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Uvod
Kazdy ¢lovék ma ve svém Zivote sviij ranni ritudl a vétSina z nas ho zacina Sdlkem
kavy. Z toho celych 89 % pracujicich lidi hned po ranu vypije alespon jeden $alek kavy.

Jestli je tento Salek kavy zdravi prospésny, z nas tusi malo kdo.

V dnesni dobé je v oblasti oftalmologie nejrozsifenéjSim tématem celosvétova
slepota. Ta je zpusobena nejCastéji kataraktou, kterou neni mozno v rozvojovych
zemich operovat. Nasledn¢ zdalSich nejcastéjSich pfi¢in slepoty je glaukom.
U glaukomu dochazi k poskozeni optického nervu vlivem vysokého nitroo¢niho tlaku.
Toto o¢ni onemocnéni neboli, takze pokud clovék nepodstupuje pravidelné ocni
prohlidky, pfijde se na toto onemocnéni az v pokrocilém stadiu. Glaukom nelze vylécit,

ale s v€asnou pomoci a lékatskym zdkrokem jde vyvoj onemocnéni zastavit.

Obecné¢ by lidé méli pravidelné podstupovat preventivni vySetieni jak ocni,
tak 1 celkovou prevenci t€la. 1 =zanedband prevence rlznych onemocnéni,
napi. cukrovka, miZe zaptiCinit zhorSeni zdravotniho stavu z hlediska oftalmologie.
Spatna Zivotosprava, vysoky krevni tlak, koufeni a alkohol mohou zapfi¢init zhorseni
progrese glaukomu. Lidé v dne$ni uspéchané dobé vétSinou nedbaji na prevenci, dokud
je nic neboli. Osoby, které maji genetické dispozice ke glaukomu s otevienym thlem
(POAG), maji vétsi pravdépodobnost k progresi onemocnéni, po poziti kofeinovych

vyrobkd.

Ve své diplomové praci jsem se vénovala studii vlivu kofeinu na nitrooc¢ni tlak
u zdravych lidii. Mnohym =znas je znamo, ze kofein zvySuje nitroo¢ni tlak
a vnadmérnych davkach muize byt v nékterych piipadech az Zivotu nebezpecny.
Nekontrolovatelné mnozstvi konzumace kofeinovych vyrobkilt mize zménit fyziologii
oka a tedy 1 na$ zrak. V této diplomové praci se Ctenat dozvi mnoho uZzite¢nych

informaci, které mohou ochranit celkové zdravi a predevS§im zrak.

Tato prace je rozdélena do dvou casti. V teoretické Casti je popsana fyziologie
nitroo¢ni tekutiny a nitroocni tlak. V praci se doctete o napojich, které ovliviiuji
nitroo¢ni tlak. Byly vybrany napoje, které jsou nejvice uzivané Sirokou vetejnosti
atojekava a cCaj. Kapitoly se budou vénovat jejich vyskytu, sbéru, zpracovani,

rozborem a vlivem na télo ¢lovéka. Jedna z dlleZitych kapitol je davkovani kofeinu
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a mozné rizika vzniku nékterych onemocnéni, které jsou s konzumaci kofeinu tzce

spojena.

V praktické casti byla provedena vlastni studie, kterda se zabyvala vlivem kofeinu
na nitroo¢ni tlak. Ve studii jsem zjiStovala, zda dané mnozstvi kofeinu a theinu
ovliviiuje hodnotu nitroo¢niho tlaku. Pokusila jsem se zpracovat zakladni informace
o konzumaci kofeinovych vyrobkt, které by ndm mohly pomoci do budoucna pfi feSeni

daného problému.

V ceské literatuie se nenajde mnoho kvalitnich a divéryhodnych zdroji ohledné
problematiky vlivu kofeinu na nitroo¢ni tlak. Pokusila jsem se dat dohromady literaturu,
studie a ¢lanky ze svéta, které se zabyvaly spoleénym problém, a ten se snazim objasnit

v mé diplomové praci.
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| TEORETICKA CAST

1 Fyziologie oka
Nitroo¢ni tlak je jednim z dulezitych parametrii ovliviiujici fyziologicky stav oka
a je v klinické praxi dilezitym sledovanym parametrem. Nitrooc¢ni tlak je ovliviilovan
nitroo¢ni tekutinou, kterd protéka slozitym systémem ocnich struktur. V nasledujicich

odstavcich bude stru¢né popsan nitroocni tlak a jeho zakladni parametry.
1.1 Komorova tekutina

Index lomu komorové tekutiny je 1,33. Oko ma objem piiblizn¢ 6,5 ml
(coZ je 6500 mm’). Z tohoto objemu je 200 - 300 mm’ komorové tekutiny. Komorova
tekutina cirkuluje v pfednim segmentu, kde se podili na metabolismu a zajiSt'uje udrzeni

optimélniho vnitiniho prostiedi v oku. [1, 2, 3]

Komorova tekutina je ¢ird, bezbarvd a také hypertonickéd tekutina s vysokym
podilem kyseliny askorbové, ktera obsahuje minimum proteinti. Za pomoci mechanismu
ultrafiltrace a sekrece je produkovana zkrevni plazmy, kde dochazi k uplatnéni
aktivniho transportu a osmotického gradientu. Od plazmy se vSak vyrazné 1isi kvali

obsahu a koncentraci n¢kterych latek. [1, 2, 3]

Komorova tekutina je pon€kud kyselejsi nez plazma. Hodnota plazmy je pH 7,4
a hodnota komorové tekutiny pH je 7,21. To je zpiisobeno vyssi koncentraci chlorida,

kyseliny mlécné a askorbatu. Zaroven obsahuje niZ8§i mnozstvi bikarbonata. [1, 2, 3]
1.2 Nitrooc¢ni tlak (NOT)

V lidském téle je krevni tlak velmi dulezity, protoze udrzuje tvar a funkce vSech
organi a dilezity je pfedevSim pro tkanovy metabolismus. V oku tuto funkci plni
nitroo¢ni tlak (dale pouzita zkratka NOT). Pti normalnich hodnotach NOT udrzuje tvar
oka a zajiStuje spravnou funkci optického systému. Pravé zasluhou nitroo¢niho tlaku
probiha spravné latkova vyména mezi komorovou tekutinou a pfedni a zadni ocni

komorou. [1, 2, 3]
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Vzijemny vztah mezi tvorbou a vstiebdvanim komorové tekutiny neboli
jeji dynamikou vytvati vysi NOT. Ciliarni télisko musi vyprodukovat ur¢ité mnozstvi
komorové tekutiny, kterd prekondva vyrazny odpor v odtokovych cestach z ptedni
komory do cévniho systému. V tram¢in¢ duhovko-rohovkového uhlu ma tlak spad
ve sméru toku komorové tekutiny. Smér spadu je od pfedni komory k Schlemovu
kanalu, kde se také zmenSuji otvory tramciny. Nejveétsi kolisani tlaku dochazi tésné pred
Schlemovym kanalem v juxtakanikularni trdm¢ing, kde se pi1 velkych zménach tlaku
za¢nou lamely v trdmCin€ pohybovat ve sméru toku a dochazi k blokad¢ Schlemova
kandlu, a znesnadnéni odtoku komorové tekutiny a k zvySeni NOT. Na vysi NOT
ma také hlavni vliv snadnost pritoku komorové tekutiny ze zadni o¢ni komory skrz
zornici. Nejvetsi tlak je vyvijen na periferni ¢asti duhovky, z pfedni 1 zadni komory.
Pevnost kontaktu mezi duhovkou a pfedni plochou ¢ocky je vyrazné ovliviiovan vztah
obou tlakl. Dulezité je, jakou velikost, polohu a zakiiveni ma cocka, a zavisi 1 na stavu
zornicového okraje. Pokud je cocka uloZena vice vpfedu a je mirné rozSifena,
tzn., Ze ¢oCka nenaléhd jen v miste, kde se nachdzi zornice, ale naléha na ni celou svoji
plochou. To plsobi na zornici jako uzévér. Vznikne tak funkéni zornicovy blok, ktery
znesnadiuje tok komorové tekutiny az do predni komory. V zadni komote pak dochazi
ke zvySovani NOT v dasledku méstnani komorové tekutiny. Nasledkem toho se vyklene

kofen duhovky, tvz. bombaz, kterd pfi normalng jiz tzkém duhovko - rohovkovém tihlu

zcela uzavie konvencéni odtokovou cestu. [1, 2, 3, 4]

Tlak se méni jen v malé mife, protoze je zavisly na dynamice komorové tekutiny.
K nahodnému kolisani tlaku dochazi neustdle. Vyska tlaku je nékdy vyznamna,
napf. pii kieCovitém sevieni vicek se tlak mize zvysit aZ na 45 mm Hg. Toto ndhodné
kolisani se vyrovnava snizenim objemu komorové tekutiny a krve v oku. Pokud dojde
nahle k zvySeni tlaku, nastane zuZzeni arterii, které piivadéji krev do oka a zaroven
jeji cast vytlaCuji z vén. AZ dosahne tlak své plivodni hodnoty, tento proces se ukonci.

[1,2,3,4]
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Obr. 1- Prirez okem pri odtoku komorové tekutiny
1.3 Fyziologické hodnoty nitroo¢niho tlaku

Primérnd hodnota nitroo¢niho tlaku se pohybuje okolo 15 — 17 mm Hg. Za dolni
hranici normalniho NOT se povazuje 10 mm Hg a za horni hranici normalniho NOT
okolo 20 — 22 mm Hg. Pfi vyhodnocovani nitroo¢niho tlaku musime pfistupovat
ke kazdému pacientovi individudlné. U nékterych pacientd je hodnota NOT vyssi,
a u nékterych nizsi. To zpluisobuje naptiklad sevieni vicek nebo silngjsi ¢i tenci rohovka.
Hodnota tlaku se méni i s vékem v obdobi dospélosti tlak mirné stoupa a v obdobi stari
kolem 70 roku zivota se nepatrn¢ snizuje. Tlak se také méni béhem dne, rano
jsou hodnoty nejvyssi a potom béhem dne klesaji a vnoci jsou hodnoty nejnizsi,
to je pravdépodobné spojeno s kolisinim produkce hormonti. Rozdil mezi ranni
a vecerni hodnotou NOT mize dosahovat az 4 mm Hg. Tento NOT mize kolisat

i vlivem akomodace. Pii akomodaci NOT klesa i 0 4 mm Hg. [1, 2, 3, 4]
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2 Faktory ovlivitujici hodnoty nitroo¢niho tlaku
Nitroo¢ni tlak je zavisly na rovnovaze mezi tvorbou a odtokem nitroo¢ni tekutiny.
Pokud jsou tyto dva udaje vrovnovaze, jsou hodnoty nitroo¢niho tlaku v normé
anedochdzi k poSkozovani ocniho pozadi. Ty mnohdy nemusi souviset pouze
s problematikou samotného oka. Nitroo¢ni tlak je ovlivilovan napiiklad tadou

systémovych onemocnéni a zménami fyziologickych hodnot v krevni plazmé. [29]
2.1 Vék

V zavislosti na v€ku Cclovéka dochazi kriznym fyziologickym 1 biologickym
zménam, které se objevuji u kazdého jedince. U nékterych tyto zmény piichazeji diiv
u n¢koho pozdéji. Zavislost nartistu NOT s vékem je také spojeno se zvySenim krevniho
tlaku, tepu srdce nebo obezitou. Ta zapftiCiiiuje celkové zhorSeni stavu ¢lovéka. Novejsi
studie ale prokazuji, ze zdvislost NOT na véku je zanedbatelnd a statisticky

se neprokazala. [5, 29]
2.2  Zména NOT béhem dne

Hodnota nitroo¢niho tlaku kolisd béhem celého dne. Za normdlni vychyleni NOT
se povazuje okolo 8 mm Hg. Diilezité je sledovani zmén NOT béhem dne, protoze
pokud dochazi k velkym rozdilim a kolisdni béhem dne, o¢ni pozadi je tim vice
nachylné k poskozeni. Tlak je nejvyssi béhem dne a nejnizsi je v obdobi spanku. Pokud
mame pacienta s glaukomem, jeho hodnoty jsou nejvys$si v obdobi mezi odpolednimi
a vecernimi hodinami. Proto se méfi tzv. denni kiivka nitroo€niho tlaku, kdy se provede

nejméné 12 méteni v prubehu celého dne. [4, 29]
2.3  Kardiovaskularni faktory

Zavislost NOT a krevniho tlaku je velmi diskutovand otdzka. Zda vznika statisticky
vyznamny vliv mezi zvySenim krevniho tlaku a zvySenim NOT jiZ n€které studie
prokazaly. Pokud se zvys$i vyrazné systolicky krevni tlak, NOT se nepatrn€ zvysi take,
a to pfiblizn€ o + 0,91 mm Hg. [29]

2.4  Centralni tloust’ka rohovky

V apexu rohovky neboli v jejim centru je nejtenci a do periferie se rohovka
oplostuje. V sou€asnosti se za primérnou hodnotu centralni ¢asti rohovky povazuje

