinu v riznych druzich kavy (Pdssl, 2010)

napoj mnozstvi kofeinu (mg/100 ml)
ptekapavana kava 130
espresso 100
turecka kava 100
instantni kava 80

5.1.2.2 Spotreba kavy
Spotteba kavy ve svété je Casoveé a prostorové diferencovand. Nejvyssi spotiebu

vykazuji severské evropské staty — Finsko okolo 12 kg, Svédsko a Norsko okolo 9 kg
(osoba/rok). Evropské zemé celkem maji spotfebu okolo 5 kg a Spojené staty okolo 4 kg
(osoba/rok). Ceska republika se spotiebou 2,3 kg je na poloviéni Grovni celoevropské
spotieby. Trh s kavou v Ceské republice ovlada celkem pét spole¢nosti, z nichZ jedna
je domaci. Tyto spolecnosti zajist'uji 84% podil na ceském trhu. Z vysledki Agentury Median
vyplyva, ze kavu pije 75,4% lidi ¢eské dospé€lé populace. Celkem 64,6% 0sob pije tureckou
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kavu, instantni 22,5% a ptekapavanou 10,5%. Odklon od turecké kavy je pomaly, ale pfesto
roste obliba instantni kavy a espressa. Zakaznici se jeSté ¢asto orientuji pii koupi podle ceny
ane s ohledem na kvalitu. Spotieba kavy v CR mirné narista. A¢koliv se provedlo jiz mnoho
veédeckych studii na téma kava, at’ jiz v pozitivnim nebo negativnim sméru, mizeme si byt
jisti, ze se bude zkoumat dale, a nepochybné si za par let procteme mnoho dalsSich a v mnoha

ohledech odlisnych informaci, nez je tomu dnes (Homolka, & Soukupova, 2005).

5.1.3 Cajovnik &insky

Je znamo, Ze ¢aji mame nepieberné mnozstvi. OvSem vSechny druhy pochazi z jedné
rostliny, a to ¢ajovniku ¢inského, latinsky Camellia sinensis. Tento ¢ajovnik existuje ve tfech
variantach, ¢inské, assamské a indonéské.

V soucasné dob¢ védci objevili okolo 400 riznych chemickych latek, které jsou v ¢aji
ptitomny. Naptiklad flavanoidy, alkaloidy, sacharidy, enzymy, vitaminy nebo tfisloviny.
Pomér jednotlivych latek se v riznych cajich 1i8i. Jejich vzdjemny pomér urcuje vyslednou
chut’ a viini. Nejvice zminovanou latkou v souvislosti s ¢ajem je alkaloid kofein. Uvad¢lo se,
ze kofein v ¢aji je odlisna latka nez kofein, ktery je obsazen v kavé, a proto jej nazyvali tein.
Bylo zjisténo, Ze nejveétsi mnozstvi kofeinu je v Cerném caji z Assdmu v Indii (6,2 %). Ostatni
Caje (zeleny, bily) jej obsahuji méné, okolo cca 4 % (Pendell, 2005).

Velisek (2002) uvadi, ze mnozstvi kofeinu ve vysledném napoji zavisi na mnozstvi
a staii pouzitych ¢ajovych listk®, délce louhovani a samozfejmé mnozstvi vody. Cim jsou
listky mladsi, tim vice kofeinu obsahuji. BéZny Salek caje obsahuje zhruba polovinu az tfetinu
kofeinu ve srovnani se stejnym Salkem kavy.

Po uplynuti 50 vtetfin se vylouhuje asi 45 % obsaZen¢ho kofeinu a po dalSich 50
vtefinach se hodnota zvysi na 70 %. OvSem vylouhovat zbyly kofein je teoreticky nemozné,
protoze po louhovani delsi nez 5—7 minut se uvolni velké mnozstvi hoikych ttislovin, které
zplisobi hotkost a ¢aj je témé&f nekonzumovatelny. Cajové listky obsahuji téz velké mnoZstvi
anorganickych latek jako naptiklad draslik, vépnik, fosfor, Zelezo, kifemik a méd.
Povzbuzujici G€inky €aje nastupuji pomaleji nez u kavy, zato trvaji del§i dobu. Podle taoistl
tento lahodny napoj odstraiiuje unavu, mé piiznivé ucinky na dusi, posiluje vuli a zlepSuje
zrak (Pendell, 2005).
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6. Kofein a zdravi
6.1 Biologické ucinky kofeinu na lidsky organismus

Kofein mizeme diky jeho uCinktim na organizmus zaradit do skupiny latek, které se
nazyvaji stimulancia(analeptika). Stimulancia jsou latky, které pisobi centraln¢ drazdive, pti
predavkovani vyvolavaji kiece. Stimulancium, které jiz v malych davkach vyvolava pocit
»povzbuzeni“ se oznacuje jako psychostimulancium. Mezi psychostimulancia se zafazuji
metylxantiny (mezi které patii kofein), amfetaminy a nespecificka stimulancia (Liillmann et
al., 2004).

Mezi nejznaméjsi ucinek kofeinu a zaroven divod jeho pozivani je pozitivni vliv
na centralni nervovou soustavu. Kofein zlepSuje soustfedénost a oddaluje unavu (pfedevsim
duSevni). Mechanismus Uc¢inku spoc¢iva v blokad¢ tzv. adenosinovych receptori. Adenosin
je tzv. inhibi¢ni neurotransmiter (pfenase¢ nervovych signalll), ktery zpusobi utlumeni
nervovych signala (Liillmann et al., 2004).

Mozek si v okamziku unavy nebo pied spanim vytvaii latku adenosin, kteréd se vaze na
specificka mista (receptory) mozkovych bunék a vyrazné¢ zpomaluje nervovou aktivitu.
Tvorba adenosinu je tedy piredpokladem hlubokého spanku. Adenosin déle vyvolava rozsifeni
cév v mozku, ktery si tim zajiStuje dostatecny ptisun kysliku pii zpomalené srde¢ni aktivite.
Struktura kofeinu je velmi podobnd adenosinu. Kofein se navaZze na misto adenosinu,
zablokuje receptory a tim oddali nastup spanku. Soucasné ma kofein opacny efekt
na mozkové cévy nez adenosin — zplisobuje jejich stahovani. Zvysena aktivita mozku probudi
dalsi Zlazy, nadledvinky, které za¢nou produkovat hormon adrenalin. Ten uvede organismus
do stavu pohotovosti, nebot’ zrychluje srde¢ni ¢innost, prohlubuje dychdni a stahuje cévy
na povrchu téla. Tim se zvysi zdsobovani svalll krvi a krevni tlak stoupa. Adrenalin zrychluje
odbouravani zasobnich polysacharidli ve svalu, tedy zasobovani svalu palivem — glukézou.
Kofein zvysSuje efektivnost tvorby glukézy ze zasobnich latek a vyrazné tim prodluzuje
pusobeni adrenalinu (Liillmann et al., 2004).

Kofein déle zvySuje koncentraci dopaminu, dilezité latky pfenasejici nervovy vzruch
v mozku. Dopamin ptisobi v urcitych oblastech mozku a nabuzuje pocit spokojenosti a Stésti.
Podobné jako kofein, ovSem v mnohem vétS§i mife, plsobi drogy amfetamin a heroin.
Je mozné, Ze pravé zvySovani hladiny dopaminu zptsobuje u nékterych lidi na kofeinu

zavislost (Liillmann et al., 2004).
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6.1.1 Kardiovaskularni ¢innost
Klinické studie zkoumali ucinky kofeinu nebo kavy na srdecni arytmie, srdeéni

frekvence, sérovy cholesterol a krevni tlak. Epidemiologické studie se zaméfily hlavné na
souvislost mezi piijmem kavy a kardiovaskularnimi rizikovymi faktory, véetné krevniho tlaku
a hladiny cholesterolu v séru, nebo vyskyt samotnych kardiovaskularnich onemocnéni
(Nawrot at al., 2003).Klinické studie ukazaly, ze mirna konzumace (do 300 mg) kofeinu
nezvySuje srdecni arytmie u zdravych osob, u pacientd s ischemickou chorobou srdec¢ni, nebo
u osob trpici zavaznou chorobou — ektopie komory (Myers, 1998).

Nékolik klinickych a epidemiologickych studii naznacuji, Ze konzumace kéavy
je spojena s vyznamnym zvySenim cholesterolu. Nedavné studie vSak ukazuji, Ze to neni
kofein v kave, ktery je zodpovédny za jeho zvySeni cholesterolu (Thelle et al., 1987, James
1991, Thelle 1993, 1995, Gardner et al., 1998). Existuji dikazy, Ze spotieba filtrované kavy
je spojeno s malym zvySenim hladiny cholesterolu v séru (Thelle, 1995).

