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KOFEINA - POWSZECHNY SKLADNIK DIETY I JEJ WPLYW NA
ZDROWIE

CAFFEINE - COMMON INGREDIENT IN A DIET AND ITS INFLUENCE ON
HUMAN HEALTH
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STRESZCZENIE

Kofeina jest sktadnikiem zywnosci regularnie spozywanym przez wigkszo$¢ populacji. Jej glownym zrédlem w diecie
jest kawa, herbata i napoje typu cola. W ostatnim okresie nastapit znaczny rozwdj rynku produktéow z kofeing, zwtaszcza
Z grupy napojow energetyzujacych i suplementow diety. Substancja ta od lat budzi wiele dyskusji, czy ma pozytywny,
czy negatywny wplyw na zdrowie, a grupa szczegolnych obaw sa dzieci. Dzialanie kofeiny w organizmie polega przede
wszystkim na pobudzeniu o$rodkowego uktadu nerwowego, dlatego jest ona uwazana za najczesciej spozywang substancje
psychoaktywna. Dzialanie fizjologiczne kofeiny i brak wtasciwosci odzywczych powoduje duze zainteresowanie jej wpty-
wem na zdrowie, zwlaszcza w odniesieniu do ryzyka chordb sercowo-naczyniowych. Wyniki badan naukowych nie daja
jednoznacznej odpowiedzi, wskazujac na wiele czynnikéw endogennych i srodowiskowych wptywajacych na metabolizm
kofeiny i indywidualne reakcje organizmu. Niemniej w §wietle aktualnego stanu wiedzy umiarkowane spozycie kofeiny (do
400 mg dziennie) przez zdrowe osoby doroste nie jest zwigzane z ujemnymi skutkami zdrowotnymi. Nalezy jednak bra¢
pod uwagge takze inne, wspolistniejace zachowania zdrowotne stylu zycia. Nadmierne spozycie kofeiny moze wywoltywaé
niekorzystne efekty, takie jak zbytnig pobudliwos$¢, bezsennos¢, bol glowy, problemy zotadkowe. Wedtug Miedzynarodowej
Klasyfikacji Choréb i Zaburzen Stanu Zdrowia WHO objawy wywotane spozyciem duzych ilosci kofeiny zakwalifikowane
sa do dziatu zaburzen umystowych i zaburzen zachowania, powodowanych przez substancje stymulujace. W organizmie
kobiet cigzarnych metabolizm kofeiny jest znacznie wydluzony, a kofeina i jej metabolity swobodnie przechodza przez
lozysko do ptodu. Z tego powodu kobietom w okresie ciazy zaleca si¢ ograniczenie spozycia kofeiny. Kontrola ilosci ko-
feiny zalecana jest takze w diecie dzieci i mlodziezy, przede wszystkim z uwagi na jej oddziatywanie na o$rodkowy uktad
nerwowy, znajdujacy si¢ w okresie intensywnego wzrostu i dojrzewania, gospodarke wapniowa w organizmie i czas snu.
Srednie spozycie kofeiny w krajach europejskich ksztattuje si¢ w granicach 280-490 mg dziennie. Najwicksze jest w krajach
skandynawskich, co wynika z duzej konsumpcji kawy. Dane dotyczace spozycia kofeiny w Polsce sa nieliczne. W latach
90-tych poprzedniego stulecia oszacowano, ze statystyczny Polak spozywa 141 mg kofeiny dziennie. Obecnie w grupie
kobiet z regionu warszawskiego stwierdzono $rednie spozycie na poziomie 251 mg, a 15% badanych kobiet spozywato ponad
400 mg kofeiny w ciggu dnia. Osoby palace tyton spozywaja wigcej kofeiny niz niepalace, podobnie jak osoby cierpiace na
zaburzenia psychiczne. W odniesieniu do wielko$ci spozycia kofeiny nalezy pamigtac, ze jej zawartos¢ w naparach kawy
1 herbaty w duzym stopniu uzalezniona jest od metody parzenia, a zawartos¢ kofeiny w napojach energetyzujacych moze
by¢ znacznie zréznicowana, co nalezy bra¢ pod uwage w dziennej puli kofeiny w diecie.

ABSTRACT

Caffeine is widely consumed by people of all ages. In the last period a market of caffeine-containing products, particu-
larly energy drinks and food supplements increased. Caffeine for years is under discussion, whether has positive whether
adverse impact on health. Children are a group of special anxieties. Caffeine is a stimulant of central nervous system and
therefore is probably the most commonly used psychoactive substance in the world. The physiological effect of caffeine
and the lack of nutrition value causes a great interest its impact on health, especially with reference to the risk of cardio-
vascular diseases. Results of scientific research are not clear. The influence of caffeine on the human body is conditioned
with the individual metabolism of caffeine which also depends on many endogenic and environmental factors. According
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to the current knowledge moderate caffeine intake by healthy adults at a dose level of 400 mg a day is not associated with
adverse effects, but it also depends on other health determinants of a lifestyle. Excessive caffeine consumption can cause
negative health consequences such as psychomotor agitation, insomnia, headache, gastrointestinal complaints. Adverse ef-
fect of caffeine intoxication is classified in World Health Organization’s International Classification of Diseases (ICD-10).
Metabolism of caffeine by pregnant woman is slowed down. Caffeine and its metabolites pass freely across the placenta into
a fetus. For this reason pregnant women should limit caffeine intake. Children and adolescents should also limit daily caf-
feine consumption. It results from the influence of caffeine on the central nervous system in the period of rapid growth and
the final stage of brain development, calcium balance and sleep duration. Average daily caffeine consumption in European
countries ranging from 280 — 490 mg. The highest caffeine intake is in Scandinavian countries what results from the great
consumption of the coffee. As far as caffeine consumption by Polish population is concerned there is very few data in this
subject so far. In the nineties of the previous century it was 141 mg per day, whereas according to recent survey daily caf-
feine intake by women from the Warsaw region was 251 mg and 15 % of examined women consumed an excessive quantity
of caffeine (> 400 mg). Smokers consume more caffeine than nonsmokers, similarly to persons with mental illnesses. With
reference to the caffeine consumption it should be underline that caffeine content in coffee and tea beverages varies greatly
depending on the method of brewing whereas the content of caffeine in many brands of energy drinks can much vary. This