555 um a v periferii miize rohovka dosdhnout az hodnot 1000 um. Pokud ma pacient
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ten¢i rohovku nez 555 um, miize vykazovat falesné nizky tlak nebo naopak, pokud
ma pacient rohovku tlust$i vice nez 555 pum, mlze vykazovat falesné vysoky NOT.
Proto je diilezité u pacientti provadét tzv. pachymetrii, ktera méfi tloustku rohovky.
Toto méteni je dulezité, protoze pokud by se tyto udaje nezjistily, pacient by byl

zbyte¢né 1é€en na glaukomové onemocnéni. [29, 31]
2.5  Léky a jiné latky

Neékteré leky ovlivituji nitrooc¢ni tlak. Ty maji riizné vedlejsi G€inky, které zplisobuji
ocni hypertenzi u nékterych jedinct. Napf. u steroidnich 1€kt pouzivanych k lécbé
astmatu, bylo prokdzano, ze zvySuji riziko o¢ni hypertenze. Dokonce 1 steroidni o¢ni
kapky pouZzivané pro laserovou operaci LASIK mohou zpisobit zvySeni NOT
u citlivych jedinch. Dale miize byt NOT zvySovan kofeinem, tabakem a kortikosteroidy.
Tlak zvysuji 1 léky, které zplsobuji mydridzu, napt. fenylerin, atropin, skopolamin.
Naopak snizovat NOT mohou napi. anestetika, marihuana a alkohol, které jsou
podavany v malych davkach. Léky, které zplsobuji zGzeni zornice neboli miotika,

snizuji nitrooéni tlak. Radi se sem pilokarpin, fyzostigmin, neostigmin. [32, 33]

[12]



3 NOT a kofein

3.1 Kava

Pod pojmem kéava si kazdy znas ve skuteCnosti pfedstavi tmavy napoj
se specifickou vini a chuti. Ale hloubé&ji se v lahodném Salku skryva vic. Jestli nam
tento napoj Skodi nebo pomaha, dodnes neni vyfeSenou otazkou. Na svété bylo
publikovano mnoho studii o vlivu kofeinu na lidsky organismus, ale pfesto se tento

problém dodnes nepodatilo uspokojivé vysvétlit.

3.1.1 Zakladni informace a chemické sloZeni

Kava je uz findlni produkt, ktery byl ziskan slozitym vyrobnim procesem.
Nejprve se musi vypéstovat strom nebo ket zvany kavovnik. Jde o dvoudéloznou
rostlinu, ktera roste v subtropickém a tropickém podnebi. Tento ket nebo nevysoké
stromy vyrostou maximaln¢ do vysky 10 metrti a maji celkem 100 druht a poddruhii.
Kefte kavovniku kvetou bilymi kvéty, které jsou podobné kvétiim jasminu. Na stromech
nebo ketich po odkvétu rostou plody kulatého nebo ovalného tvaru, které se podobayji
tteSni. Tyto kavové bobule maji zelenou barvu a béhem dozravani zezloutnou
a postupné Cervenaji a jejich vzhled se podoba brusinkam. Pfi uplném dozrani maji

Svestkovou barvu. Zralost a barva bobuli kavy hraje dtlezitou roli ve vysledném

produktu kavy, a to v jeji vini, kvalité a chuti. [6, 7]

Obr. 2 - Kvetouci kavovnik
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Obr. 4 - Porovnani zralych a nezralych zrn

Kava je slozitou smési, ktera obsahuje pies 200 latek, pfiCemz ne vSechny
se doposud povedlo identifikovat. Pfed prazenim se kdva nazyva zelend, nasledn¢ dojde
k praZeni a kava zhnédne. Zelena kava obsahuje mnoho sacharidd, které tvoii 50 %

ze suSiny. Kavova sedlina, ktera zastane v Salku kavy, odpovida smési, z které kavu
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pripravujeme. Ta zavisi na stupni prazeni a zptsobu ptipravy napoje. Obsah tuki v kave

je vrozmezi 8 - 18 %. Tyto tuky jsou ve formé triacylglycerolt. [8, 34]

Kava obsahuje jeden prvek, ktery se nazyva alkaloid kofein. Ten v kavé zaujima
okolo 1 - 2 % susiny. Kofein je staly i pii prazeni. Obsahuje sacharidy, vosky, oleje,
kyseliny i bilkoviny. Kyseliny obsazené v kavé jsou kyselina kdvova a chininova,
cozje 10 % suSiny a kyselina chlorogenova, kterda zaujima 4 - 6 % suSiny.
Z mineralnich latek obsahuje slozky drasliku, hot¢iku, vapniku, fosforu, manganu
a zeleza. VSechny kévova zrna obsahuji vlakninu, polyfenoly i antioxidanty, které maji

pozitivni vliv na lidsky organismus. [8, 34]

3.1.2 Péstovani a sklizen
Pti péstovani kavovniki je dilezité podnebi. Kdvovnikiim se dafi v teploté okolo
17 - 24 °C. Tato teplota je idealni, ale i pfesto jsou na plantazich vysazovany stromy,
aby chranily kefe od pfimych slune¢nich paprski. Kavovniky plodi okolo 7 let a poté
se vyberou z rostliny nejsilné€j$i vyhonky a piesadi se. Tento proces se mize opakovat
pouze 4 krat za zivot rostliny, kterd mize plodit pouze 28 let. Tyto kefe vSak mize
poskodit choroba kavovnikii nebo Skiidci. V malo ekonomicky vyspélych zemich

se kavovniky nestiikaji, protoze pesticidy jsou nakladné, a proto, pokud dojde

k napadnuti plantaze plisni, musi byt zcela vykacena. [9, 10]

Obr. 5 - Sber provadeny rucné
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Sklizenn kavy Arabiky, kterd byla pouzita v praktické casti, se provadi ru¢né.
Tento proces je velmi ¢asové narocny a selektivni sbér probihd kazdych 8 - 10 dni,
dokud nejsou sklizeny vSechny zralé plody. Dozravani plodi po odkvétu trva 6 - 8

mésict, v zavislosti na ptud¢ a klimatu. [7]

3.1.3 Zpracovani kavy

Suchy zpusob zpracovani

Technologicky méné naro¢né je zpracovavani kavovych ploda na suchy zptsob.
Nasbirané kavové plody se musi nejprve ruéné zbavit necistot a zeminy a poté jsou
umistény na cihlovy nebo betonovy povrch, kde jsou bobule vystaveny pfimému
slune¢nimu zatfeni na dobu 4 tydni. Tam se musi bobule pfehrabavat, aby vlhkost klesla
ptiblizné o 13 % a bobule seschly. Zrna ve vyschlych slupkach se daji do drtice,
aby se odstranil jejich duznaty obal. [11, 12]

Mokry zpusob zpracovani

Pokud chceme dostat vyssi kvalitu kavy, je vhodné zvolit zptisob zpracovani
mokrym zptisobem. Tim oddélime poskozené a nezralé plody od zralych. Tento proces
se odehrava ve velkych nadrzich svodou. Proudem vody se bobule dostavaji
do vylupovacich stroji, kde se plody zbavi duziny, ato celé do 24 hodin od sbéru.
Na plodech zGstavaji  vrstvy rostlinného slizu, proto kavova zrna putuji
do fermentacnich pristroji, kde se zbavuji zbytkl rostlinného ptivodu. Zrna se promyji,

osusi a daji se do lesticich odstiedivek, kde je dokonéen proces ¢isténi. [11, 12]

Obr. 6 - Zrno kavy zbavené duziny
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Prazeni

Prazeni kavy je proces, kdy z nepoZivatelnych zelenych zrn stava kdva praZzena
s charakteristickou tmavé hnédou barvou, hotko kyselou chuti a specifickou vini.
Prazenim kéva ztraci 20 % hmotnosti, ale ptiblizné o 40 % zvétsi sviy objem. Prazeni
probihd horkym vzduchem okolo 160 - 220 °C. Timse kava zbavi vody, cukr
zkaramelizuje, z bilkovin se tvofi aromatické sloucCeniny a tfislovina se rozklada.
Podle stupné zabarveni lze usoudit stupen prazeni a kazdy druh kavy ma pak jinou viini

a chut’. [13]

SloZeni praZzenych zrn se 1i§i od zelenych nepraZzenych zrn v mnozstvi urcitych

latek v suSiné.

Slozka Arabika | Robusta
Kofein 1,3 % 2,4 %
Mineralni latky 4,5 % 4,7 %
Tuky 17,0 % 11,0 %
Proteiny, 10,0 % 10,0 %
aminokyseliny

Mastné kyseliny 2,4 % 2,5%
Kyselina chlorogenova 2,7 % 3,1 %
Sacharidy 38.0 % 41,5 %

Tab. ¢. 1 Slozent susiny v prazené kave [1]

Slozka Arabica | Robusta
Kofein 1,2 % 2,2 %
Mineralni latky 4,2 % 4,4 %
Tuky 16,0% | 10,0 %

Proteiny, aminokyseliny | 11,5% | 11,8 %
Mastné kyseliny 1,4 % 1,4 %

Kyselina chlorogenova 6,5 % 10,0 %
Sacharidy 58.0 % 59.5 %

Tab. ¢. 2 Slozeni susiny v zelené kavé [1]

V tabulkéach lze vidét, Ze pii porovnani kdvy prazené a zelené neprazené kavy

vyrazné klesly hodnoty sacharidi, proteint a kyseliny chlorogenové po prazeni.
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Obr. 7 - Stupné prazené kavy

3.1.4 Kofein

Kofein je odborné nazyvan také jako purinovy alkaloid, ktery neobsahuje pouze
kava, ale i plody kakaovniku a listy ¢ajovniku. Nachazi se i v jinych plodinach a slouzi
jako pfirozeny pesticid, protoze jeho ucinky jsou paralyzujici. Kofein je soucasti
ne¢kterych nealkoholickych napoji, volné prodejnych I€ki a analgetik. Je oznaovan
jako psychoaktivni stimula¢ni drogou. Chemicky nazev je 1, 3, 7 — trimethylxanthin.
Ma nahotklou chut, tuzptsobuje purinovy alkaloid. Pokud provedeme chemicky
rozbor, Cisty kofein ma vzhled bilé krystalické latky a mize mit i podobu lesklych
jehlicek. PH je kyselé a uvadi se okolo 4,5 - 5,5 pH. Utinky kofeinovych néapojt
zpusobuji derivaty skupiny xantinovych methylderivatt a jedna se o tfi alkaloidy. Mezi

n¢ patii kofein, theofylin a teobromin. Tyto alkaloidy uvoliuji jemné svalstvo. [35, 36]

Kofein je vSeobecné oznaCeni purinového alkaloidu pro vSechny druhy
kofeinovych napoji nebo pochutin. U vSech téchto kofeinovych pochutin je kofein
stejna latka se stejnym ucinkem, jen s jinym nazvem. U guarany je to guaranin,
umaté matein a u caje thein. Toto rozliSeni vzniklo na zakladé¢ upresnéni,
v kterych potravinach se kofein vyskytuje. Pokud dodame kofein za ucelem zvySeni

aktivity a pozornosti v klidovém stavu, télo viibec nepovzbudi, ale pouze zvysi krevni
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tlak a NOT. Na druhou stranu pokud uZijeme kofein pifi fyzické nebo psychické
namaze, jeho povzbuzujici uinky jsou vysoké. Proto je dulezité, za jakych okolnosti
je kofeinovy vyrobek podévan. Citlivost organismu na kofein je odlisnd au kazdého
Cloveéka jina. Nékteré télo je citlivé jiz na Salek, ktery obsahuje jen 20 mg kofeinu,

ale nékdo mtze prijmout 1 400 mg kofeinu a teprve tato ddvka ma néjaky vliv na jeho

organismus. [35, 36]

Obr. 8 - Kofein-bila krystalicka latka

3.1.5 Zjistovani obsahu kofeinu v kavé a ¢aji
Pro praktickou ¢ast diplomové prace bylo nutné zajistit rozbor obsazeného
kofeinu v kavé a theinu v ¢aji. Toto méfeni bylo nutné ztoho divodu, ze vyrobci
neudavaji mnozstvi kofeinu na jednotlivych balenich kavy nebo ¢aje. Vzorky caje byly
pfipraveny extrakci 5 g English breakfast tea v 150 ml horké vody (cca 98°C) po dobu
S minut. U kavy byly pfipraveny tfi vzorky Ceské zalévané kavy (,turecké” kavy)
louhovénim 10 g mleté¢ kavy (100 % Arabika) ve 150 ml horké vody (cca 98°C)

po dobu 5 minut.