Utinek kofeinu na krevni tlak u navyklych spotiebitelii kofeinu a abstinentt, byl
zkouman ve vice nez 50 akutnich a 19 opakovanych davkach klinickych studii (Myers 1988,
1998, James 1991, Green et al., 1996).Vysledky téchto studii ukazuji, Zze akutni kofein
vyvolava zvySeni systolického (5-15 mm Hg) a diastolického (5-10mmHg) krevniho tlaku,
nejvice konzistentné v davkach> 250 mg/osoba, u dospé€lych obou pohlavi, bez ohledu na vék,
rasu, stav krevniho tlaku, nebo obvyklého pfijmu kofeinu. Efekt je nejvyraznéjsi u starSich
lidis hypertenzi.

Svycarsti védci méfili krevni tlak, puls a aktivitu sympatiku ve svalech (muscle
sympathetic nervous system activity — MSA) u patnacti zdravych dobrovolnikti ve véku od 27
do 38 let. Devét z nich nepilo kdvu vibec nebo pouze prilezitostng, zbylych Sest lidi
si dopfavalo tento napoj pravidelné. Zucastnénym byl zméten krevni tlak, puls a MSA pied
vypitim, béhem piti a po vypiti tfi $alkii kédvy espreso. Cast lidi dostalo kavu zbavenou
kofeinu. Zatimco u pravidelnych konzumenti kdvy nebyla zaznamenana vyraznd zména
krevniho tlaku, u obCasnych konzumenti a u téch, ktefi nepili kavu viibec, se po 60 minutach
krevni tlak zvysSil o 12 torrd. MSA se u vSech lidi v priméru zvedla po 30 minutach o 29
procent a po 60 minutdch o 53 procent, a to at’ pili kdvu s kofeinem, nebo bez néj. Hlavni
autor studie (kardiolog Roberto Corti) tvrdi: ,,Do této chvile byly pfisuzovany
kardiovaskularni uc¢inky kavy kofeinu, my jsme ale zjistili, ze u lidi, ktefi nepiji kavu,

ma stejné kardiovaskularni €inky i1 kédva zbavena kofeinu.“ (Jebas, 2003)
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6.1.2 Celkova mortalita a kardiovaskularni onemocnéni
Velkou kohortni studii japonskych autord bylo 97 tisic osob, kde bylo sledovano

ovlivnéni celkové mortality u osob, ktefi piji kavu (Tamakoshi et al., 2011). Piti kavy bylo
spojeno se snizenim celkové mortality u muza i u zen. To,jaky je efekt piti kavy na vznik
kardiovaskularnich onemocnéni, patfilo dlouho ke kontroverznim tématim. Posledni velké
studie ukazuji, ze kdva nejenze nezvysuje riziko KVO, ale naopak snizuje pocet KVO.
Recentni vysledky Nurses’Health Study neprokazaly souvislost mezi konzumaci kavy
a vznikem KVO (Lopez-Garcia et al., 2011).

6.1.3 Osteoporoza
Konzumace kofeinu mlize zptsobovat snizeni absorpce kalcia, a tim vést k negativni

vapnikové bilanci u osob s neadekvatnim piijmem vapniku (Heaney, 2002). Proto bylo hlavné
v devadesatych letech provedeno nékolik studii, které sledovaly vliv piti kavy na kostni
metabolismus a kostni denzitu. Vysledky byly ¢asto rozporuplné. V soucasné dobé se ma za
to, ze vzhledem k multifaktorialni etiologii osteopordzy neni vliv piti kavy (piijmu kofeinu)
na vznik tohoto onemocnéni jasny a adekvatni ptijem vapniku, vitaminu D a piijem kofeinu

do 300 mg/den muize vést ke snizeni rizika osteopordzy a fraktur (Higdon, & Frei, 2006).

6.1.4 Vliv na plodnost Zeny
Je nebezpetné piti kavy pro téhotné zeny? Miize kofein ohrozit plod v téle matky?

Nekolik studii ukazuje a varuje Zeny, které jsou t€hotné nebo se snazi ot¢hotnét, Ze by nemély
v tomto obdobi vypit vice jak tii $alky denné, nejlépe Gplné omezit piijem kofeinu (Morton,
2008).N¢ekteré vyzkumy naznacuji (Marjorie, 1995), ze kombinace kavy s koufenim cigaret
muzZe predstavovat jesté vétsi riziko pro Zeny, které se snazi oté¢hotnét.

Ptijem kofeinu v potravinach a napojich miZe negativn€ ovlivnit Zenskou plodnost,
uvedl to American Journal of Epidemiology v roce 1993. Védci uvadéji, Ze vétsi pifjem
kofeinu (vice jak 300 mg / den, zhruba tii Salky kévy), byl vyznamné spojen s 27procentni
snizenou Sanci na otéhotnéni v pribéhu kazdého reprodukéniho cyklu. Dodali, ze lehka
spotieba kofeinu (do 150 mg / den), nebo stfedni pfijem (151-300 mg / den), byly spojeny
s redukci o 10 procent mésicné v pravdépodobnosti poceti (Spangler, 1995).

Bylo zjisténo, ze kofein umi prostoupit placentarni bariérou, a tak se dostava do krve
plodu. Plod potiebuje na odbouravani kofeinu 20krat del$i dobu nez dospély, protoze jeho
vyvijejicim se jatram jest¢ chybi dulezity enzym potiebny pro odbourdvani. V téhotenstvi
se zpomaluje jeho odbouravani ze 3-4 hodin az na 18 hodin, takze dlouhou dobu koluje

v krvi. Kojené déti pfijimaji kofein z matefského mléka. Trva vic nez tfi dny, nez se kofein
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Z détského organismu plné odbourd. Pii sledovani ovlivnéni plodu kofeinem u Zen v 38.
tydnu téhotenstvi, bylo zjiSténo, ze kofein snizuje prutok krve placentou témeéf o Ctvrtinu,
a tak snizuje ptivod zivin a kysliku k plodu (Spangler, 1995).

Z tohoto divodu se zenam konzumujicim kavu béhem téhotenstvi rodi Castéji déti
s niz§i porodni hmotnosti, kofein mize narusit nejen rust plodu, ale také jeho vyvoj. Nekteré
studie potvrdily také souvislost mezi CastéjSim vyskytem spontannich potrat a konzumaci
kavy. Kéva také zptisobuje zrychleni srdecni akce a dechové frekvence plodu.

Dalsi negativni vlastnosti kofeinu je, ze zvySuje vyluCovani vapniku moci a snizuje
vstiebavani Zeleza. Néasledkem mulze byt negativni vapnikova bilance a chudokrevnost matky
i plodu. Kofein se také vylucuje v matetském mléce, a tak ptisobi i na kojence. Nasledkem

muze byt neklid a nespavost ditéte (Spangler, 1995).

6.1.5 Nadorova onemocnéni
Béhem poslednich let bylo publikovano asi 500 epidemiologickych studii, které

se vénovaly studiu vlivu piti kavy na vznik naddorového onemocnéni. Recentni metaanalyza,
kterou provedli Yu a kolektiv (Yu et al., 2011), zkoumala 59 studii a prokazala, Ze pfi
srovnani osob, které nepily kavu vibec, se riziko vzniku nadoru snizovalo s mnoZstvim
konzumované kavy.

Podskupinové analyzy prokézaly snizeni rizika vzniku nadoru mocového meéchyrte,
prsu, dutiny ustni, kolorektdlnich nadorti, nadorti endometria, jicnu, hepatocelularniho
karcinomu, nadoru pankreatu a prostaty. V osmdesatych letech se objevily zpravy, ze piti
kavy je spojeno s vyssim rizikem vzniku karcinomu pankreatu, tuto skute¢nost ale nepotvrdila
ani popula¢ni studie v Japonsku (Luo et al., 2007).

Velka pozornost byla vénovana i vlivu piti kavy na vznik karcinomu ledvin. Lee et al.
publikovali vysledky dvou studii, kdy neprokazali souvislost mezi pitim kavy a vznikem
karcinomu ledvin (Lee et al., 2006).

Kolorektalni karcinom je jednim z nejrozsifenéjSich nadorli na svété. Mozny pozitivni
ochranny vliv piti kdvy na vznik tohoto nadoru je vysvétlovan vlivem na exkreci zlucovych
kyselin, na zvySeni motility stfeva a inhibi¢nim vlivem kofeinu na rdst nadorovych bunck

(Merighi et al., 2007).