Pfed samotnym méfenim bylo smichdno 100 pl vzorku kévy s 800 pl
neionizované vody a 100 pl metanolu pro odstranéni ruSivych latek matrice
(polysacharidy, pfip. proteiny). Vzorky cCaje byly pfipraveny obdobnym zplsobem
a pomér jednotlivych slozek byl 500: 400: 100 = vzorek caje: voda: methanol.
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Poté se vzorky daly do laboratorni centrifugy, kterd slouzi k oddé€leni latek pomoci
odstfedivé sily v zavislosti na hmotnosti. Odstiedéné vzorky byly ndsledné métfeny
pomoci ultra - G€inné kapalinové chromatografie (UHPLC Ultra-high performance
liquid chromatogramy). Kapalinovd chromatografie je technika slouzici k separaci
smési latek na zdklad€é jejich termodynamickych a kinetickych vlastnosti. Separace
je uskutecovana mezi dvéma fazemi — stacionarni a mobilni. Mobilni fazi
je rozpoustédlo, které ndm una$i sledované latky skrz chromatografickou kolonu
(stacionarni faze), na které jsou latky zadrzovany, a dojde tak jejich oddéleni.
Nejjednodussi  kapalinovy chromatograf se skladd z vysokotlakého cerpadla,
nastfikového ventilu, chromatografické kolony a detektoru. Jako detektor nejCastéji
slouzi spektrofotometricky UV / VIS detektor. Pti analyzach vzorki kavy a €aje byla
z UV / VIS detektoru vedena kapilara do hmotnostniho spektrometru, coz je technika
vyuzivana pro urCeni piesné hmotnosti latek a stanoveni elementarniho slozeni
molekuly. Hmotnostni spektrometrie pracuje se dvéma veli¢inami a to poméru m / z,
kde m je hmotnost a z je naboj. Princip metody je ionizace molekuly pomoci
ionizacniho zdroje (ionizace elektronem, chemickd ionizace, fotoionizace atd.) a nabita
molekula je poté vtahnuta elektrickym polem do hmotnostniho spektrometru
skladajiciho se z hmotnostniho analyzatoru (nejcastéji kvadrupol) a detektoru (nejcastéji
pruletovy analyzator TOF). V nasem ptipad¢ byla jako ionizaéni technika pouzita
ionizace elektrosprejem v pozitivnim modu. Separace vzorkl probihala gradientovou
eluci. Jako mobilni fidze byla pouzita deionizovand voda a jako mobilni faze

B methanol. Ob¢ obilni faze byly okyseleny kyselinou mravenci (0,1% v/ v). [27, 28]

3.1.6 Davkovani
Nespravné¢ davkovani kofeinu mutze zplsobit lidem i fadu problémi. Nejde

jen o problémy zdravotni, ale 1 psychickeé.
Doporucena denni davka kofeinu pro jednu osobu:

1) Pokud clovék spottebuje denné 20 - 400 mg kofeinu, tak se UCinky kofeinu
projevi jako zvySujici se energie a koncentrace na danou praci. Takovéto
mnozstvi se oznacuje jako ,,normalni “ a nemélo by lidem ubliZit, pokud tuto
davku rozdéli na cely den. Clovék se miize citit 1épe, zvysuje se jeho vykonnost
a sniZzuje se tim pocit unavy a ospalosti. Po poziti normalniho mnoZstvi kavy

se zlepSuje peristaltika stiev a mirné se zvysi krevni tlak.
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2) Pokud ¢loveék piijme stfedni mnozstvi kavy, coz je okolo 400 - 800 mg kofeinu,
dostavuji se nepiijemné pocity az nervozita, popiipadé podrazdénost, Cervené
tvare, tfas rukou nebo cukani svalstva a hyperaktivita. Pokud je tento proces

dlouhodobéjsi, mize dochazet az k poruchdm spanku.

3) V neposledni fad¢ lid¢, co konzumuji nadmiru kofeinu, coz je vice nez 1000 mg
(1 gram) denné, si mohou zptsobit vazné zdravotni problémy. V téle mize vést
pfi nadmérném poziti kofeinu ke zvySené hladin€ cholesterolu a dehydrataci
organismu. Tito lidé trpi nedostatkem vitamini B a C, zinku, drasliku
a thiaminu. Dochéazi k zvySeni tlaku a tim spojenym srdeénim potiZim.
Tyto symptomy lze pozorovat jiz pti nizSich davkach. Pii pravidelné konzumaci
se tyto ucinky projevuji u stalych konzumentii v niz§i mife nez u konzumenta
obcCasnych. Kofein ma taktéz diuretické u€inky, tzn., odvodnuje télo a zptisobuje
CastéjS$i mocCeni. Stimuluje také uvolilovani kortisolu a adrenalinu,
coz zapti¢ifiuje zvySovani krevniho tlaku a zrychluje srde¢ni frekvence. ZvySeni
krevniho tlaku vSak u pravidelnych konzumentl neni trvalé, protoZe organismus

si vytvofti jakousi toleranci a krevni tlak se vrati k vychozim hodnotam. [36]

Spravné mnozstvi kofeinu, které by mél Clovék uzivat, aby nebylo Zzivotu
nebezpecné, je maximalne 400 mg kofeinu za den (tzn. 2 — 4 Salky espressa Arabika).
Zivotu nebezpetna davka se da vypoditat pomoci vzorce o uritych parametrech

ana kazdého jedince je jina. [36]

150 mg kofeinu x vaha jedince v kilogramech = Zivotu nebezpecna davka

Pt: 150 mg x 70 kg = 10 500 mg , smrtelna davka pro tohoto pacienta je 10,5 g kofeinu.
Napt. pro 70 kg ¢loveéka, by se smrtelnd davka 10,5 g kofeinu vyrovnala:

e 80 espresso salki — to je 2,4 litrti

e 47 dvojitych ristrett — 1,41 litrti

e 70 litrd kofoly

e 131 plechovkam Red Bullu — 32,75 litrti
e 16 litrti French press kavy

e 131 kilogramii hotké ¢okolady
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Tyto davky jsou pro normalniho ¢lovéka neptedstavitelné, ale 1 presto dochazi

k amrti lidi po poziti kofeinového napoje. Jsou to lidé, ktefi pieZzenou jejich standardni

denni davku kofeinu, maji vysoky krevni tlak nebo Spatné psychické rozpoloZeni.

Tito lidé vétSinou umiraji néasledkem poziti velkého mnoZstvi kofeinu na infarkt

myokardu. [36]

V tabulce najdete piehled jednotlivych kofeinovych ndpoji, kolik obsahuji

mg kofeinu ve 30 g kofeinové pochutiny na ml vody. V druhém sloupci naleznete

mnozstvi mg kofeinu v porci / baleni. Zajimavosti v této tabulce je ¢aj. Ten podle délky

louhovéni obsahuje vic theinu. Z této tabulky jsem vychazela 1 ve své praktické casti,

kdy jsem Cerny ¢aj pro vyzkum louhovala Sminut, aby hodnota theinu v ¢aji byla

co nejvyssi, ale zaroven se jiZ neuvolnovaly rizné silice, které méni chut’. [36]

miligrami
kofeinu

ve 30 g/ ml

Dvojité ristretto (vlastni méfeni 223

jaknakavu.cu)
(porce — 30 g)

Cappuccino /dvojité ristretto/ (porce — 180 = 38,8
ml)

Caffe latte /dvojité ristretto/ (porce — 270 = 25,8
mi)

Cascara /dvojité ristretto/ (porce — 280 ml) 2,4

Cerny ¢aj /1 minuta/ (porce — 0,2 1) 5
Cerny &aj /3 minuty/ (porce — 0,2 1) 7
Cerny ¢&aj /5 minut/ (porce — 0,2 1) 10

[22]

miligrami
kofeinu

v porci / baleni

223

223

223

22,6

33

46

66



Zeleny ¢aj /5 minut/ (porce — 0,2 1) 7 46

Horka ¢okolada, kakao (porce — 180 ml) 1,5 9
Kofola (baleni — 0,33 1) 4,5 49,5
Coca-Cola (baleni — 0,33 1) 2,8 30,8
Coca-Cola Light (baleni — 0,33 1) 3,75 41,25
Pepsi Cola (baleni — 0,33 1) 3,16 34,76
Pepsi Light (baleni — 0,33 1) 3 33
Red Bull (baleni — 0,25 1) 9,6 80
MIlécna cokolada (tabulka — 100 g) 5 17
Hoftka ¢okolada (tabulka — 100 g) 25 83

Tab. ¢. 3 V tabulce nejdete nejvice konzumované ndpoje obsahujici kofein a jejich pomér

kofeinu ve 30 g /ml a v porci / baleni. [36]

U pacientl, u nichz je potieba snizit pfijem kofeinu v napojich, mohou nastat
1 abstinen¢ni ptiznaky, napt. deprese, ryma, bolest hlavy, podrazdénost ospalost, zavraté
az zvraceni. Lékati uvadi, Zze ¢loveék by se zavislosti mohl zbavit za 10 - 14 dni,
kdyz kazdy den svoji obvyklou davku snizi asi o 10 %. Poté by se mohl dostat na jeden

Salek denné€ nebo tplné tuto zavislost nechat zmizet. [17, 36]

Na obrazku ¢. 9 mizete vidét, které jednotlivé ¢asti téla reaguji na predavkovani
kofeinu - centralni nervova soustava, svaly, o¢i, t€lo, usi, plice, ledviny, zaludek, srdce.
Dojde k zvy3ené citlivosti na dotek nebo bolest. Clovék se citi dehydrovany, miize
ho provézet horecka nebo zimnice. Projevi se i lehké arytmie srdce, nevolnost, zvraceni
(1 krve) a bolesti bficha. Mohou se objevit svalové zaSkuby, chvéni, zachvaty

a zrychlené¢ dychani. Ptfedavkovany je neklidny, stresovany, zmateny, trpi bolestmi

y o e .
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stavech, kdy pacient upada do bezvédomi a snizuje se funkce téla, je nutné povzbudit

dech a krevni ob&éh. Nebo se uziva jako protijed pii otravé narkotiky, alkoholem

a jinymi drogami. [14, 36]

Hlavni priznaky pri

PREDAVKOVANI KOFEINEM

Convndlie Oé&ni vnimani
- popudivost - zdblesky
- stres
- neklid
- rmatednost U‘Eﬂi mh&ni
_ I - piskéni v ugich
- bolest hlavy
Télo
- zvyEend citlivost na
dotek nebo bolest
Svaly
- zdchvaty
- chvéni

oy Zaludek
.! Tk - belest bficha
hani
o - nevalnest
- zvraceni (i
Moé. méchyr Poci )
e - dehydratace

- horecka, zimnice

Obr. 9 - Hlavni priznaky p7i predavkovani kofeinem

V navaznosti na mnozstvi doporu¢ené denni davky kofeinu mé zaujala studie
. Effect of coffe consuption on Intraoculr pressure” Rahamin Avisar, Erez Avisar,
and Dov Weinberger, (dale jen [15]), na které byla postavena prakticka ¢ast
mé diplomové prace. Autofi v této studii se zabyvaji methylxanthinovy alkaloidem —
kofeinem a jeho vlivem na NOT. Je to slozka, ktera je ptitomna v popularnich napojich

konzumovanych S$irokou vetejnosti jako je kava, ¢aj, Coca-cola a energy drinky.
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Kofein zvySuje bazalni metabolismus rychle a stimuluje centralni nervovou soustavu,
srdecni Cinnost a uvoliuje hladkou svalovinu. Efekt kofeinu na nitroo¢ni tlak je sporny.
Mnoho Iékatfti doporucuje pacientim s normotenznim glaukomem a ocni hypertenzi,

aby se vyvarovali piti kavy. [15]

Kazdému z probandli byla podana kdva obsahujici kofein (Salek okolo 200 ml),
ve kterém bylo ptiblizn€¢ 180 mg kofeinu. V pribéhu konani studie nebyl povolen zddny
minut po vypiti kavy. NOT byl méfen goldmanovym aplanaénim tonometrem.