6.1.6 Parkinsonova choroba
Odhaduje se, ze 1,5 miliontt Ameri¢ant trpi touto chorobou. Parkinsonova choroba

je neurologické onemocnéni, které muze potkat kohokoliv. Pfi tomto onemocnéni, dochazi

k ibytku nervovych bunék c¢asti sttedniho mozku zvané Cerna substance (substantia nigra).
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Tyto bunky jsou vyznamnym producentem dopaminu, coz je latka umoznujici pienos signala
(neurotransmiter) mezi nervovymi bufikami (neurony). Pii nedostatku dopaminu clovek
postupné ztraci schopnost ovladat a koordinovat sviij pohyb, svalové napéti a automatické
pohyby. Zaziva ties rukou, nohou a napf. i Celisti nebo obliceje. Pohybuje se pomalu a snadno
ztraci rovnovahu a schopnost koordinace. V pokrocilejsi fazi dochazi k problému s mluvenim,
chiizi nebo provadeéni jednoduchych ukolt (Schardt, 2008).

Existuji presvédcivé dikazy o tom, ze lidé, ktefi piji kdvu nebo konzumuji kofein
pravidelné, maji niz8i riziko vzniku Parkinsonovy choroby. Studie dokazuji, ze jedinci
s pravidelnym piisunem kavy (pro kavu bez kofeinu to neplati) méli o 30 % niz$i riziko
vzniku Parkinsonovy choroby. Dokonce i skromné mnozstvi, odpovidajici jednomu az dvéma

salkim kavy denné, je spojeno s niz§im rizikem (Schardt, 2008).

6.1.7 Centralni nervova soustava
Psychostimulaéni u¢inek davek 50-200 mg kofeinu (1-2 salky kavy) je dusledkem

drédzdéni mozkové kiry. Kofein zvySuje psychickou aktivitu, odstraniuje tnavu, prodluzuje
schopnost vykonavat vycCerpavajici praci a zvySuje schopnost koncentrace. Odstrafuje
ospalost a antagonizuje ucinek alkoholu. Vyssi davky (200-500 mg) vyvolavaji zvySenou
drazdivost, hyperreflexii, nervozitu, neschopnost koncentrace, tfesy, nespavost, bolesti hlavy;
mirné drazdi i vagové centrum v prodlouZené mise. Jesté vyssi davky mohou vést ke kiecim.
Tlumivy u¢inek zesilenim uUtlumovych funkci CNS maji velmi nizké davky (do 50 mg);

zvysuji ospalost a potencuji u€inky analgetik (Wenke, Hynie & Mraz, 1977).

6.1.8 Vylucovani kofeinu z téla
Kofein podporuje vylu€ovani ZaludeCnich $tdv a tak zérovenl i1 traveni. Béhem 20

az 30 po konzumaci minut nastava sekrece kyseliny solné. Stejné tak jako kofein ptisobi
rovnéz na sliznici a vyluovani zaludeénich §tav latky vzniklé béhem prazeni kavy (Zagek,
1962).

Podle Larry Armstronga, fyziologa z University v Connecticutu, kofein nepiispiva
k nadmé€rnému vyluCovani tekutin a sportovci mohou kavu pit i v horkém prostiedi
(Armstrong, 2002). Vlivem kofeinu na hydrataci organismu v extrémné horkém prostiedi
se intenzivné¢ zabyvali vojaci. Zkoumali vliv mirné davky (cca 200 mg) a vysoké davky
kofeinu (cca 400 mg) na hydrataci u vojaka, ktefi bézné konzumuji jeden Salek kavy denné
(100 mg kofeinu). Nezjistili Zadny zhorSujici vliv a mnozstvi moci se nezménilo. V jiné studii

sledujici vytrvalce v horkém prostfedi (37,7 °C), osoby konzumujici pfiblizné 225 mg

23



kofeinu, coz je mnozstvi odpovidajici dvéma Salkim (360 ml) cvi¢ili o 11 minut déle

ve srovnani se skupinou, které kofein podavan nebyl (Nancy, 2014).

6.1.9 Kofein a dehydratace
Tvrzeni, ze piti kavy odvodiuje, je pry mytus, tvrdi védci. MysSlenka, ze kava

dehydruje, vychazi z vyzkumu provedeného na vzorcich kofeinu pied vice nez osmdesati lety.
Nicméné kofein a mnoho dalSich sloucenin v kavé na sebe vzajemné plsobi, a tak studie
Z roku 1928 uz ddvno nemusi byt relevantni (Goldstein et al., 2010).

Probéhla studie na 50 zdravych muzich. Nejprve pili ¢tyfi hrnky vody denné
a nasledné na to, Ctyfi hrnky kavy za jeden den. Béhem studie jim bylo podavano stejné jidlo,
protoZe to mé na vodu v téle také vliv. Méli zdkaz intenzivné cvicit a pit alkohol. Odbér krve
a moc¢i na konci ukézal stejnou hladinu hydratace, at’ pili kdvu nebo vodu (Goldstein et al.,
2010).

Del Coso et al. (2009) zkoumali Gi¢inky mirné davky kofeinu (6 mg/kg) v kombinaci
dlouhodobou jizdou na kole sintenzitou 60 % VO2 max po dobu 120 minut. Sedm
vytrvalostnich trénovanych muzi se podrobilo této studii. V pribéhu cviceni bylo
respondentim podanotiikrat mnozstvi 6 mg/kg kofeinu ve formé tobolky. Vysledky byly
presvédCivé a ukazaly, ze kofein vyznamné neovlivnil rychlost vylu¢ovaného potu po dobu
cviceni.

6.1.10 Nadmérné mnozZstvi

Je-li dévka kofeinu od 250 mg do 300 mg, ucinnost pro zlepSeni vykonu
je prokazatelné. OvSem pokud davka presahne 300 mg za den, dochazi k tachyarytmii
(nepravidelny srde¢ni rytmus). Mimo to mize nadmérny piisun kofeinu zplisobit nespavost,
nervozitu, roztékanost, nesoustfedénost, uzkostné stavy, zaludecni viedy, bolesti bficha,
paleni Zahy (pyrézu) a prijem, coZ je Casto spojeno s dehydrataci. Vyvolava také zvySenou
sekreci zalude¢ni kyseliny, potu a katecholaminii. Katecholaminy jsou hormony, které
ovlivituji srde¢ni rytmus a zplsobuji vazokonstrikci (zuZeni cév), coz znamend, Ze prutok
K pracujicim svalim je niz8i. Za smrtelnou davku je povazovan piijem 10 a vice grami
(10 000 mg) kofeinu (Chernus,& Skolnik, 2011).

Existuje i z4vislost na kofeinu, tzv. kofeinismus, ktery patii k jedné z nejrozsitengjSich
zéavislosti na svété. Podle Grundmanna (2001), pfi vynechani davky kofeinu se zévislost
vyznacuje abstinen¢nimi ptiznaky. Jednd se o pocity neklidu, uzkosti a poruchy spanku.
Jestlize jedinec delSi dobu nepozije kdvu nebo ¢aj, touha po napojich siln€ vzristd. Zavislost

ucinkili kofeinu na ddvce a maximalni koncentraci ukazuje Tabulka 5.
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Tabulka 5. Davky, hladiny a G¢inky kofeinu (Grundmann, 2001, s. 187)

davka koncentrace v Krvi ucinek

1 mg/kg 1-2 mg/l bd¢lost

(Salek kavy)

5-8 mg/kg 8-10 mg/l uzkost, stimulace dychani,

kardiovaskularni u€inky,
diuréza, zvysSena zal. sekrece

15 mg/kg (1 g) 30-50 mg/I psychotické syndromy

5-10¢g smrtelna davka

Na druhou stranu kofeinismus neni tolik Skodnym navykem jako jiné zavislosti
(alkohol, drogy atd.), ale neni radno jej podcenovat. Dlouhodobé konzumace vétsiho mnozstvi
kavy muize zanechat neptiznivé nasledky na zdravi. Kromé travicich potizi mohou vzniknout
i zaludeéni nebo dvanactnikové viedy, hrozi zhoreni krevniho tlaku (Rehotova, 2014).

Po porziti piiliS velkého mnozstvi kofeinu dochazi k akutni otravé. Projevuje
se pocitem uzkosti, buSenim srdce, neklidem, nespavosti, bolestmi hlavy, zavratémi. Mohou
se objevit halucinace a trvalé nuceni na mod&eni (Rehotova, 2014).

Pti dlouhodobém pozivani vétSitho mnozstvi latek s kofeinem vznika chronicka otrava
s poruchami traveni, nechutenstvim, s nucenim na zvraceni, trvalym neklidem,
nesoustfedivosti, rozt&kanosti, nespavosti. Clovék miize byt tizkostlivy a mit d&sivé sny.

Objevuje se nékdy i ties, $patné vidéni, zaskuby ve svalech (Rehofova, 2014).

6.1.11 Ostatni efekty v organismu
Kofein napomaha vyuziti tukd, ponévadzZ stimuluje vyplavovani katecholaminl,které atakuji

tukové bunky a nasledné se 1épe spaluje tuk. Jestlize je pfidan cukr, je spalovaci ucinek
kofeinu znehodnocen, nebot’ se zacne vyplavovat inzulin, ktery ukladani tukd podporuje.
Spalovani tukt je tudiz podminéno nepfitomnosti insulinu (Mach, 2006). Kofein ma bohaté
vyuziti i ve farmakologii. Uplatiluje se jako piisada v urcitych analgeticich a antipyreticich.
Slouzi rovnéz jako 1€k k podpote dechu a krevniho ob&hu, u infekénich chorob a hore¢natych

stavi. Je i protijedem po otravé narkotiky, alkoholem a dal$imi drogami (Petiikova, 2006).

6.2 Souhrn — nezadouci u¢inky kofeinu na zdravi
Kofeinu je pfifazovana fada poruch, ale nikdy u nich nebylo dokazano spojeni s touto

latkou. Obecné plati, Ze jednorazovy piijem kofeinu o malém mnoZzstvi v podstaté nema
nezédouci ucinky. Mensi problémy mohou mit lid¢ citlivi na kofein. Pfi pravidelném uzivani

vysokych davek kofeinu se mohou objevit nésledujici nezddouci ucinky:
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e 7zaludek — zalude¢ni viedy, podrazdéni zazivaciho traktu az krvaceni, paleni Zahy
(kvtli stimulaci sekreci zalude¢ni kyseliny)

e srdce — kofein zpusobuje arytmii; zvySuje riziko onemocnéni srdce u osob, jejichz
prumérna denni spotieba presahuje pét Salkli denné; v krajnim piipadé miize kofein
ptivodit infarkt nebo problémy s ledvinami

e zvySeny krevni tlak

e Kkosti — zvySeni rizika vzniku osteopordzy (Fidnuti kosti), kofein ovliviiuje
metabolismus vapniku v téle — zvySuje jeho vylucovani

e téhotenstvi — pii konzumaci vétsiho mnozstvi nez 300mg denné ( 3-5 Salka kavy),
se mohou vyskytovat komplikace v podobé potratu, pred¢asného porodu nebo
opozdéného rastu plodu; zenam, které se pokousely ot¢hotnét, trvalo otéhotnéni
pii piijmu kofeinu vy$$im nez 300 mg denné déle, nez tém, které konzumovaly
mnozstvi mensi; pfi kojeni je kofein obsazen v matefském mléku a dit¢ pak mize byt
podrazdéné a mulze trpét nespavosti; kofein navic snizuje obsah Zeleza v matetském
mléce, které je pro vyvoj ditéte velmi nezbytné

e spanek — jeden silny Salek vypity 30—60 minut pfed spankem muze zplsobit nervozitu
a je t&€z$i usnout, ovlivnéna je 1 kvalita spanku, kterd je samoziejmé nizSi po uZiti

kofeinu a uzivatelé mohou také trpét preruSovanym spankem

6.3 Souhrn — pozitivni vliv kofeinu na zdravi
Umirnény denni pfijem kofeinu do 300 mg, coZ je ekvivalentni tfem $alkiim kavy,

vétSinou neni diivodem k zdravotnim obavam za ptfedpokladu, Ze ostatni navyky Zivotniho
stylu (dieta, ptijem alkoholu, koufeni a télesné aktivity) nemaji negativni zdravotni u¢inky.
Kéva napftiklad podporuje hubnuti a pisobi jako prevence proti nékterym (dokonce
I nddorovym) onemocnénim. Bylo zjisténo, ze piti kavy muze snizovat riziko vzniku
srdecnich a respiracnich chorob, mrtvice a diabetu. SniZené je i riziko vzniku Parkinsonovy
choroby.U¢inky jsou viak zcela individualni. Kofein rovnéz zvysuje koncentraci dopaminu,
ten pusobi v ur€itych oblastech mozku a vyvolava piijemny pocit spokojenosti a $tésti.Kofein

zpusobuje rychlejsi a jasnéjsi mysleni a také lepsi koordinaci pohybt téla.
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7. Kofein a sport
Zkombinujeme-li dostupnost kofeinu a jeho poskytnuti energie, je zfejmé, sportovci

maji zajem tézit z vyhod, které nabizi. Proto je pro mnoho sportovcl soucésti kazdodenniho
dietniho rezimu. Jeho uplatnéni nalézame pied nebo v priibéhu soutéze &i tréninku. U ¢inek
kofeinu je zéavisly na jeho zdroji, pfijatém mnozstvi, davkovani, pohlavi, vyzivovém stavu
a mnoha dalSich faktorech souvisejicich s individualitou kazdého jedince. Ve skutecnosti,
sportovci byli fadu let v o¢ekavani,zda-li mize piijem kofeinu zlepsit jejich vykon na hfisti. A
ukazalo se, ze kofein ma na sportovni vykon urcity vliv (Sinclair, & Geiger, 2000).

k vyCerpani. Dal§im zdrojem energie, ktery je jesté hojnéjsi, je tuk. Pokud je glykogen stale
k dispozici, namahany sval tuk mize vyuzit. Kofein pfispiva k mobilizaci tukovych zasob
a zpusobuje, ze pracujici sval tuk vyuzije jako zdroj energie. To odsouvéd vycerpani zdsob
glykogenu a prodluzuje dobu, kterou je mozno vénovat tréninku nebo pozadovanému vykonu.
Bohuzel zatim nebyl dostate¢né popsan mechanismus, jakym zpiisobem toho kofein dosahuje.
K Setieni zasob glykogenu doslo dle vsech studii, které métily jeho hladinu pouze ve svalech,
se uvoliuje rychleji nez z jater (Svobodova, 2000).

Navzdory vyzkumim je role kofeinu jakozto piipravku zvysujiciho vykonnost stile
kontroverzni. Mnohé udaje jsou sporné, coz je casteCné zplsobeno provedenim studie
a vybérem pouzité metody. Nicméné dva zavéry vysloveny byly:

e Kofein zfejmé neprospiva kratkodobym a vysoce intenzivnim aktivitdm (napf. sprint,
intenzivni kratkodoby trénink)

e Kofein zvySuje vykonnost u vytrvalostnich sporti (Svobodova, 2000).

7.1 Kofein a dal$i psychostimulac¢ni latky ve sportu
Prvni psychostimula¢ni latkou zneuZzivanou ve sportu byl ziejmé kokain (az do roku

1903 byl ptirozenou ingredienci Coca-Coly), pouzivany ve 20. az 30. letech minulého stoleti
cyklisty. Znamy je ovSem také dopingovy pfipad tenisti Matse Willandera a nasSeho Karla
Novacka, ktefi byli pozitivné testovani na kokain v roce 1995 na patizském Rolland Garros.
Nutno dodat, Ze to bylo az na sklonku jejich kariéry, kdy ve dvouhie uz ani jeden nestartoval
a Ctythru absolvovali jiz vice jako spolecenskou udalost (Vitek, 2007).

Nasledovala éra amfetaminii. Nejznaméjsi obéti této formy dopingu byl slavny britsky
cyklista Tom Simpson, ktery zemftel pii stoupani na obavany Mont Ventoux béhem vrcharské
etapy Tour de France v roce 1967. Poté ptiSel nastup efedrinu a jeho riznych forem vcetné

psudoefedrinu a také kofein (Vitek, 2007).
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7.2 Doping
Kofein patfi mezi nejzndméjsi a nejrozsifendjsi stimulanty prakticky na celém svéte.

O zatrazeni kofeinu na listinu dopingovych latek se vedou sahodlouhé diskuse jiz cela
desetileti. Kofein byl na listin¢ dopingovych latek az do roku 1972, poté byl z tohoto seznamu
vyfazen, aby v roce 1984 se stal znovu latkou dopingovou (Vitek, 2007) a azdo roku 2003 byl
kofein na listiné zakazanych latek IOC (The International Olympic Committee). Test moci
nesmé¢l piesahovat 12 mg/litr, coz odpovida asi 8 Salkt kavy.Nicméné v roce 2004 byl
ze seznamu op¢t vyrazen udajné hlavné proto, Ze neexistuji védecké diukazy prokazujici
dopingovy potencial kofeinu. WADA (Svétova antidopingova agentura) vyfadila v roce 2004
kofein ze seznamu zakazanych latek tdajné hlavné proto, Ze neexistuji védecké dikazy
prokazujici dopingovy potencial této latky. Ovsem kdyz se v roce 2004 ptiznal australsky
ragbista k uzivani kofeinu s tim, Ze ma tato latka jednozna¢né vliv na jeho vykon, opét
se vedly horké diskuze, co s kofeinem. Dal§im znamym piipadem je aféra amerického
cyklistického tymu na Olympijskych hrach v roce 1984, jehoz ¢lenové uZzivali kofein jako
doping ve formé ¢ipka (Magkos, F..& Kavouras, S. A., 2004). Dalsi dopingové ptipady byly
v atletice (halové mistrovstvi svéta 1999, Panamerické hry 2003) a v tenise (Rodriguez, 2002
v Basileji) (Vitek, 2014). Existuji studie poukazujici na fakt, Ze vice nez ¢tvrtina kanadskych
a americkych atlett v dorosteneckych kategoriich uziva kofein (Forman et al., 1995). Podle
jiné studie z roku 1989 (tedy v dobé¢, kdy byl na seznamu dopingovych latek) provedené
na vice nez 2000 univerzitnich atletech uzivalo kofein vice nez 2/3 respondentii (Wagner,
1991).