Tento vyzkum byl provadény béhem rannich hodin. [15]

Vysledky studie vyjadiuji rozdil mezi pocatecnim NOT a NOT po 30, 60, 90
minutdch od vypiti kavy. Data probandli s normotenznim glaukomem byla vyhodnocena
sttedni hodnotou a smérodatnou odchylkou. Primérny nitroo¢ni tlak byl 14 + 2,6
mm Hg. Vysledky po 30, 60 a 90 minutach a davce kofeinu byly 0,9 + 0,5; 3,6 + 1,1;
2,3 +£0,6 mm Hg. Statisticky vyznamnd zména byla zaznamendna mezi 60 a 90 minutou
méteni, kdy hladina vyznamnosti dosdhla p < 0,013. Doslo ke zvySeni nitroo¢niho
tlaku. Zména tlaku nebyla klinicky vyznamna. Pfijem kofeinu do mnozstvi 180 mg
za den neni podle této studie nebezpecny. To je zhodnoceno proto, ze zkoumali davku
jen 180 mg a hodnota NOT wvySla vys$si, proto védci usoudili, Ze kofein muze byt
nebezpecny az od 180 mg kofeinu denné€. Autofi studie doporucuji, aby obsah kofeinu
byl zaznamenan na obalech od kavy a kofeinovych vyrobkt, aby si sam pacient mohl
spocitat, kolik kofeinu za den pfiblizné vypije. Tyto udaje se totiz na obalech

nevyskytuji ani v Ceské republice, ale ani v zahrani¢i. [15]

Ve studii,, Caffein consumption and the Risk of primary Open — angel Glaucoma:
A prospective kohort study‘ od Jaec Hee Kang, Walter C. Willett, Bernard A. Rosner,
Susan E. Hankinson, and Louis R. Pasquale ( dale jen [16] ) zkoumaji, jestli kofein,
ktery kratkodobé zvySuje NOT, souvisi s glaukomem otevieného uhlu (POAG).
Ucastnikim byl piedlozeny dotaznik s mnoho otazkami na jejich zlozvyky, mnoZstvi
vypitého kofeinu, jak Casto konzumuji kofeinové vyrobky a dal§i otazky zahrnujici
konzumaci kofeinovych vyrobkt. Uéastnici vyzkumu méli stanovené kritéria
pred zapodetim studie, které museli dodrzet. Uastnici byli rozdéleni do skupin podle
konzumace urcitého mnozstvi kofeinu a podavané Salky kavy mély razné hodnoty

kofeinu od 137 mg az po 600 mg kofein. Ve studii byla zakdzana konzumace velkého
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mnozstvi vody, protoZze béhem kratké chvile velky pfijem tekutin zvySuje NOT.
Nasledné¢ byl NOT pifeméien po 30, 60 a 90 minutach od vypiti. V této studii 1 pies
velké mnozZstvi kofeinu neni konzumace spojena s progresi POAG. Druha c¢ast
této studie bylo zjiStovani theinu s konzumaci 1 Salku c¢aje a rozvojem POAG.
Ve vyzkumu se zavislost mezi kofeinem a POAG neprokazala, ale zavislost theinu
a POAG se naSla u lidi, ktefi maji genetické predispozice k tomuto onemocnéni.
Témto probandim byl podavan Salek caje s obsahem 30 — 50 mg theinu a nésledné byl
méten po 30, 60 a 90 minutach. Pokud proband vypil okolo 30 — 50 mg kofeinu naraz
(napf. ¢aj, malad kdva) doSlo k vykyvu hodnot okolo + 4 mm Hg. Studie zjiSt'ovala
interakci mezi konzumaci kofeinu a genetickymi faktory azvySenim NOT.
Mechanismus, kterym by kofein mohl ovliviiovat NOT, a tim tak zménit riziko POAG,
neni jasné. Casteéné proto, 7e kofein reaguje vramci bundénych procesii rozmanité.
[ kdyz se miize jednat o statistickou chybu, studie ukazuje, ze flavonoidy hojné

zastoupené v €aji snizuji NOT a chrani gangliové buiiky proti poskozeni. TakZe ptijem

flavonoidii miiZze byt plodna oblast z hlediska budoucich vyzkumi ohledné glaukomu.

[16]

Obr. 10 - Kava Arabika
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3.1.7 Metabolismus kofeinu

Kofein se po poziti kofeinovych vyrobkl kompletné dostane do krve za 30 - 45
minut. Primérné zstava kofein v organismu okolo 3 - 10 hodin a poté se metabolizuje
a vylucuje moci. Nejvice vSak plisobi béhem prvnich 15 - 120 minut a jeho ucinek
je individualni. Jeho stimula¢ni u¢inky vSak mizeme pozorovat od 10 minut po poziti
kofeinového napoje. Jak jsem se zminila vySe, jde o alkaloid, ktery stimuluje centralni
nervovou soustavu a srdecni ¢innost. Kofein blokuje enzym, ktery za normalnich
okolnosti odbourava adrenalin a noradrenalin. Reaguje pfedevS§im na adenosin,
coz je prirodni latka v téle, kterd reguluje aktivitu mozku a tidi stav probuzeni nebo
spanku. V tom nastupuje kofein, ktery blokuje adenosinové receptory v nervové tkéani
véetn€ mozku, a tak udrZuje klienta ve stavu bdélosti. Kofein uvoliiuje také migrénu
a bolesti hlavy, a proto mnoho analgetik tuto latku obsahuje. Na pozoru by méli byt
lid¢, kteti berou epileptika, protoze kofein jejich ucinek snizuje. [18, 19, 34, 35]

Po poziti kofeinovych vyrobkil se kofein dostava do zaludecni a stfevni stény.
Odtud se dostava do krevnich vlase€nic a cirkuluje v krvi po celém téle a do dalSich
organi téla. Kofein je pomérné Spatné rozpustny ve vod¢, ale z traviciho traktu
se rychle distribuuje v télnich tekutinach vSech organt. V jatrech se metabolizuje témér
na 25 raznych latek, a tyto metabolity jsou odfiltrovany ledvinami a vylouceny ven

z téla. [18]

W

3.2 Caj

Caj nebyl v historii pouze jen napoj. Dfive se uzivaly listy ¢ajovniku k obaleni jidla
s Cesnekem a olejem, nebo se jedl se seminky. V dneSni dob¢€ uz zndme mnoho druhii
¢aji, napt. Cerny, zeleny, bily, sypany, ovocny, ale ve skute¢nosti jde jen o piimési

do zékladniho druhu ¢aje nebo jde o proces jeho vyroby a zpracovavani.

3.2.1 Zakladni informace
Nejvétsim vhodnym tizemim pro péstovani ¢aje je Cina, Japonsko, Vietnam
aKetia. Cajovnik je stale zelend rostlina, které se nejlépe dafi v tropickém
nebo subtropickém podnebi a teploty oko 18 °C. Nejlepsi umisténi pro péstovani
ajovniku je v kyselé ptidé okolo pH 4,0 - 5,5 s nizkym obsahem vapniku. Caj patii
do rodu Camellia, ktery obsahuje az 267 raznych druhii a poddruhii keii a stromi
z Celedi Theaceae, Cajovnikovitych. Listy se sbiraji zelené o délce 4 - 7 cm a maji

vejCity az protahly tvar. [20]
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Obr. 11 - Cajové plantize

3.2.2 Sbér caje

Sbér caje z cajovnikti probihd na cajovnikovych plantazich po 4 - 5 letech
od vysazeni rostliny. Cajové listky se sklizi 4 - 5 krat roén& a Cejlonsky ¢aj se sklizi
dokonce 30 krat za rok. Cely sbér je provadén ruéné¢ pomoci nizek, protoze
tim je ovlivnéna kvalita Caje. Stfthaji se malé koncové listky ¢ajovniku, a ty se dale
skladaji dohromady ze dvou az péti listka, tvz. ,,fleSe”. Poté se listy ve specidlnich
mistnostech o teplot¢ 20 - 24 °C pfti vlhkosti 75 % nechaji zavadnout a specialnimi
stroji dochazi ke svinovani listd. Zde dochazi k naruSeni a uvolnéni bunécné stavy.

[21,22]

3.2.3 Zpracovani ¢aje
Zpracovani Cajovych listki zacind fermentaci, kdy na dievénych liskach
za regulovaného klimatu se méni barva Cajovych listki ze zelené na medové hnédou.
Zména barvy je zplisobena rozkladem chlorofylu za vzniku feofytinti. U zeleného caje
nedochazi k fermentaci. Naopak u cerné¢ho Caje k fermentaci dochazi a béhem tohoto
procesu vznika u kazdého druhu charakteristicka viiné a uvolnuji se éterické oleje.

Pti fermentaci se také uvoliuje kofein a ttisloviny. [20]

Po fermentaci pfichazi suseni Caje. Pfi suSeni suchym vzduchem dochazi
k inaktivaci enzymti a zmén¢ barvy ¢aje na hnédocernou az cernou, ktera je zptisobena
karamelizaci cukru. UsuSené listy Caje se prosivaji na sitech, neprosité listky se daji

do lamaciho stroje a nasledné se opét situji. [22]
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Obr. 12 - List cajovniku Cerstvy a po suseni a sekani

3.2.4 Thein

Kofein se nachazi i v &aji, ale jeho piesnéjsi a odlisitelny nazev je thein. Cerstvé
listky ¢ajovniku obsahuji v listech az 4,5 % kofeinu a nejvice ho obsahuje Cerny caj,
meéné vSak Caj zeleny. SuSina obsahuje sacharidy, pektinové latky, vitaminy A, B, By,
C, E a mineraly jako jsou draslik, fosfor, vapnik, sira a chlér. V ¢aji se nachézeji
1 stopové prvky s toxickou povahou ato olovo, rtut, arsen a kadmium. Alkaloidy
obsazené v &aji maji podobny G¢inek jako v kavé. Uginky kofeinu jsou stejné, ale thein
z Caje pusobi na organismus trochu jinak nez kofein z kdvy. Hlavnim rozdilem je,
ze thein v ¢aji stimuluje vegetativni nervovy systém, ale kofein z kavy zpiisobi na pfimé
uvolnéni adrenalinu. Thein z ¢aje piisobi na sympatikus a parasympatikus a stimuluje

tyto nervy. [23, 24]

3.2.5 Davkovani
Dévkovani kofeinu v €aji je rozdilné oproti davkovani u kdvy. Abychom doséhli
stejnych ucinkli, musime Caje vypit daleko vic. Proti inavé a ospalosti je vhodné vypit
takové mnozstvi ¢aje, které obsahuje 200 mg kofeinu. To odpovidd mnozstvi minimalné
4 8alktim cerné¢ho Caje na posezeni nebo 12 Salkiim zeleného ¢aje. T¢€lo na vypiti Caje
zacne reagovat piiblizn€é po 40 minutach, protoze obsaZené alkaloidy v ¢aji zpomaluji

vstiebavani theinu do téla. [24]
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3.2.6 Metabolismus theinu
Jiz n€kolik stovek let pfed nasim letopoc¢tem lidé véfili, Ze ¢aj ma blahodarné ucinky
na naSe té¢lo. Tradi¢né se véfilo, ze Caj zrychluje krevni obé&h, posiluje imunitu,
odstranuje jedy z téla, povzbuzuje mysleni, prodluzuje Zivot a zbystiuje zrak. Této teorii

nechtdli védci vé&fit, proto zalali ¢aj dikladné zkoumat. U¢inky aje se zkoumaji

do dnesni doby a mnoho teorii o G¢incich ¢aje se potvrdilo. [20]

Obr. 13 - Finalni produkt caj
3.3 Zavislost na kofeinu

Vétsina lidi, kdyz se rano probudi, si musi uvafit Salek kavy, a ten vypije
na posezeni, aby viibec mohl zacit den. Jiz v tuto chvili se jedna o zavislost na kofeinu.
Tento stav je oznacovan jako druh onemocnéni kofeinismus. Pozivani kofeinovych
vyrobkl se fadi mezi konzumaci drog. Bohuzel v dnesni populaci je stale vice lidi
zavislych na konzumaci kofeinovych vyrobki a lidé si neumé;ji ptipustit, ze jsou na nich
zavisli. Nemusi jit pouze o kavu, ale do této kategorie jde zahrnout konzumaci energy

drinkti nebo Coca coly. [25]

Ve studii ,,Caffeine: A potential Drug of Abuse” od Kirby Gilliland PhD
and Wesley Bullock MS vyzkumy ukazaly, Ze zneuzivani Cistého kofeinu je obecné
pfijimano jako uzivani drog. U nékterych jedinci nadmérnd chronickd konzumace
kofeinu vede k rozvoji kofeinismu. Je to syndrom, ktery zpisobuje zvySenou uzkost,
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deprese a frekvenci psychofyziologickych poruch a snizuje vykonnost clovéka.
Celé studie se zabyva rozborem zneuZivani kofeinu, jednotlivym fyziologickym

reakcim téla na kofein a nachylnost ke zneuzivani. [25]

V knize ,,Drogy a spolecnost“ od Prof. MUDr. Alojze Janika, se piSe,
ze kofeinismus je nejrozSitencjSim druhem zavislosti. Piti kavy, ale neni fazeno Uplné
piimo k drogam, protoze kofein se nevyuziva jako Cisty prvek, ale vzdy je obsazen
v n¢jakém ndpoji. Hranice mezi uzivanim a zneuzZivanim je téZké stanovit, protoZe
uzivani téchto napoji je v nékterych zemich velmi rozSifeno a obecné tolerovano

ree
1

jako ,,normalni“. Pokud dojde k poziti velkého mnoZstvi kofeinu, dochéazi k akutni
otravé. Tase projevi buSenim srdce, neklidem, nespavosti a bolesti hlavy.
Pokud nastane vynechdni denni davky kofeinu, mize dojit k Gzkosti pacienta,
aZz porucham spanku. Pan Prof. Janik hovofi o kofeinismu jako o neskodném néavyku,

ktery by se nemél podceniovat. [26]
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1 PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti této diplomové prace jsem se zabyvala vlivem kofeinu na hodnotu
nitroo¢niho tlaku. Bylo sledovéano, jak tyto hodnoty ovliviiuje ur¢it¢é mnozstvi kofeinu
v kavé a theinu v ¢aji. Protoze je znamo, ze zvySené hodnoty NOT mohou zpusobit
pacientim s glaukomem nebo s o¢ni hypertenzi zhorSeni jejich o¢nich onemocnéni,
nebo u zdravych jedincti se mize toto dédicné onemocnéni objevit diive a tim takeé
zhorsit jeho progresi. Dlouhodobé zvyseni NOT muze vést k degenerativnim zménadm
na ocnim pozadi a zrakovém nervu i1 u zdravych jedinct. Zjisténi z vysledka
mé praktické Casti diplomové prace by mohly byt do budoucna uzitecné informace
pro orientaci v problematice tykajici se konzumace kofeinu nebo theinu u lidi,
ktefi patii do rizikové skupiny pacientii. Do této skupiny patii pacienti, kteti maji

genetické predispozice k onemocnéni, které postihuje zrakovy nerv.