Po vyjmuti této latky ze seznamu svétové antidopingové agentury probéhlo Setfent,
kde cilem bylo zjistit vyuziti kofeinu u sportovci.Za timto Gcelem se méfila koncentrace
z 20 686 vzorkli moci ziskanych pro dopingovou kontrolu od roku 2004 do 2008. Vyuzilo
se pouze vzorkil ziskanych po oficidlnich narodnich a mezindrodnich soutézich. Mocova
koncentrace kofeinu byla stanovena za pouziti alkalické extrakce a nasledné pomoci plynové
chromatografie. Vétsina vzorkt moci (67,3%) méla mocové koncentrace kofeinu pouze 5 pg
/ml. Pouze 0,6% vzorka ptekrocila hodnotu, ktera byla stanovena do roku 2003 jako prahova
(12 pg/ml). Triathlon (3,3 + 2,2 pg/ml), jizda na kole (2,6 £ 2,0 ug/ml), a veslovani (1,9 + 1,4
pg/ml) byly sportovni s nejvyssi urovni koncentrace kofeinu v moci; gymnastika byl sport
vyssi hladinu kofeinu v moci nez mladsi konkurenti (<20 let). Bylo také zjisténo, ze nebyly
z4dné rozdily mezi muzi a Zenami. Lze fici, ze 3 ze 4 sportovci konzumovalo kofein pred

nebo v prubchu sportovni soutéze. Nicmén¢, pouze mald ¢ast z téchto konkurent (0,6%)
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méla koncentraci kofeinu v moc¢i vyssi nez 12 ug/ml. Vytrvalostni sporty byly discipliny

ukazujici nejvyssi mnozstvi kofeinu vylouc¢eného moci po soutézi (Del Coso et al., 2011).

7.3 Mechanismus uéinku
Duncan et al. (2013) podava vysvétleni, pro¢ kofein zplsobuje to, ze subjektivné

vnimate vykon mensi, nez jaky redlné¢ v tréninku podavate. To znamend, ze kofein diky
svému pusobeni na centralni nervovy systém mize mit psychologicky ucinek na pocit
sportovce, Ze trénink neni pro néj tak narocny, jak se ve skutecnosti zda, nebo muze néjakym
zpusobem maximalizovat silu svalové kontrakce. Jak je znamo, tak kofein mtize piisobit jako
antagonista adenosinu, neurotransmiteru, ktery zptsobuje ospalost a inavu snizenim aktivity
nervovych bunék. V mozku se kofein miize vazat na stejné receptory nervovych bunék jako
adenosin. Ale kofein nepiisobi stejné, takZe nesnizuje aktivitu téchto bunck. Namisto toho
stimuluje v mozku sekreci epinefrinu, hormonu, diky kterému se pfi tréninku dobfe citite.

Toto je v soucasné dob¢ nejvice piijimana teorie.

7.4 Kofein a jeho u¢inky na anaerobni vytrvalost

Je zndmo, ze kofein podporuje svalovou ¢innost (mé ergogeni ucinek), tim zlepsSuje
aerobni vykonnost u riznych typi zatéze (Maughan, 2006).Mechanismus, jakym kofein
zlepSuje silovy vykon, pravdépodobné souvisi s jeho schopnosti spoustét produkci epinefrinu
v nadledvinkach, coz mé za nasledek zvySeni svalové kontrakce. Pokud toto nastane, tak
tréninkové usili je vniméano jako mensi a trénujete s vySSimi vahami, aniZ byste se na
to védomeé soustiedili. Kofein je prosttedkem pro zvySeni vykonu v dobrém smyslu slova.
Mnoho studii ukazalo, Ze vykon miiZze narust azZ o 22 %. Mnozstvi kavy, které vede ke zvySeni
vykonu, je cca 480 ml, coz neni tak velké mnozstvi, aby zpusobilo dehydrataci (Kleiner,
2015).

7.4.1 Poznatky z dosavadnich studii

vvvvvv

a vylepSuje vykonnost, zvlaste pak pti dlouhodobém a vycerpavajicim cviceni (Bell, &
McClellan, 2002; 2003; Graham et al., 1995; Trice, & Haymes, 1995). Avsak vysledky studii
vlivu piijmu kofeinu na vykonnost pfi cviceni proti odporu (RE) byly nejednoznacné.
Podéavéani kofeinu pied cvicenim proti odporu vyrazné zvySuje svalovou silu horni
poloviny téla (IRM), ovsem zadny podobny efekt nebyl zaznamenan u svalt dolni poloviny
téla (Beck et al., 2006).
Studie Woolf et al.(2008) potvrdila, ze piijeti kofeinu (5 mg/kg) mlze vyustit ve vyssi

celkovou nazvedanou zatéz (véha nasobena opakovanimi) u bench-pressu, zatimco vysledky
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jiného experimentu ukazuji, ze kofeinové davky (6 mg/kg) pied cvi¢enim proti odporu nijak
vyznamn¢ neméni silu nebo vytrvalost u bench-pressu a leg-pressu (Astorino et al., 2008).

Maridakis v roce 2007 také zjistil, ze kofein vyrazn¢ redukuje svalovou bolest
plynouci z excentrického cvieni proti odporu, neboli opozdénou svalovou bolestivost.
Nasledkem toho pfijimani kofeinu pfed cvicenim proti odporu vylepSuje svalovy vykon
a nasledné zotaveni z intenzivniho cviceni.

Vyzkumy provadéné 7 let zpatky, dokdzaly, ze kofeinové davky (5 mg/kg) pted
cvicenim proti odporu vyrazné zvysuji koncentraci sérového kortisolu (Woolf et al., 2008).
Vysledky jiné studie ukazaly maly vzrist (21 % + 24 %) hladiny testosteronu a vyssi vzrist
(52 % + 44 %) hladiny kortisolu po vysokych davkach kofeinu (800 mg). Uginky kofeinu
nicméné mirné snizuji pomér testosteron : kortisol (14 % = 21 %). Pfesto tato studie oznamila,
ze vysoké davky kofeinu zvySuji sekreci testosteronu, nacez je zvySena i produkce kortisolu
(Beaven et al., 2008).

Goto et al. (2005; 2007) nedavno demonstroval, ze vyss$i koncentrace sérové volné
mastné kyseliny je vysledkem vytrvalostniho a vybusného cviceni pied cviCenim proti
odporu. Doprovodnym jevem je snizeni odezvy rustového hormonu.

Jedna z nejaktudlngjsich studii zkoumala vliv riznych davek kofeinu na anaerobni
vykon chlapct. Konkrétné zkoumala ucinek nizké (1 mg/kg), sttedni (3 mg/kg) a vysoké (5
mg/kg) davky kofeinu na anaerobni vykonnosti chlapcti. Dvacet Sest chlapci, ve véku 8-10
let, se zGcastnilo studie. Chlapcim bylo poddno v ndhodném potadi placebo nebo bezvody
kofein (1, 3, 5 mg/kg). 60 minut po uziti latky provedli chlapci Wingate test. Vysledky
ukazaly, Zze vykon byl vyznamné vys$i pifi uziti davky 3 a 5 mg/kg nez v porovnani
s placebem. Nedochazi k ovlivnéni vykonu pii pfili§ malé nebo zadné davce kofeinu (Turley
etal., 2015).