4Vliv kofeinu v napojich na nitroo¢ni tlak

Moje studie je inspirovana jiz publikovanymi studiemi. V prvni studii védci
zjistovali, zda kofein v kavé ovliviiuje hodnotu NOT. Autofi sledovali po dobu 3 let
stejné skupiny probandii. Primérny nitroo¢ni tlak probandt byl 14 + 2,6 mm Hg.
Po 30, 60 a 90 minutach po vypiti stanovené davky kavy byly zmény NOT od pavodni
hodnoty NOT 0,9 +0,5; 3,6 = 1,1; 2,3 + 0,66 mm Hg. Z vysledkl bylo zjis§téno zvySeni
NOT po poziti kofeinového napoje. [15] Vice jsem se zminila v kapitole 3. 1. 6

Davkovani.

Ve druhé studii [16] zjiStovali vliv kofeinu na glaukom s otevienym uhlem
(POAG). Probandi byli rozdé€leni na skupiny podle konzumovaného mnozstvi kofeinu
v kavé. Byly jim podavany Salky kadvy vrozmezi 137 - 600 mg kofeinu. Probandim
byl mé&ten NOT po 30, 60, 90 minutich a po vyhodnoceni dat nebyla zaznamenana
zadna velka zavislost mezi vySkou NOT a vztahem k POAG. Nasledn¢ sledovali vliv
konzumace c¢aje, kdy hodnoty theinu byly v rozmezi 30 - 50 mg, doSlo k vykyviim NOT
o vice nez + 4,00 mm Hg. Studie dosla k zavéru, ze pfisunem kofeinu pacienti riskuji
zvySeni NOT a progresi POAG, a to u probandl, ktefi méli genetické predispozice
glaukomu v rodinné anamnéze. Dale bylo zjisténo, ze NOT muze byt ovlivilovan
faktory zivotniho stylu. Pacienti by se méli pokusit snizit tyto vlivy, které¢ by nasledné

mohly zhor$it POAG. Kofein je b&znou latkou ovliviiujici NOT, ktery ndslednym
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pozitim kofeinového napoje vzrlsta pfiblizné o 2 mm Hg. Vice o tomto vyzkumu
je zminéno v kapitole 3. 1. 6 Davkovani. [16] Informace a vysledky z téchto dvou studii
jsem pouzila pro vytvofeni zdkladnich vyzkumnych otdzek a metodiky (mnoZstvi
porovnavan¢ho kofeinu a Casové intervaly) mého vyzkumu. V diskuzi jsem vysledky

s témito studiemi porovnavala a diskutovala.
4.1 Cile

Hlavni cil této prace je objasnit, zda stanové mnozstvi kofeinu (nebo-li theinu)
obsazené vkavé a vcaji, po jeho vypiti ovliviluje u clovéka fyziologii oka,
tedy zda méni hodnotu NOT. V jiz publikovanych studiich [15, 16] je prokadzano,
ze kofein nebo thein zvySuje NOT, ktery miize zpusobit poSkozeni zrakového nervu.
Proto je také dale v mé praci zjiStovano, k jak velké zméné nitroo¢niho tlaku dochazi
po poziti dan¢ho napoje, a zda je vhodné doporucit napt. pacientim s glaukomem

se kofeinovym vyrobkiim vyvarovat.

Dale jsem chtéla ovéfit, zda méa vétsi ucinek na NOT kofein obsazeny v kavé
nebo kofein - thein v ¢aji. Jestlize dojde ke zméné hodnoty NOT po poziti kofeinového
napoje s obsahem urcitého mnozstvi kofeinu, zajimal mé také cCasovy pribéh

této zmeny.
4.2  Vyzkumné otazky

Pro lepsi ptehlednost vysledki byly v diplomové praci oveéfovany vyzkumné

otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaky je vliv ur¢itého mnoZstvi kofeinu v kavé na NOT?

Podle studii se predpoklada, Zze kofein opravdu zvySuje NOT, ktery by mohl svoji
mirou poSkozovat o¢ni pozadi a zrakovy nerv. KzvySeni NOT nedochdzi hned
po vypiti, ale v pribéhu nc€kolika desitek minut, nez se dostane kofein do celé¢ho
krevniho obéhu. Dale se predpoklada, ze kava, ktera obsahuje vice kofeinu nez caj,
bude mit vys$si hodnoty NOT po poziti kofeinového napoje. U kavy se kofein vstiebava
Jiz po n€kolika minutach, ale u ¢aje dochazi k vsttebavani po pal hodin€, protoze

obsahuje jiné latky nez kéva, které zabranuji vstfebavani.
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Vvyzkumna otazka 2: Skodi velké mnozstvi kofeinu vice nez malé mnozstvi

theinu?

Mohlo by se fici, Ze velké mnoZstvi kofeinu bude Skodit vice neZ mald davka
kofeinu v ¢aji nebo kaveé. Podle studie [16] je prave toto tvrzeni naopak. Velké mnozstvi
kofeinu Skodi min nez malé mnozstvi kofeinu a to kvlli chemickym reakcim, které
ovliviiuji fyziologii oka. Za velké mnozstvi kofeinu se podle studii [15, 16] povaZzuje

vice nez 180 mg kofeinu (nebo theinu).
4.3 Soubor a metodika
Probandi

Studie se zucastnilo celkem 105 lidi. Do studie bylo zafazeno pouze
80 probandd, z toho bylo 55 Zen a 25 muzq, jejichz primérny vék byl 37,15 + 13,16 let.
Z celkového mmnozstvi bylo 25 probandii vyrazeno ze studie z divodu nedodrzeni

podminek pro ucast ve studii.

Ve vyzkumu byly zahrnuty dvé skupiny ucastnikt. Kazd4d ze skupin méla
40 ucastnikl, kteti konzumovali Cerny ¢aj nebo kavu. Dulezité kritéria pro zatrazeni
do studie byl v€k 18 - 60 let. VSichni probandi museli byt v dobré fyzické i psychické
kondici. Proband nesmél trpét kardiovaskuldrnim onemocnénim, glaukomem, oc¢ni
hypertenzi nebo zaZivacimi problémy. Probandi byli v4dzani, aby minimalné 48 hodin
pied méfenim studie nevykonavali Zadnou fyzickou zatéz, nekoutili, nepili kavu, ¢erny
¢1 zeleny €aj nebo jakoukoliv jinou kofeinovou pochutinu. Té€lo se muselo detoxikovat
od kofeinu, aby se nenachazel v krevnim feciSti. Nebylo vhodné, aby dochazelo
u probandi k narazovému piti tekutin, protoze Spatny pitny rezim a ndrazové davky
tekutin zvySuji NOT. [16, 38] Probandi byli jednotlivé instruovani slovné nebo pomoci
e-mailové adresy, kde dostali jednozna¢né informace o kritériich studie pfed jejim
zahajenim. Tyto informace byly jesté slovné ovéfeny pred zahdjenim studie nebo
senané piiSlo vpriabéhu a proband nebyl pfipadné zafazen do studie z divodu

nedodrzeni podminek.
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Metodika

Studie probihala od dubna 2014 az do srpna 2014. Probandi byli rozdéleni
do dvou skupin podle druhu konzumovaného népoje. Kazdy ztcastnikd byl fadné
seznamen s prub&hem a riziky studie a dobrovolné podepsal informovany souhlas, ktery
se nachazi v ptiloze ¢. 1. Utastnici vyzkumu mohli kdykoliv ze studie odstoupit. Méfeni
nitroo¢niho tlaku probihalo za pomoci tonometru Icare Pro. Zahajeni méfeni probihalo
vzdy v rannich hodinich, aby byly zachovany stejné podminky méfeni. Méfeni NOT
bylo provadéno pouze na pravém oku u vSech probandi. Nejprve byla u kazdého
probanda zmétena klidova hodnota neboli pocatecni hodnota NOT. Méteni probihalo
vsed¢ ve vzptimené poloze. Nasledné kazdy ucastnik dostal k vypiti napoj podle jeho
volby (kédvu Arabiku nebo Cerny caj). Maximdalni stanovend hodnota kofeinu v kavé
byla 184,5 £ 0,4 mg. To je mnozstvi, které se fadi do prvni kategorie doporuc¢ené denni
davky kofeinu. U Cerné¢ho caje byla hodnota theinu naopak nizkd 43,1 + 0,6 mg.
Hned po vypiti nédpoje byl premeien NOT pro kontrolu a od té doby se zacinal méfit

¢as. Tato mnoZstvi byla stanovena podle studie. [15, 16]

Podle informaci z kapitoly 3.1.7 Metabolismus kofeinu, jsem predpokladala,
ze kompletni nastup ucinkl kofeinu bude zhruba v dobé€ 30 - 45 minut od vypiti kavy.
V tuto dobu by mél byt ucinek kofeinu davno na vrcholu, protoZe jeho stimula¢ni
uc¢inky se mohou projevovat jiz od 10 minuty a tudiz by mohla byt dale frekvence
méfeni zmirnéna na kazdych 15 min. Zmény v hodnotach NOT u caje byly ocekavany
okolo 40 minuty od vypiti, protoze alkaloidy obsazené¢ v cCerném caji zpomaluji
vsttebavani kofeinu do krevniho fecisté (kapitola 3.2.5. Davkovani). Béhem 6 méteni
s frekvenci 5 minut po dobu ptlil hodiny se zacal projevovat nastup kofeinu nebo theinu
u probandi, a to tak, ze NOT zacal vétSinou stoupat. Dalsi méfeni NOT probihalo
kazdych 15 minut po dobu 1 hodiny. Finalni ¢asy méfeni celého vyzkumu byly hned
po vypiti napoje a nasledné po 5 min, 10 min, 15 min, 20 min, 25 min, 30 min, 45 min,
60 min, 75min a 90 min od vypiti kofeinového napoje. Piedpokladd se,
ze po 90 minutach by se hodnoty mély vracet do normalu a kofein je jiz postupné

vyplavovan z téla ven. V tento Cas bylo méteni u konce.

Vramci experimentu byli probandi dotdzani na Cetnost konzumace
odpovidajicich napoji a podle vysledki pro ucely diplomové prace rozdéleni do skupin.

Dotazem bylo zjiStovano, jaké mnoZstvi kofeinu nebo theinu kazdy proband konzumuje
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denné, zda dochazi k pravidelné nebo nepravidelné konzumaci kofeinovych vyrobki.
Po poziti takového mnozstvi kofeinu v kavé nebo theinu v ¢aji mohli probandi
pocitovat vedlejsi ucinky velkého mnozstvi kofeinu. ZjiStovala jsem také, jak se kazdy

proband na konci studie citil a jak ho mnoZstvi kofeinu, ktery vypil, ovlivnilo.

Pfiprava kavy a Caje

Pro diplomovou pracia presné vysledky pro méieni ve studii byl potfeba udélat
rozbor kavy a cern¢ho cCaje, a tim zjistit obsah kofeinu nebo theinu v népojich,
které probandi konzumovali. Vlastni analyza obsahu kofeinu a theinu byla pottebna,
protoze informace o mnozstvi kofeinu ve vyrobcich mi nebyly poskytnuty Zadnou
spolecnosti  vyrabgjici kofeinové vyrobky a ani jejich chemické laboratofe,
které jsem kontaktovala, nebyly schopny pifesnéjSi informace sdélit. Vyrobcei neudavaji
mnozstvi kofeinu na jednotlivych balenich kdvy nebo mnoZstvi theinu na balenich caje.
Oba napoje byly uvareny podle pfedem stanovené¢ho postupu, aby byl zajistén stejny
obsah kofeinu ve vSech Salcich. Analyza téchto pfesné ptipravenych napoji byla
provedena na katedie analytické chemie UP v Olomouci pod vedenim Mgr. LukasSe

Kucery. Postup zjiStovani obsahu kofeinu a theinu v népoji je uveden v kapitole 3. 1. 5

Zjistovani obsahu kofeinu v kave a ¢aji v teoretické Casti této prace.