Cinska univerzita v Taiwanu provedla studii, kdy cilem této studie bylo prozkoumat
ucinky konzumace kofeinu na anaerobni metabolismus a okamzitou hormonalni odezvu
na cvic¢eni proti odporu. Bylo testovano 10 muzi, ktefi pravidelné praktikovali a praktikuji
odporova cviceni. Na zacatku testu vSechny subjekty vykonaly test maxima pro jedno
opakovani (1IRM). Subjekty byly rozdéleny na dvé skupiny. Prvni polovina dostala kofein,
druha placebo a poté obracen¢ (polovina, ktera prvné dostala kofein, tak nyni dostala placebo
a druhd skupina obdrzela kofein). Cvic¢eni zahrnovalo 8 cvikii po 3 sériich a 10 opakovanich
pti intenzité 75 % 1RM. Podéani kofeinu nebo placeba probé&hlo jednu hodinu pied odporovym
cvi¢enim. Krevni vzorky byly odebrany pied pozitim (pre-60), okamzité pted cvicenim (pre-

exe), ihned po ném (P0) a déle pak po 15 a 30 minutach (P15 a P30). Byla z nich provedena
30



analyza inzulinu, testosteronu, kortisolu, riistového hormonu, glukézy, volnych mastnych
kyselin a mlécné kyseliny. Mezi jednotlivymi experimenty byl ¢asovy rozestup 7 dni (Wu,

Lin, 2010).

Antropometrickd méfeni (vyska, vdha, tél. stavbha)

Y

Test sily pro ureni 1RM

'

Odbér vzorku pre-60 Odbér Odbér Odbér Odbér
Prijemjidla podanitestované latky pre-exe PO P15 P30
l l  J L ] 1
Klid pred cvicenim Cviceni Odpocinek po cviéeni
Cas i T
[min] =240 - 60 0 40 55 70
7:00 10:00 11:00 11:40 11:55 12:10

Obrazek 2. Prub¢h studie (Wu, Lin, 2010)

V tomto experimentu byli Uc€astnici velmi slabi konzumenti kofeinu, takze mizeme
fict, Ze to mohlo ovlivnit vysledky. Subjekty v této studii byli studenti katedry télesné
vychovy, a proto se mohly jejich fyzické aktivity vykondvané v Case pfed experimentem
do zna¢né miry lisit. OvSem b&éhem dvou tydnl experimentll méli nafizeno a snazili se
vykazovat vSichni velmi podobny tréninkovy objem. Podminky studie také zabrénily
subjektim vykonavat béhem celé doby experimentu dalSi cviceni proti odporu a jina
vycerpavajici cviceni.

Cilem tohoto vyzkumu mélo byt zjisténi vlivu pfijmu kofeinu v mnoZstvi 6 mg/kg
na okamzité hormonalni odezvy po kratkodobém tréninku proti odporu. Piedpokladalo se,
7e ptijem kofeinu pred cvicenim muze zvysit sekreci kortizolu a utlumit sekreci rstového
hormonu po cviceni. Prvotni nalezy naznalily, ze piijem kofeinu pfed cviCenim vyusti
ve vyznamné zvySeni koncentraci sérovych volnych mastnych kyselin a ve vyznamné snizeni
odezvy ristového hormonu pii cvi¢eni. U skupin pfijimajicich kofein a placebo vSak nebyl

shledan zadny vyrazny rozdil dalSich hormont (inzulin, testosteron a kortizol).

7.4.2 Souhrn — vliv kofeinu na silovy trénink
Na zéklad¢ vyse popsanych studii se zjistilo, Ze kofein miize mit vliv na anaerobni sportovni

vykon. Bylo proto vedeno mnoho vyzkumt, jejichz cilem bylo zjistit i€¢inky kofeinu na silovy

Mevr

vykon. Pro podporu fyzického vykonu se podle uvedenych studii nejoptimalngjsi davka uvadi
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mnozstvi 3-5 mg na 1 kg télesné hmotnosti, tj. 200-350 mg kofeinu uzitého 40 az 60 min pied
pocatkem tréninku. Dle Turley et al. Nedochazi k ovlivnéni vykonu pfi pfili§ malé nebo zddné
davce kofeinu.Zajimavé je zjisténi, ze sportujici jedinci uzivajici kofein, zaznamendvaji nizsi
bolesti svalti po absolvovani tréninkové jednotky nez sportovci, ktefi kofein nekonzumuji

(Maridakis, 2007).

7.5 Kofein a jeho vliv na vytrvalost
Probéhlo 1 mnoho studii, jejichz cilem bylo zjisténi G¢inkt kofeinu na vytrvalostni

vykon. Z ¢asového hlediska rozeznavame rtizné druhy vytrvalosti, které zapojuji energetické
systémy v odlisném poméru.

Ukazalo se, Zze kofein ma piiznivy vliv nejen pii stiednédobé vytrvalosti (vysoce
intenzivni zatéz 4-6 minut), ale i pfidlouhodobé a kratkousekovém stupriujicim se cviceni.
Vétsi zlepSeni se ukdzalo pti dlouhodobé vytrvalosti. Obecné mizeme predpokladat, ze ¢im
delsi je doba trvani zatéze, tim vétsi je efekt poziti kofeinu(Greenwood, Kalmanm & Antonio,
2008, p. 349-350; Jeukendrup & Gleeson, 2010, p. 267; Maughan, 2006, p. 222).

Smolka, Kumstat a Hrncifikova (2014) uvéadi zhodnoceni vlivu specifickych davek
kofeinu na maximalni dosazeny vykon (MDV) u dvou skupin sportovcli — profesionalnich
a amatérskych cyklisti. Objektem vyzkumi se stali muzi ve véku 1840 let, bez zdravotnich
kontraindikaci vylu€ujicich konzumaci kofeinu. Testovany byly dvé skupiny rozdélené dle
ptedem urcenych kritérii (pocet najetych km, tréninkové hodiny, VO2max.) — 10 amatérskych
a 8 profesionalnich sportovct. Ve tfech za sebou nasledujicich dnech byli probandi podrobeni
ttem vyzkumnym zatéZzovym testim — 60 min jizdy na ergometru (70% VO2max. — uréeno
pfi vstupnim testu do vita maxima). 45 min ptfed zacatkem fyzické zatéze byl podan jeden
ze tfi vyzkumnych pokrma (kombinace 500 ml vody, sportovniho gelu a specifické davky
kofeinu — 0, 2, 7 mg/kg télesné hmotnosti). Statisticky vyznamné rozdily ve vykonu byly
shledany pouze ve skupiné amatérskych cyklisti. Tato zjiSténi naznacuji, ze pfijem kofeinu
v uréenych specifickych davkach neni spojen s lepSim vykonem u profesionalnich
cyklisti.Naméfend data prokéazala signifikantni zvySeni maximalniho dosazené¢ho vykonu
pouze u skupiny amatérskych cyklistii a zaroveil bylo zjiSténo, ze dochazi ke zvySovani MDV
Vv zavislosti na davce. Lze ptedpokladat, ze u zvySujicich se davek kofeinu by byl dosazen
i vyssi MDV. Nicméné je zfejmé, ze uroven trénovanosti je nadfazena vlivu kofeinu
(profesionalni sportovci). Proto se predpoklada, ze davka ~ 3 mg/kg télesné hmotnosti je,
zejména s piihlédnutim k moznym negativnim vlivim vysSSich davek kofeinu, pro

amatérského sportovce dostate¢na.Dle dosazenych vysledkt doslo k zavéru, ze suplementace
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kofeinem ma pro skupinu vrcholovych cyklisti mensi efekt, nez je tomu u amatérskych
sportovcu.

Jedna z nejvice uznavanych studii(Graham et al., 1998) prokazala fadu uc¢inku, kdy
kofein (4,45 mg/kg) byl podan v riiznych formach. Studie se zcastnili vytrvalci, kde kazdy
byl podroben péti béhiim na béZeckém pasu, kdy beéZeli az do vycerpani na pfiblizné 85 %
VO2max. Pred kazdym zahdjenim (60 minut) béhu jim byla podana jina latka — kofein
ve form¢ kapsli, kéva, kédva bez kofeinu, kapsle obsahujici kofein + kava bez kofeinu
a placebo. Kapsle a kava m¢ly srovnatelny obsah kofeinu. Kofein ve formé kapsli zvysil
vykonnost vytrvalcli, ve srovnani s ostatnimi ¢tyifmi pouzitymi latkami a zarovenn bylo
dosazeno lepsiho vykonu o 2-3 km. Vyzkumy naznacuji, ze kofein ve form¢ kapsli, kde
se jeho mnozstvi pohybuje v rozmezi od 3 do 7 mg/kg dokaze v priméru zvysit vykon
az 0 24 %v porovnani s placebem (Goldstein, Ziegenfuss, 2010).

Cilem védct z australské univerzity bylo zjistit vliv kofeinu na vykon u Zen (celkova
prace, prumérny vykon, spotfeba kysliku, respira¢ni vyménny pomeér, srdec¢ni frekvence,
vydej energie), které mély sedavy zplsob zivota. Studie se zucastnilo 10 zdravych zen, které
byly nepravidelnymi konzumentkami kofeinu a jejich kazdodenni pohybova ¢innost byla
nizkd az nulova, po dobu skoro celého dne jen sed€ly. Samotny experiment mél 2 faze.
V prvni fazi respondentky po dobu 15 minut jely na bicyklovém ergometru standardizovanym
vykonem, coZz odpovidd 65 % SFmax. Bezprosttedné¢ na to, nasledovala druhd faze
experimentu, kdy po dobu 10 minut respondentky na byciklovém ergometru piredvedly
maximalni vykon, jakého byly schopny, a zaroven na ergometru méli po tuto dobu stat. Pred
samotnym experimentem, konkrétn€¢ 60 minut, bylo poddno Zendm mnoZstvi 6 mg/kg
kofeinu, a nebo placebo. Na konci prvni faze byla spotieba kysliku a vydej energie podstatné
vyssi po poziti kofeinu ve srovnani s placebem, nez pred samotnym experimentem, kdy
si respondentky cviceni jen zkusily. Ostatni hodnoty, jako jsou celkova prace, prumérny
vykon, respiracni pomér a srdecni frekvence, nevykazovaly zmény v hodnotach zjiSténych
ve zkouskovém cviceni. V druhé fazi nebyly zjistény zadné vyrazné rozdily v hodnotach
sledovanych v ramci vlivu podani kofeinu a placeba na vykon jedince (Wallman, Goh,&
Guelfi, 2010).

Jedna z dalsich studii zkoumala vliv uziti kofeinu a efedrinu na vykon jedince v béhu
na 10 km. Cilem této studie bylo zjistit, zda dojde ke zlepSeni vykonu pfi Cinnosti, ktera
je provozovana déle nez 20 minut po konzumaci kofeinu v kombinaci s efedrinem. Sledovano
bylo 12 subjektl, deset muzi a dvé Zeny. Vek respondenti se pohyboval od 25 do 40 let.

90 minut pied vykonem podali 12 dobrovolnikiim tyto latky:
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e kofein (4 mg/kg)
e efedrin (0,8 mg/kg)
e kombinace kofein (4 mg/kg) +efedrin (0,8 mg/kg)
e neucinné placebo
Dobrovolnici méli vykonat 10km dlouhy béh z 11 kg zatézi (na bézeckém pasu
a pii¢emz rychlost si mohli sami regulovat). Zkoumalo se vice parametrt. Cas, za ktery danou
vzdalenost jedinci ubéhli po uziti efedrinu, byl nizsi, nez u jedinct ktery uzili kofein nebo
placebo. Pficemz narust tempa byl zaznamenany nejvice v dob¢€ poslednich 5 kilometrii béhu.
Pii efedrinové skupin€ byl signifikantni i ndrast srde¢ni frekvence. Z ¢ehoz vyplyva,
ze kofein, na rozdil od efedrinu, nemé prokazatelny vliv na vytrvalost (Bell, McLellan, &
Sabiston, 2002).
Pasman et al. (1995) uvadi studii, kdy u deviti dobfe vytrénovanych cyklisti zkoumali
vliv, po pfijmu riznych davek kofeinu, na vykon. Podrobili se jizd€ na bicyklovém ergometru
s intenzitou 80% VO2max az do vycerpani.Pfed vykonem jim byla podana davka 0,5,9
nebol3 mg/kg kofeinu. Vysledky ukazaly, Ze doSlo k 27%zlepSeni vykonu s kofeinem.

Ve vysledcich nebyly zaznamenany vyrazné zmény s riznou koncentraci kofeinu.

7.5.1 Shrnuti — vliv kofeinu na vytrvalostni vykon
Je znadmo, Ze kofein zlepSuje aerobni vykonnost u riiznych typi zatéze (Maughan, & Burke,

2006). Studie potvrdily, ze mize jedinec zvétsit vykon az o 22 %. Velka vétSina studii
potvrzuje, ze kofein skutecné zlepsuje vykon a Cini jej snazS§im. Malé davky mohou vykon
podpofit, ale velké jej mohou naopak poskodit. Pro sportovce vaziciho 68 kg to predstavuje
225 mg kofeinu. Pfestoze Salek kavy pfed cvi€enim miliZze pomoci, velké mnoZstvi miize byt
kontraproduktivni. Trénovani cyklisté podali po poziti 350 mg kofeinu stejny vykon jako
po poziti 850 mg. Odezva na kofein se tedy rtizni a ne u kazdého Ize predpokladat zlepSeni
vykonu po poziti kofeinu. Velké davky kofeinu ptfed zavodem mohou vést k nervovému

pfebuzeni v jiz tak dost nervozni a uzkostné situaci.

7.6 Pozitivni u¢inky kofeinu na sportovni vykon

Kofein plisobi v organismu na mnoha urovnich. Mezi hlavni jeho funkce patii:

1) stimulace centralniho nervového systému,

2) pozitivni efekt na uvolfnovani adrenalinu nezbytného pro mobilizaci organismu pfi
extrémni fyzické zatézi (Bell, 1998),

3) zvyseni hladin gluk6zy v krvi (pozor u osob s porusenou glukozovou toleranci, u kterych

je nebezpeci rozvoje cukrovky) (Bell et al., 2001),
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4) zvySeni hladiny laktatu — kyseliny mlécné (zfejmé jako disledek vyssi tolerance vici
anaerobni namaze) (Bell et al., 2002),

5) vSechny tyto vySe uvedené ucinky vedou ke zvySené odolnosti vic¢i unavé, jak bylo
opakovan¢ prokazano pro aerobni i anaerobni fyzickou zatéz,

6) kofein pravdépodobné zvySuje i silovou vykonnost, ackoli v soucasnosti neni k tomuto
tvrzeni dostatek dikazi (Powers, &Dodd, 2005)

7) zvySeni vstiebavani gluk6zy ze zazivaciho traktu, ¢imz zlepSuje energetickou bilanci

béhem sportovniho vykonu (Van Nieuwenhoven et al., 2000).

7.7 Negativni ucinky kofeinu na sportovni vykon

Kofein mé samoziejmée i sva negativa. Je prokazano, ze

1) ptsobi diureticky — mocopudné (to muize komplikovat udrzeni rovnovahy vnitiniho
prostiedi pii intenzivni sportovni aktivit¢) (Riesenhuber et al., 2006),

2) je termogenni, tedy zvySuje teplotu, coz je také nezadouci pro déletrvajici sportovni vykon
obzvlasté za nepiiznivych klimatickych podminek (horko, vlhko) (Westerterp-Plantenga et
al., 2006),

3) zvysuje srde¢ni frekvenci, coZ také neprospiva maximalnimu sportovnimu vykonu (Bell, &
Jacobs, 1999),

4) jedinci, ktefi pravidelné uzivaji kofein (i ve formée piti kavy) vyvinou snadno toleranci vici
uc¢inkim kofeinu a jeho ergogenni (vykonnost zvySujici) u€inky se nedostavi (Borone, &
Roberts, 1996)

5) mnoho napoji S obsahem kofeinu obsahuje fytaty a taniny, které snizuji vstiebavani
nékterych stopovych prvki, napiiklad zinku, coz muze pii dlouhodobém uzivani kofeinovych
napoji vést k chronickému nedostatku téchto diillezitych mikronutrienti (Harland, 2000),

6) kofein ma mnoho potencialn¢ Skodlivych zdravotnich ucinkd (napiiklad vliv na krevni

tuky, krevni tlak, osteopor6zu, apod.) (Campos, & Baylin, 2007).

35



8. ZAVER

Uvedena bakalafska prace je zaméfena na nejrozsifengjsi ptirodni stimulant na svéte,
kterym je kofein. Hlavnim zdmérem je upozornit na fakt, Ze tato latka ovliviiuje, at’ uz v malé
nebo veEtsi mife, organismus jedince. Cilem prace bylo zjistit, na zaklad¢ uvedenych studii,
zda ma kofein vliv na zdravi a jakou roli hraje ve vykonu sportovce. Dil¢im cilem bylo uvést,
jestli kofein plisobi pozitivné nebo negativné na nase zdravi. Byl zde také popsén, jako dalsi
z dil¢ich cilt, vliv kofeinu na aerobni a anaerobni vykon.