Vzorek caje ,,English breakfast tea® po analyze obsahoval 43,1 + 0,6 mg theinu
v 150 ml vody a vzorek kavy Arabiky obsahoval 184,5 + 0,4 mg kofeinu ve 150 ml
vody. Maximalni, Zivot neohroZzujici, mnoZstvi kofeinu v napoji je stanoven na 400 mg,
lze tedy konstatovat, Ze ndmi podavané vzorky kdvy a €aje probandiim nejsou zdravotné

nebezpecné. [27, 28]

Méfeni pristrojem Icare Pro

Me¢éfteni NOT piistrojem Icare Pro je zaloZeno na vypoctu vysledkl pfesného métent,
pii kterém dochazi ke kratkodobému doteku velmi lehké sondy s rohovkou. Snadné
pouziti Icaru Pro nevyzaduje aplikaci zadnych kapek a méfeni je bezbolestné. Icare Pro
pracuje na principu zpeétného odrazu, kdy se pomalu pohybujici sonda dotkne rohovky
na velmi kratkou dobu a ndsledné jsou analyzovany zmény ve zpomaleni pohybu sondy
pomoci pokrocilého algoritmu v kombinaci s modernim softwarem. Sonda je tyCinka
o délce 24 mm a tloust’ce 1 mm, je urcena k jednorazovému pouziti a méa vahu 10 mg.

Rozsah méfeni ptistroje je od 7 — 50 mm Hg. Doba kontaktu sondy s rohovkou zavisi
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na vysi nitroo¢niho tlaku. Pokud je tlak nizsi, kontakt sondy s okem je del$i a naopak.
Pohyb sondy je méfen nepiimo senzorovym systémem s elektromagnetickou civkou.
Ta zaznamenava indukci vyvolanou pohybujici se magnetickou sondou. Kineticka
energie sondy je nizkd, udava se kolem 1 pJ, a pouze nepatrna ¢ast energie se absorbuje
v oku. Ziskani hodnoty NOT znamena provést Sest po sob¢ rychle jdoucich dil¢ich
meéteni. Software pristroje automaticky vyhodnoti, zda dil¢i méfeni bylo bezchybné
(jestli rychlost sondy nebyla ptili§ pomala, vysoka, nebo jestli naraz na rohovku nebyl
moc mekky nebo tvrdy). Vyslednd hodnota NOT je spocitana jako aritmeticky primér
Sesti méfeni. Chyby v méfeni mohou byt zptisobeny nevhodnou vzdalenosti piistroje

od oka, sklonem pfistroje, nezadoucim odrazem sondy od vicka nebo od necentralni

Casti rohovky. Piesnost piistroje je 95 % tolerance v porovnani s manometrii

+ 1,2 mm Hg. [30, 37]

Obr. 14 - Méreni probanda pomoci Icare Pro tonometru

K vyhodnoceni dat a analyze zmény NOT u celé skupiny bylo pouzito
dvouvybérového parového T — testu na stfedni hodnotu na hladiné vyznamnosti 5 %.
Soucasné jsou uvedeny mezni hodnoty hladiny vyznamnosti p, pti kterych by u daného
vzorku pravé doslo k zamitnuti rovnosti sledovanych dat. Data byla zpracovana
do grafické podoby, pfiCemz smérodatné odchylky méfenych udaji jsou uvedeny

ve forme chybovych usecek.
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5 Vysledky
5.1 Zména NOT navozena konzumaci kofeinu nebo theinu
Odpovéd na vyzkumnou hypotézu H;

Vliv kofeinu v kavé na NOT

Vliv kofeinu v kavé na NOT byl zkouman u 40 lidi. Sledované parametry vSech
zuCastnénych by se mohly vzdjemné ovliviiovat pii studii, proto byla data rozdélena
na zaklad€¢ dotazu na dv€ podskupiny. A to tak, ze 27 lidi, ktefi kofeinové vyrobky
konzumuji intenzivné vice nez 1x v tydnu a 13 lidi, ktefi konzumuji kofeinové vyrobky

maximalné jednou tydné nebo nekonzumuji.

V nasledujicim grafu ¢. 1 jsou uvedeny hodnoty NOT probandi, kteti konzumuji
kofeinové vyrobky méné nez 1x tydné, v zavislosti na ¢ase. Primérny pocatecni NOT
celé¢ skupiny byl 17,37 + 2,29 mm Hg. Byla nalezena statisticky vyznamna zména
oproti vychozi hodnoté NOT v 75 minuté méfeni (p < 3,9 x 107) a 90 minuté méfeni
(p < 2,6 x 107 ). V ostatnich intervalech nebyla zména NOT vi¢i vychozi hodnotd
vyznamna (p < 1,4 x 107, p<1,5x 107, p<51x 10", p<71x 10", p< 1,8 x 107,
p<1,7x 10'1,p <32x 10'1,p <6,3 x 10'2, p<33x 10'], pro hodnoty v ¢ase hned
po vypiti, nasledné po 5 min, 10 min, 15 min, 20 min, 25 min, 30 min, 45 min, 60min
po vypiti napoje). Hodnoty, u kterych doSlo k statisticky vyznamnym zménam

jsou v grafu oznaceny odliSnou barvou.
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17
16 e=g==75mMin
15 41 === 90min
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14 - 111 i
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Graf ¢. 1 - Hodnoty NOT pred a po vypiti kavy u skupiny nekonzumentii v zavislosti na case
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Kofein v mnozstvi 184 mg podavany jednorazoveé v kavé u skupiny nekonzument,
nema zadny negativni vliv na zménu NOT ackoli ze statistického hlediska jsou hodnoty
vyznamné. Vliv kofeinu na NOT je zna¢né individudlni, ale v priméru u skupiny

je klinicky nevyznamny.

V grafu ¢. 2 jsou uvedeny hodnoty NOT probandi, ktefi konzumuji kofeinové
vyrobky pravideln€é. Primérny pocatecni NOT byl 15,81 £ 1,77 mm Hg. Statisticky
vyznamna zména NOT oproti vychozi hodnoté byla zjiSt€éna pouze v 25 minuté
(p < 1,6 x 107). V ostatnich intervalech nebyla zména viigi vychozi hodnoté NOT
vyznamna (p < 6,8 x 107, p<69x10% p<1,8x 10", p<1,4x 10", p<3,8x 107,
p<1,5x10", p<1,7x10", p<7,7x 10", p<4,0x 10", p<2,9x 10" pro hodnoty
v ¢ase 5 min, 10 min, 15 min, 20 min, 30 min, 45 min, 60min, 75 min, 90 min po vypiti

napoje).
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Graf ¢. 2 - Hodnoty NOT pred a po vypiti kavy u skupiny konzumentii v zavislosti na ¢ase

Hodnoty NOT jsou statisticky vyznamné, ale tyto zmény jsou malé
a z klinického hlediska nepodstatné. Ani pii pravidelné konzumaci uréitého mnoZstvi
kavy nedochdzi ke zméné NOT, kterd by mohla mit vliv na progresi oc¢niho

onemocnéni.

V nasledujicim grafu €. 3 je porovnéna celkova zména ANOT u obou skupin
konzumentii a nekonzumentii. Tyto hodnoty jsou vypoclitany zrozdild priméra

jednotlivych méfeni v ¢ase. Vzdy byla od pocatecni hodnoty NOT pied vypitim napoje
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odec¢tena hodnota NOT v prislusném case. Tyto kiivky byly proloZeny regresnimi
piimkami. Z grafu je patrna slaba zavislost na ¢ase. U nekonzumentl 1 konzumenta

je kiivka vii¢i regresni piimce mirné klesajici.
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Graf ¢. 3 - Pritbéh hodnot NOT po vypiti kofeinu v kavé mezi konzumenty a nekonzumenty
Odpovéd na vyzkumnou otazku 2

Vliv kofeinu v ¢aji na NOT

V této skupiné bylo zkoumano 40 lidi. Ti byli rozdéleni do podskupin podle
dotazovani. Prvni podskupinu tvofilo 16 lidi, ktefi nekonzumuji kofeinové vyrobky
a 24 lidi, ktefi konzumuji kofeinové vyrobky pravidelné¢ ve vétSim mnozstvi.
Caj obsahoval o 137 mg kofeinu méné nez kéava, proto jsem oéekévala i jiné pribéhy
grafii. V ptredchozich kapitolach jsem se zminila, Ze alkaloidy obsaZené v ¢aji zpomaluji
vsttebavani kofeinu (3.2.5. Davkovani), proto jsem ptredpokladala, Ze ndstup kofeinu
se projevi pozdé&ji. Na vyhodnoceni dat ve skupiné, kterd konzumovala Caj, byly pouzity

stejné metody méteni, jako u skupiny, kterd konzumovala kévu.

V nasledujicim grafu ¢. 4 jsou uvedeny hodnoty NOT u probandi, ktefi se ticastnili
skupiny konzumujici Cerny ¢aj a kofeinové vyrobky konzumuji maximalné 1x v tydnu
nebo vibec. Primérnd pocatecni hodnota NOT pied méfenim u skupiny byla
17,35 +3,14 mm Hg. Statisticky vyznamna zména oproti vychozi hodnoté NOT

se projevila v 5 minuté méfeni (p < 4,9 x 10™), 25 minuté méfeni (p < 1,3 x 107 ),
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45 minuté méfeni (p < 2,6 x 107 ), 60 minut& (p <3,9 x 10~ ) a 90 minuté méieni
(p <7,3x 107). V ostatnich intervalech nebyla zmé&na vi&i vychozi hodnot& vyznamna
(p<75x10% p<92x10%, p<6,0x10% p<2,4x10", p<1,1x10", p<6,4x107

pro hodnoty v ¢ase hned po vypiti, nasledné¢ po 10 min, 15 min, 20 min, 30 min, 70 min

po vypiti napoje).
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Graf ¢. 4 - Hodnoty NOT pre d a po vypiti cerného Caje u skupiny nekonzumenti

I kdyz probandi konzumovali malé mnozstvi theinu, vykyvy NOT byly vysoké.
Smérodatna odchylka byla + 3,91 mm Hg. Tato hodnota se jiZ povaZuje za statisticky

1 klinicky vyznamnou.

V grafu ¢. 5 jsou zobrazeny hodnoty NOT skupiny pravidelnych konzumenti
kofeinovych vyrobkd. Primérné hodnoty pocateniho NOT pifed meéfenim byly
16,93 +£2,77 mm Hg. Statisticky vyznamna zména NOT oproti vychozi hodnoté¢ byla
zjisténa hned po vypiti Eerné¢ho &aje (p < 2,0 x 107), v5 minuté (p < 1,0 x 107),
v 25 minutd ( p <2,7 x 107), v 30 minut& (p < 7,2 x 10™*), v 45 minut& (p < 2,5 x 107,
v 60 minutd (p < 1,5 x 10™*), v 75 minuté (p < 1,9 x 10?) a 90 minuté (p < 9,2 x 10™¥).
V ostatnich intervalech nebyla zména vi¢i vychozi hodnoté vyznamna (p < 1,7 x 107,
p<6,7x 107 p <10 x 10"pro hodnoty v ¢ase 10 min, 15 min a 20 min po vypiti

napoje).
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Graf ¢. 5 - Hodnoty NOT pred a po vypiti v cerném caji u skupiny konzumenti

Hodnoty NOT jsou statisticky vyznamné, ale zmény smérodatné odchylky jsou

malé a z klinického hlediska nepodstatné.

Vgrafu ¢. 6 jsou porovnany celkové hodnoty ANOT u konzumenta
a nekonzument pro skupinu, ktera pila ¢erny ¢aj. Tyto hodnoty jsou vysledky priméra
NOT vypocitanych zrozdild hodnot NOT mezi pocateCnim méfenim a méfenim
v daném case od vypiti napoje. Tyto kiivky byly proloZeny regresnimi piimkami.
Z grafu je patrna slaba zavislost NOT na Case. U nekonzumentt je kiitvka vii¢i regresni

pfimce mirné klesajici a u konzumenti mirné rostouci.
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Graf ¢. 6 - Prubéh hodnot ANOT po vypiti kofeinu v cerném caji mezi konzumenty

a nekonzumenty

Vgrafu ¢ 7 je zobrazena zavislost ANOT na c¢ase ukonzumentd
i nekonzumenti Caje nebo kavy. Kiivky nekonzumenti jsou si velmi podobné
a vurCitych Casovych intervalech se kopiruji. K#ivky konzumenti se kopiruji
od pocatku po 30 minutu, ale poté u konzumentt ¢aje kiivka stale klesa. U konzumentti

kavy kiivka jesté lehce stoupa a poté pada prudce doli.

s=g==pnekonzument kava

ek onzument kdva

nekonzument caj

ANOT

w==konzument aj

N N N T T Y N T S )
S T TS T &S E&E S
D REN N I A N SN

cast

Graf ¢. 7 - Pritbéh hodnot ANOT po vypiti kavy nebo caje u konzumentii i nekonzumentii

Podle vysledkl ze vSech skupin u konzumentd i nekonzumentd kavy a ¢erného caje
doslo po poziti kofeinového napoje k mirnému poklesu a nasledné k vzristu NOT.

Tento NOT vzdy vzrostl nad poc¢ateéni hodnotu NOT a nésledné vlivem metabolismu

[43]



kofeinu dochéazelo k pozvolnému poklesu nebo lehké oscilaci NOT. Odpoved

na vyzkumnou otdzku 1 je tedy takova, ze kofein ovliviiuje NOT.