O pozivani kofeinu a jeho vlivu na samotné zdravi se nashromézdilo mnoho informaci
a neustale jich pfibyva. Na zdkladé studii, které se zabyvaji problematikou vlivu kofeinu
na zdravi, bylo zjisténo, ze tento alkaloid ptisobi negativné i pozitivné€ na lidsky organismus.
Konzumace kofeinu v nadmérmém mnozstvi vyvolava srdecni arytmii a lidem, ktefi maji
problémy se srdcem je doporuceno, aby se kofeinu zcela vyhybali(Chernus,& Skolnik, 2011).
Konzumace nadmérného mnozstvi mize zpisobit Zalude¢ni viedy a muze dojit i K paleni
zahy (Grundmann, 2001). Pti jeho excesivnim piijmu je potvrzeno zvySeni rizika
osteoporozy, jelikoz kofein ovliviiuje metabolismus vapniku v téle, kdy zvySuje jeho
vylu¢ovani(Heaney, 2002). Pro t€hotné zeny je uvadéna bezpecna hranice pro piijem kofeinu
200 mg. Mohou se vyskytnout komplikace v podobé ptedéasného porodu, potratu a dokonce
ma vliv na samotny plod v té€le matky(Morton, 2008; Spangler, 1995). Existuje i zavislost
na kofeinu a abstinen¢nich ptiznaky se vyznacuji pocitem neklidu, uzkosti a poruchy spanku
(Rehofova, 2014).Kofein také napomaha vyuziti tukd, ponévadz stimuluje vyplavovani
katecholamind, které ito¢i na tukové burky, aby se z nich snaze uvoliovala zasobni energie
anasledné se Iépe spaluje tuk. Tato situace ovSem nastane za ptedpokladu, ze nebyl pfidan
cukr. Diky cukru se totiz zacne v téle uvolfovat inzulin a ten naopak ukladani tukt
podporuje.Spalovani tukt je tudiZ podminéno nepiitomnosti insulinu (Mach, 2006).

V ur¢itém mnozstvi pusobi kofein v pozitivnim smyslu. Pfibyva dikazd,
ze pravidelna, ptfiméfend konzumace kavy (1-3 Séalky/den) snizuje riziko nékolika
nezadoucich vlivli plisobici na organismus. Mezi hlavni pozitivni vlivy kofeinu na zdravi
patii: snizeni rizika kardiovaskuldrnich chorob vcetné srdecnich arytmii, diabetu 2. typu,
cévni mozkové piihody, hypertenze, obezity, deprese, neurodegenerativni onemocnéni
(Parkinsonova choroba) a zlepSuje astmatické stavy.Kofein zplisobuje rychlejsi a jasnéjsi
mySleni a také lepsi koordinaci pohybi téla. (O'Keefe et al., 2014).

V soucasné dobé je velmi vyuZivanou latkou nejen jako dopln€k stravy, ale
i ve farmacii a sportovni oblasti. Vysledky studii ukazuji, ze kofein ma pfiznivy vliv

na vytrvalostni vykon. ZvySuje vykonnost jak u amatérskych sportovctl, tak u téch vice
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zdatnych az profesionalnich. Jestlize ma kava, respektive jeji povzbuzujici slozka kofein
stimulacni G¢inky na vydrz a vytrvalost, uvadi se, ze bezpecna a pfitom G¢inna jednordzova
davka kofeinu je asi 3,1 mg kofeinu na 1 kilogram té€lesné hmotnosti. Pro ¢lovéka vaziciho 70
kg je to tedy okolo 210 mg. To odpovida asi dvéma Salkim kavy denné.(Smolka, Kumstat &
Hrncitikova, 2014; Goldstein, Ziegenfuss, 2010).

V minulosti nebylo uplné jednoznacné, jestli dochazi pti pfijmu kofeinu K pozitivni
vlivu piijmu kofeinu na vykonnost pii cvic¢eni proti odporu (RE) byly nejednoznacné (Bell, &
McClellan, 2002; 2003; Graham et al., 1995; Trice, & Haymes, 1995). Avsak posledni
zaznamenan¢ vyzkumy potvrdily, Ze piijiméani kofeinu pied cvicenim proti odporu vylepsuje

svalovy vykon a nasledné zotaveni z intenzivniho cviceni (Maridakis, 2007).

37



9. SOUHRN
Uvodni ¢ast prace se zabyva popisem kofeinu. Je zde popsana charakteristika kofeinu

a jeho chemicko-fyzikalni vlastnosti. V dalsi ¢asti je uveden vyskyt kofeinu v nejbéznéjsich
rostlinach a nejzakladnéjsi zdroje kofeinu a jejich mnozstvi v lidské vyzivé. Dalsim stéZejnim

V piirodé se kofein vyskytuje v listech, semenech a plodech mnoha rostlin.
NejzndméjsSimi jsou kédvova zrna, kakaové boby, Cajové listky, listky maté a samoziejmeé
guarana. Kofein se piidava do nealkoholickych napoji jako je Coca-Cola, Kofola, Tonik
a dalsi.

Déti, mlada generace a osoby, které kavu nepiji, pfijimaji kofein prevazné pitim Caje
a nealkoholickych napojt. Pti ur¢itém mnozstvi piijmu kofeinu (cca 300 mg, coz odpovida
ttem Salkiim kavy) neni divod k zdravotnim obavam. Tato ddvka naopak podporuje rychlejsi
a jasn€js$i mysleni a lepsi télesnou koordinaci.Také svym vlivem na metabolismus sniZuje
riziko rozvoje diabetu 2. typu, kardiovaskularnich chorob, Parkinsonovy choroby
a onemocnéni jater (cirhosa a karcinom). Kofein zvySuje produkci zalude¢nich kyselin, mtize
dojit ke zhorSeni zaludecnich viedi. Dobie popsanymi ptiznaky jsou i unava, neklid a potize
se spanim. MnoZstvi vyssi nez 2000 mg pak v mnoha piipadech vyvolava nespavost, ties
a zrychlené dychani. Pfi pravidelné konzumaci se vSak nckteré tyto Ucinky, piedev§im
stimulacni, projevuji u stalych konzumenti kavy v mnohem mensi mife nez u konzumenti
obcasnych.

Ze seznamu dopingovych latek kofein sice pred deseti lety vyskrtli, o stimula¢nich
ucincich kofeinu vsak nikdo nepochybuje.V malych davkach mize pomoci ke zvySeni
okamzit¢ho intelektudlniho vykonu odstranénim momentalni inavy. Malé davky mohou sice
zvysit kratkodobé sportovni vykon, kdezto velké davky, opakované podavané pii sportu,
mohou pii dlouhodobém pouzivani piinést zdravotni problémy. Studiem jeho vlivu
na sportovni vykon se zabyvaji védci uz fadu let. Navzdory dosavadnim vyzkumim je role
kofeinu jakozto ptipravku zvySujiciho vykonnost stidle spornd. Je to casteCné zplisobeno
provedenim studie a vybérem pouzité¢ metody. Nicméné podle poslednich vyzkumd, vysledky
potvrzuji, ze kofein zvySuje vykonnost zejména u sportli vytrvalostniho charakteru a ma i vliv

na anaerobni cvicéeni.
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10. SUMMARY
The first part of this work is focused on description of caffeine. Here you will find

characteristics of caffeine and its chemical and physical properties. In the next part is listed
occurence of caffeine in the most common plants and the most common sources of caffeine
and their amount in human nutrition. Another key point of this work, which is also most
important, was to determine influence of caffeine on health and sport performance.

In nature caffeine occurs in leaves, seeds and fruits of many plants. The best known
are coffee beans, cocoa beans, tea leaves and of course leaves of yerba mate and guarana.
Caffeine is also part of the non-alcoholic drinks such as Coca-Cola, Kofola, Tonik and many
others.

Children, young generation and persons who do not drink coffee, ingest caffeine
mostly by drinking tea and non-alcoholic beverages. There is no reason for health concerns if
you ingest caffeine with care (approx. 300 mg, equivalent of three cups of coffee). On the
contrary, this dose supports quicker and brighter mind and better body coordination.
Reasonable dose has also influence on metabolism and reduces the risk of developing type 2
diabetes, cardiovascular diseases, Parkinson’s disease and liver diseases (cirrhosis and
carcinoma). Caffeine increases the production of stomach acids which can lead to
deterioration of gastric ulcers. Well described symptoms are fatigue, restlessness and sleeping
difficulties. Ammount higher than 2000 mg can cause insomnia, tremor and hyperventilation.
However, if you drink coffee regularly some of these effects, especially the stimulative ones,
appear in much lesser extent than if you drink it occasionally.

Caffeine was scratched out of doping substances 10 years ago but there are no doubts
about its stimulation effects. In small doses it can help increase immediate intellectual
performance by removing the current fatigue. Small doses can indeed improve sport
performance but large doses in long-term use, repeatedly ingested during sport, can bring
health issues. Scientists examine its influence on sport performance for many years. Despite
existing researches the role of caffeine as performance enhancing product is still questionable.
It is partly caused by conducting survey and by choice of used method. However, according to
latest research, it is confirmed that caffeine improves performance especially in endurance

sports and has influence on anaerobic exercise.
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