Z prvnich dvou grafli lze konstatovat, ze pfijem kofeinu v kavé pti hodnoté
pfiblizné 184 mg u skupiny konzumentli 1 nekonzumentli, nebyly hodnoty NOT
klinicky vyznamné. Naopak pfi{jem mensSiho mnoZstvi theinu, v mém piipadé¢ 43 mg
jiz zménu NOT statisticky ovlivnil. To vyplynulo z dvouvybérového parového T-testu,
ktery byl pouZit k vyhodnoceni dat. Byla zjiSténa statistickd zména hodnot NOT u vSech
skupin, avSak jen v jednom piipadé¢ u skupiny nekonzumenti cCaje, se da hovofit

o klinicky vyznamnych hodnotach.

Vyhodnoceni dat z dotazovani

K diplomové praci bylo pfipojeno na zavér studie dotazovani probandt. Probandi,
ktefi byli rozdé€leni na dvé skupiny podle toho, zda konzumuji kdvu nebo €erny caj, byli
po vypiti ptislusného napoje dotazovani, jak casto konzumuji kofeinové vyrobky
a v jakém mnozstvi. Podle mnozstvi kofeinovych napoji vypitych za urcitou dobu, byli
probandi rozdé&leni do podskupin na konzumenty a nekonzumenty kofeinovych
vyrobkil. Pro dopInéni informaci ke kapitole 3. 1. 6. Davkovani byli probandi dotazani

na pocity po vypiti velkého mnoZstvi kofeinu.

Pti dotazu, jak Casto konzumuji probandi kofeinové vyrobky, do kterych byla
zahrnuta kava, Caj, energy drinky a Coca-cola odpovédélo 53 probandi, ze konzumuji
kofeinoveé vyrobky vicekrat nez 1 x tydné€ nebo dokonce 1 vicekrat za den. Tato skupina
byla nasledné¢ oznaCena jako skupina konzumentd. Proband®, ktefi konzumovali
kofeinové vyrobky uz méné¢, a to 1x za tyden nebo viibec, bylo 27. Tito probandi tvofili

skupinu nekonzument.
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Graf ¢. 8 - Cetnost konzumace kofeinovych vyrobkii

Dalsi dotaz na probanda byl, jaké mnozstvi kofeinovych vyrobki denné
priblizné¢ konzumuje. Jednalo se o mnozstvi vml za den. Ze studovaného vzorku
5 probandii vypije denné vice jak 500 ml kofeinového napoje, to znamena, kdyby vypil
3 turecké kavy, které obsahuji v kazdém salku 10 g kavy na 150 ml vody, jejich denni
prijem by byl 543 mg kofeinu denné i vice. Tato skupina by se fadila do stfedni skupiny
konzumujici 400 — 800 mg kofeinu denné. To mulze zpusobit fadu zdravotnich
problému, jak jsem se zminila v kapitole 3.1.6. Davkovani. Probandl, ktefi vypiji
250 -500 ml kofeinovych vyrobkl denng, je 20. Ti se fadi do prvni skupiny konzumujici
200 — 400 mg kofeinu. Celych 22 probandi nekonzumuje kofeinové vyrobky denné

a jejich denni davka je zdravi prospesna.
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Graf ¢. 9 - Vyjadiuje mnozZstvi kofeinu, které proband konzumuje denné

Zajimavou otazkou po skonceni studie bylo, jak na probandy zaptisobilo

mnozstvi kofeinu, které bylo stanoveno pro tuto studii, at’ uz v caji nebo kave.

Az 59 probandt uvedlo, Ze nema zadné vedlejsi ucinky, to by odpovidalo konzumentim

kofeinovych vyrobki, ktefi denné¢ vypiji minimaln¢ jednu kdvu. Celkem 3 dotazani

se potykali s migrénami a 3 probandi s buSenim srdce. BuSeni srdce je varovna

informace, ze by tito probandi neméli piekracovat konzumaci kofeinu. Vzdy by si méli

stanovit vlastni hranici denni davky, ktera na né pisobi pozitivné. Vétsi davka kofeinu

by jim v nestfezeném okamziku mohla zplsobit vaznéjsi zdravotni komplikace

(kapitola 3.1.6. Davkovani). Pfes 6 probandd trpé€lo po poziti kofeinovych vyrobki

prijmy a stievnimi problémy. K tomu byly piidany bolesti a kiece v bfichu, kterymi

trpely 2 probandi.
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Graf'¢. 10 - Vedlejst ucinky kofeinu

[47]




6 Diskuze

Hlavni vysledky byly zpracovany na zaklad¢ rozdéleni probandi na dvé skupiny,
podle toho, zda konzumovali €erny €aj nebo kavu. Tyto dvé skupiny byly pro piesné;si
rozbor jest¢ rozdéleny na konzumenty a nekonzumenty kofeinovych vyrobki
do ptisluSnych podskupin pomoci dotazovani. Prvni ¢ast vyzkumu se zabyvala
vyzkumnou otazkou, zda kofein zvySuje NOT. Piedpokladala jsem, Ze dojde k zvySeni
NOT po poziti kofeinového napoje za 30 - 40 minut. Druhd vyzkumna otézka
zjistovala, jestli velké mnozstvi kofeinu Skodi vice nez malé mnoZstvi theinu.
Predpokladala jsem, ze velké mnozZstvi kofeinu bude ovliviiovat hodnotu NOT smérem
k vy$§im hodnotam. Také bylo zji§tovano, zda vice negativné ovliviiuje NOT 184 mg

kofeinu v kaveé nebo 43 mg theinu v ¢aji.

V praktické casti studie byly zkoumany hodnoty NOT pied vypitim kévy nebo
cerného cCaje a poté byly méfeny nésledujici hodnoty NOT vurcitém predem
stanoveném ¢asovém useku. Casové tiseky méfeni byly rozlozeny ptivodné podle
americkych studii po 30, 60 a 90 minutach, ale bylo zjiSténo, Ze tyto asové intervaly
jsou nedostacujici. Ur€uji pouze €ast a ne cely pribéh vstfebavani kofeinu. Proto byla
studie obohacena o dalSich 8 méfeni. Méfeni probihalo v intervalech hned po vypiti
kofeinového napoje a nasledné¢ v 5, 10, 15, 20, 25, 30, 45, 60, 75 a 90 minutach.
V prvnich 30 minutdch byla frekvence méfeni Castéjsi kvili predpokladanému nastupu
kofeinu nebo theinu a bylo nutné zachytit tuto hodnotu maximdlniho vzristu NOT.
Nésledné se frekvence zmirfiovala po 15 minutich po dobu jedné hodiny. Konecna
hodnota NOT v 90 minuté u vSech skupin vzdy klesla pod pocatecni hodnoty NOT.
To bylo zptisobeno tim, ze po vypiti kofeinu dojde k vazokonstrikci cév a krevni tlak
1 nitroo¢ni tlak se zvySsi. Po odeznéni kofeinu a jeho postupném vyplavovani z téla dojde

k dilataci cév, a nasledné¢ dojde k poklesu NOT jesté niz, nez byla piivodni hodnota.

Vyzkumna otazka 1 se zabyvala tim, zda urCité mnozstvi kofeinu a theinu
ovliviiuje hodnoty NOT. U vétSiny probandi hned po poziti kofeinu nebo theinu doslo
k poklesu NOT. Tlak, ktery hned po vypiti kavy nebo caje poklesl, nemusel byt
zpusobeny vlivem kofeinu, ale nervozitou z prvniho méfeni nebo dosSlo k uklidnéni
probanda, protoze se dockal své vytouzené kavy nebo €aje. Kofein u kavy a jeho ucinky
nastoupily v rozmezi od 10 do 20 minut od vypiti ndpoje. U €aje nastoupily uéinky
theinu mezi 10 - 25 minutou. Od plvodniho ocekavani nastupu kofeinu po 30 - 40

minutach byl nastup kofeinu velmi rychly a vystoupal u vSech skupin nad pocatecni
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hodnotu NOT. To bylo zpisobeno odliSnym metabolismem jedinci a fyziologii
vstiebavani kofeinu a theinu do krevniho fecisté. Okolo 30 minuty po odplaveni kofeinu
z téla pryc¢, zacal NOT pozvolna klesat. Odpovéd’ na vyzkumnou otdzku 1 je Ze kofein

zvySuje NOT v jakémkoliv poddvaném mnozstvi.

Vyzkumna otdzka 2 ovétovala, zda velké mnozstvi kofeinu skodi vice nez malé
mnozstvi kofeinu. Po analyze dat jsem doSla k vysledkiim, Ze po poziti velkého
mnozstvi kofeinu u kavy doSlo k statistickym zméndm, ale klinicky vyznamné
Jiz nebyly. Smérodatna odchylka se v priméru vétSinou pohybovala okolo + 2,7 mm
Hg. Co se tyce porovnavani hodnot NOT u konzumentii a nekonzumentii (graf ¢. 3),
je vidét zajimavy vyrazny nartst hodnot NOT u nekonzumentii oproti konzumentim
a nasledny rychly pad téchto hodnot. Na druhou stranu u konzumace caje, kde byly
predem stanoveny hodnoty theinu pouze na 43,08 £ 0,58 mg byla data po analyze
ve vétSiné piipadil statisticky 1 klinicky vyznamné. Nejvétsi statisticky a klinicky nélez
se ukazal v grafu u nekonzumentii kofeinovych vyrobki. Po vypiti aje u nekonzumentti
kofeinovych vyrobkli se smérodatnd odchylka NOT pohybovala v maximu okolo
+ 3,91 mm Hg. Tato hodnota jiz mize negativné ovliviiovat o¢ni pozadi. Otazkou také
je, zda hodnotu NOT tlaku ovlivnilo malé mnozstvi theinu v ¢aji nebo jestli by hodnotu
NOT ovlivnil kazdy kofeinovy vyrobek snizkym obsahem kofeinu. Jak bylo
Jiz zminéno ve studii [16] niz8i hodnoty theinu obsazeného v Cerném caji a latkam
obsazenym v nich zpisobily zvySeni NOT ve vétSich hodnotach nez u jinych napoji
s vy$§imi davkami kofeinu. Velké rozpéti obsahu theinu (30 — 50 mg) podavaného
v napojich ve studii [16] maze byt zavadéjici pro vyhodnoceni zavislosti. Pfi zkoumani,
zda malé mnozstvi theinu ovliviluje o¢ni pozadi, by méla byt uvedena jedna pevna
hodnota theinu, ktera bude hodnocena. Rozdil rozpéti ve studii je 20 mg theinu, to mtize
byt dalsi mensi Salek Caje, ktery je luhovany 5 minut a maze vysledky negativné
ovlivnit. Naopak, vysledky mého méfeni ukazuji, Ze jednordzové mensi mnoZzstvi,
v nasem piipadé theinu, zplisobuji vétsi zménu NOT nez vétsi jednordzové mnozstvi
kofeinu. Pfedpoklad vyzkumné otazky 2 tedy nebyl naplnén. Odpovéd’ na vyzkumnou

otazku 2 je ze malé mnozstvi kofeinu (theinu) skodi vice nez velké mnoZstvi kofeinu.

Také jsem se zabyvala mySlenkou, zda by bylo moZzné po skonc¢eni studie doporucit
konzumaci kofeinovych napoji probandiim. Podle publikace [4] nejsou vykyvy NOT
pohybujicich se v rozmezi + 4,0 mm Hg b&hem 2 hodin pfili§ dobré. Behem mé studie

se ukézalo, ze u nékterych lidi pfi1 vyzkumu byly vykyvy NOT okolo + 4, 0 mm Hg
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zcela normalni po poziti nizkého mnoZstvi theinu. Pokud k této hodnoté piipocitame
jesté fyziologicky pokles NOT béhem dne, ktery mize byt az 8§ mm Hg. Mizeme
se dostat po souctu téchto hodnot NOT aZ na hodnotu 16 mm Hg. Pocitame-li s tim,
ze pi1 zjiStovani poklesu NOT béhem dne, nebyla v méfeni zahrnuta konzumace
kofeinovych vyrobkii a fyzickd aktivita. Na zakladé¢ téchto zdroji a informaci
se lze domnivat, Ze tyto hodnoty jsou jiz statisticky 1 klinicky vyznamné a neni tedy
vhodné, aby lidé s genetickymi dispozicemi, abnormalné¢ vysokym ¢i nizkym NOT
konzumovali kofeinové vyrobky denné. Pravé neSkodné mnoZstvi jednoho Salku kavy
Cicaje denné mize velice ublizit. Tuto informaci, ale nelze zcela pfesné fict, protoze
by bylo vhodné provést dalsi studie a zkoumat velkou skupinu lidi béhem celého dne
a métit jejich denni kiivku NOT. Tlak by mél byt méfen jiz od doby, kdy se proband
probudi, v obdobi, kdy zvysi fyzickou aktivitu, vypije kofeinové vyrobky, je ve stresu,
aZz do obdobi, kdy se ukladd ke spanku. Na zakladé vykresleni celodenni kiivky
s konzumaci tfeba jednoho nebo 4 $§4lki kavy, by se dalo surCitosti fict,

zda je konzumace urcitého mnoZstvi kofeinu nebo theinu nebezpecna.

Béhem praktické casti této diplomové prace bylo zjisténo, ze kazdy paty Clovek
vypije denné vice nez 5 kav. Vtomto piipadé se dd hovofit o zavislosti, protoZe
probandi nebyli schopni vydrzet 48 hodinovy pust od kofeinovych vyrobkl pied
méfenim a Ucasti ve studii. Tito lidé jsou schopni denné vypit 2 - 3 Salky turecké kavy,
kterda obsahuje piiblizn¢ 10 g kdvy a poté 2 - 3 Salky espressa. Udavaji, ze bez kavy
nejsou schopni pracovat, myslet, nevstanou zpostele a jsou agresivni a vulgarni.
Tito lidé nebyli zatazeni do studie. Jestli se jedna o zavislost, placebo efekt nebo pouze
o psychicky stav nebylo mozné zjistit a neni to ani ndplni této prace. Normalni mési¢ni
ptijem kofeinovych vyrobkl téchto lidi zavislych na kofeinu je okolo 500 g zrnkové
kavy a 500 g rozpustné kdvy na osobu. Zavislost na kofeinu stoupala s naro¢nosti
povolani a s vékem. MIladi lidé nejsou tolik zavisli na kofeinu jako star§i lidé.
Tato zavislost byla vice u lidi pracujici u pocitace a v kancelarich. Lidé se potykaji také
s vedlejSimi ucinky pti poziti kofeinového napoje. Jak prokdzalo dotazovani, které bylo
soucasti vyzkumu. Mnoho probandii mélo problémy abstinen¢niho radzu nebo naopak
ucinek predavkovani kofeinem. U par jedinctli se dostavila podrazdénost, prijmy, bolesti
zaludku, migréna, nespavost a buSeni srdce. Kofein jako c¢istd latka nebo v népoji
je oznacovana jako psychoaktivni stimulacni drogou. Proto si myslim, ze jeji mnoZzstvi

a vhodnost konzumace by méla byt konzultovdana s obvodnim nebo o¢nim Iékafem.
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Tito odbornici na zdklad¢ celkové anamnézy, rodinné anamnézy a o¢ni anamnézy

dokézou urcit vhodnost kofeinovych vyrobkii.
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7 Zavér

Cilem mé diplomové prace bylo zpracovat uceleny piehled v oblasti konzumace
kofeinovych ndpoji. Ty mohou negativné ovlivnit fyziologii oka a fyziologii celého
téla. Teoreticka Cast je tvofena informacemi o nitroo¢nim tlaku a jeho fyziologii. K této
¢asti se pripojuje 1 dalsi kapitola o faktorech, které mohou ovlivitovat nitroocni tlak.
Jedna se o ve€k, centrdlni tloustku rohovky, kardiovaskularni faktory, koliséni
nitroo¢niho tlaku béhem dne a léky nebo zlozvyky. Tteti kapitola teoretické Casti
je nejrozsahlejsi. Ta se veénuje hlavnimu tématu diplomové prace. Zde je popsan
komplexni rozbor zkoumanych ndpojia kavy a €aje. Kapitoly se zabyvaji kdvou a ¢ajem
Jiz od jejich zrodu. Jak a kde se tyto rostliny péstuji, sbiraji, proces jejich ¢isténi, suseni
plodi a nasledného zpracovani a prazeni kavy nebo zpracovani cajovych listki.
Dulezité bylo piiblizit zakladni informace o kofeinu nebo theinu z chemického hlediska
a jejich vlastnostech. Bylo tfeba zaznamenat spravné davkovéani kofeinu v podobé
kofeinové pochutiny a jeho vedlejsi ucinky. Vedlejsi u€inky kofeinu jsou piekvapujici,
a proto bylo tfeba zafadit do podkapitol 1 metabolismus kofeinu a theinu a jeho reakci
v téle. Celad teoreticka Cast byla uzaviena kapitolou, kterd se vénovala onemocnéni
zvaném kofeinismus. Pojem kofeinismus skryvéa zavislost na kofeinu, které si spoustu
lidi neumi ptipustit. Zde jsem shrnula, co toto onemocnéni provazi a jak se projevuje.
Tato zavislost na kofeinu je nejvice rozSifend mezi lidmi pracujicimi ve Skolstvi,
kancelatich, u pocitace. Ale hlavné u lidi, co pozd€ chodi spat a brzo vstavaji, jejich
spanek je pak nedostateCny a nekvalitni. Tato kapitola obsahovala i rozbor velmi
dalezitych studii, o které se opira prakticka cast této diplomové prace. Také zde bylo
nutné rozebrat chemicky rozbor kofeinu z kavy a theinu z caje, ktery byl pro studii

potiebny, aby hodnoty a podminky byly pro vSechny probandy stejné.

V praktické cCasti jsem se snazila vSechny tyto informace vyuzit k vytvofeni
této diplomové prace. Prakticka cast zainala cily a stanovenim vyzkumnych otazek,
které jsem se pokusila béhem vyzkumu potvrdit nebo zamitnout. Nasledné zde byl
popsan soubor a metodika studie. V ni bylo uvedeno, s kolika probandy se ve studii

spolupracovalo a jakych metod a pfistrojit bylo béhem studie zapotiebi.

V posledni ¢asti je dikladné popsan rozbor vysledkl u skupin, které konzumovaly
¢aj a kavu. Tito probandi byli v ramci studie dotazovani na konzumaci kofeinovych

vyrobkil. Dotazovani obsahovalo dtlezité informace, na zéklad¢, kterych byli probandi
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pierozdéleni do podskupin. Zavérem této prace byla diskuze, v které bylo vyhodnoceno

a zhodnoceno, zda se vyzkumné otazky podaftilo prokazat.

Déle bych chtéla apelovat na vyrobce kav a cajii, ktefi na baleni vyrobkt, které
obsahuji kofein nebo thein, neuvadi jeho mnozstvi na 100 g nebo na jednu davku kavy
nebo caje. Kdyby vyrobci uvadéli mnozstvi kofeinu na obalech vyrobkd, mohli
by se lidé sami informovat, jakd je jejich denni davka konzumovaného kofeinu nebo
theinu. Nazor, zda pit nebo nepit kofeinové vyrobky, se s kazdou studii méni. Oscilace
nitroo¢niho tlaku béhem dne v zavislosti s kofeinovymi vyrobky nema ptili§ pozitivni
vliv na progresi glaukomového onemocnéni s genetickymi dispozicemi. Nevhodné jsou
taktéz narazové konzumace vétstho mnozstvi tekutin. Ve studii bylo zjisténo,
ze negativni vliv se projevuje pii konzumaci 30 — 50 mg kofeinu v §alku ¢aje, ale proc
se tim zvétSuje riziko glaukomu, jesté nebylo objasnéno. Doporucila bych dalsi studie
tykajici se daného problému, které¢ by zjiStovali, zda nevhodnost konzumace okolo
kofeinovou pochutinou obsahujici toto malé¢ mnozstvi kofeinu. Proto bych doporucila
komplexni vySetteni zdravotniho stavu konzumenta a o¢ni vySetteni s kontrolou o€niho
pozadi 1u lidi, ktefi netrpi Zddnymi pfiznaky. Nasledné bych rozhodovala o vhodnosti

¢1 nevhodnosti konzumace kofeinovych vyrobkl pro dan¢ho pacienta.
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9 Seznam priloh

1. Ptiloha 1 — informovany souhlas

Nazev vyzkumné studie:  Vliv kofeinu na nitroo¢ni tlak

Vedouci vyzkumné studie: Mgr. Eliska Najmanova
Katedra optiky, Prirodovédécka fakulta, Univerzita
Palackého v Olomouci
17. listopadu 12, Olomouc
Tel: 585634242, 733690882

E —mail: hladikova@optics.upol.cz

Resitel: Be. Jitka Losikova
Katedra optiky, PfF UP Olomouc

Informace o vyzkumné studii:

Cilem studie je ovétit, jaky vliv maji kdva a ¢erny ¢aj na vysi nitroo¢niho tlaku
(NOT). Zaroven je cilem ovéfit poznatky z jiz publikovanych studii napt. z Oxfordské
univerzity s nazvem Vliv kavy na nitroo¢ni tlak.

V této studii bude sledovan nitroo¢ni tlak u dvou skupin lidi, které se budou lisit
druhem népoji, které¢ budou konzumovat. Skupiny budou nezavisle na sobé
konzumovat cerny ¢aj a kdvu. Dale bude provedeno méfeni téchto pacientii, a bude
se zjistovat, jaky vliv maji vybrané tekutiny na jejich nitroo¢ni tlak. Cilem této studie
je ziskat urcité mnozstvi dat, kterd budou dale zpracovéana a vyhodnocena.

Vyhody pro ucastniky- ucastnik vyzkumné studie se vyznamn¢ podili na rozvoji
poznatkil v oblasti optometrie a o¢niho Iékatstvi. Informace ziskané v této studii mohou
slouzit jako podkladni materidl vyzkumné casti studentim a pracovnikim katedry
optiky. Vysledky budou slouzit k publikaci a prezentaci. Naméfené vysledky budou

zpracovavany a zveiejilovany anonymne.
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Kritéria pro vybér subjektii:

VéEk od 18 do 60 let bez ohledu na pohlavi. Pacienti musi byt bez ocnich
onemocnéni spojenych s vysokym nitroocnim nebo krevnim tlakem a bez 1écené o¢ni
hypertenze a regulovaného krevniho tlaku. Nesmi uZzivat léky ovliviujici o¢ni aparat

nebo systémovy krevni tlak.

Popis a realizace studie:

Planované obdobi sbéru dat je od jara 2014 do zaii 2014. V tomto obdobi bude
probihat vlastni experiment nasledovné:

Probandi budou rozdé€leni do dvou skupin dle druhu konzumovaného napoje
(skupina €. 1 a €. 2). Zatazeni do skupiny si zvoli kazdy proband sam. M¢feni bude
zaCinat a probihat vzdy ve stejnou denni dobu a to rano. Nejprve bude kazdému
probandovi zméfen NOT a v rdmci dotazovani bude odpovidat na jednoduché otazky
tykajici se konzumace kofeinovych ndpoji. Dale bude podan pfedem stanoveny druh
napoje (vzdy stejny zplsob piipravy, stejné slozeni), ktery proband v urcitém casovém
intervalu vypije. Po vypiti ndpoje bude v urCitych ¢asovych intervalech méfen NOT.
Prvni méteni probéhne ihned po vypiti napoje. Nasledovat bude pfeméteni téchto dvou
hodnot po 5 minutach v obdobi 30 minut a nasledné 45, 60, 75 a 90 minutach. NOT
bude méfen pfistrojem ICARE PRO®. Pro sbér kvalitnich dat je nutné dodrzet
nasledujici podminky pfed méfenim. Pro kazdého probanda by mélo platit,
7ze minimaln€ 30 minut pfed prvnim zméfenim NOT nevykonaval vétsi fyzickou
aktivitu, 48 hodin pied zahdjenim studie nepil zadné kofeinové vyrobky. Vysledky
budou zpracovany statistickymi metodami. Déle bude zpracovan dotaznik, ktery kazdy

proband pied zacatkem vlastniho méfeni vyplni.

Rizika acasti ve studii:

Vsechna méfeni budou provedena v laboratofi optiky na Piirodovédecké fakulté
UP Olomouc. Uastnik svym zapojenim se do studie souhlasi s danymi podminkami,
které s touto studii souvisi. Ulastnik studie prohlasuje, Ze viechny aktivity spojené
s touto studii podstupuje dobrovolné¢ a na vlastni riziko. Testovand osoba se mulze
béhem studie rozhodnout pro zménu skupiny (napt. ze skupiny, kde se pije kava,

piestoupi do skupiny, kde se pije Caj). Méfeni bude provadéno neinvazivnimi
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metodami. Pfi méfeni NOT se mlze Ucastnik citit nepiijemné nebo muize pocitovat

kratkodobé nepiijemné podrazdéni oka proudem vzduchu.
Informovany souhlas s ucasti na vyzkumné studii

Jméno:

Pfijmeni:

Pohlavi:

Vék:

Skupina ¢.

1. Timto souhlasim s G€asti na vyzkumné studii Vliv kofeinu na nitroo¢ni tlak

2. Byl/(a) jsem informovan/(a) o cilech tohoto vyzkumu a o vySetfovacich
metodach, které mi budou provadény.

3. Byl/(a) jsem informovan/(a), Ze budu pozivat urcity druh napoje na vlastni
riziko.

4. Byl/(a) jsem informovan/(a), Ze moje ucast ve vyzkumu je zcela dobrovolna
a mohu kdykoli odstoupit nebo miize byt kdykoli zruSena.

5. VSechny ziskané 1udaje vrdmci tohoto vyzkumu budou zpracovany,
prezentovany nebo publikovany anonymné. Tyto udaje mohou byt vyuzity
pouze pro studijni a vyzkumné ulely povéfenym studentim optometrie

a pracovnikim katedry optiky PfF UP v Olomouci.

V Olomouci dne: Podpis:
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