should be taken into account in the daily caffeine intake.

WPROWADZENIE

Kofeina jest sktadnikiem diety pochodzenia roslinnego.
Wystepuje naturalnie w niektdrych lisciach np. krzewu herba-
cianego, w owocach — w przypadku drzewa kawowego badz
nasionach np. kakaowca. Jej obecno$é, w tak popularnych
napojach, jak kawa i herbata powoduje, ze kofeing spozywa
codziennie okoto 90% populacji 0s6b dorostych [43].

W USA kofeina znajduje si¢ na liscie GRAS (Generally
Recognized as Safe) jako bezpieczny sktadnik zywnosci.
Dopuszczalne dzienne pobranie kofeiny (ADI) nie jest wy-
znaczone, nie mniej badania wskazuja, ze duze jej spozycie
moze wywotywac niekorzystne efekty zdrowotne [43, 44].
Doustna dawka $miertelna kofeiny wynosi okoto 10 gra-
mow, co w odniesieniu do zawartosci kofeiny w produktach
powoduje, ze pobranie takiej ilo$ci z zywnoscia nie jest
mozliwe [29].

Kofeina jest surowcem wykorzystywanym w produkcji
srodkow spozywczych, w tym gtéwnie napojow. Jedna
z metod pozyskiwania kofeiny jest jej ekstrakcja z kawy
i herbaty, prowadzona w procesie produkcji bezkofeinowych
asortymentow tych wyrobow. Niemniej jest to metoda kosz-
towna. Zdecydowanie tatwiej otrzymuje si¢ kofeing droga
syntetyczna z kwasu moczowego, ale poziom pozostatosci
substancji chemicznych ogranicza jej stosowanie w produkcji
zywnosci [46].

METABOLIZM KOFEINY

Kofeina szybko wchtania si¢ z przewodu pokar-
mowego, osiggajac maksymalne st¢zenie we krwi
po 30-120 minutach od spozycia, w zalezno$ci od
indywidualnych uwarunkowan organizmu i obecno$ci
tre$ci pokarmowej w zotadku [2, 13]. Z krwig kofeina
rozprowadzana jest do wszystkich tkanek organizmu.
Przenika barier¢ krew—mozg, przechodzi przez tozysko
do ptodu i ptynu owodniowego, do mleka kobiecego,
jej obecnos¢ stwierdza si¢ takze w spermie [2, 29]. Ko-
feina nie kumuluje si¢ w organizmie. U 0s6b dorostych

prawie w catosci jest metabolizowana przez watrobg.
Pierwszymi produktami jej rozpadu jest paraksantyna,
stanowigca wigkszo$¢ (67-82%) metabolitow kofeiny
oraz teofilina i teobromina. Gtéwnym metabolitem
koncowym jest kwas 1-metylomoczowy [2, 29, 13].
U o0s6b dorostych tylko 1-5% spozytej kofeiny wydala
si¢ zmoczem w postaci niezmienionej. Czas potowicz-
nego rozpadu kofeiny u 0sob dorostych waha si¢ od 3 do
7 godzin [29]. Niemowleta do 6-9. miesigca zycia majg
ograniczong zdolno$¢ metabolizmu kofeiny z powodu
zbyt matej ilosci enzymoéw watrobowych, stad okoto
85% wydalanej z moczem kofeiny ma posta¢ niezmie-
niong [2, 12]. Metabolizm kofeiny uzalezniony jest od
uwarunkowan genetycznych, stanu fizjologicznego,
atakze od czynnikow srodowiskowych. U kobiet w cia-
7y czas potowicznego rozpadu kofeiny jest 2—3-krotnie
wydtuzony, z powodu zmian hormonalnych zachodza-
cych w organizmie [22, 29]. Palenie tytoniu przyspiesza
rozpad kofeiny prawie o potowe, natomiast stosowanie
doustnych $rodkow antykoncepcyjnych zwalnia go.
Na metabolizm kofeiny moze wptywac takze rodzaj
zywnosci. Przypuszcza sig, ze niektore warzywa, jak
pietruszka, seler, marchew obnizaja aktywno$¢ en-
zymdw, co zmniejsza tempo metabolizmu, natomiast
brokuty, kalafior i kapusta nasilaja go. Metabolizm
kofeiny moze ulega¢ zmianie w okresie przyjmowania
niektorych lekow [2, 13].

ODDZIALYWANIE KOFEINY NA
ORGANIZM

Pomimo duzej liczby przeprowadzonych badan
dotyczacych wpltywu kofeiny na zdrowie czlowieka
ich wyniki nie daja jednoznacznej odpowiedzi. Wedlug
niektérych autoréw moze to wynikaé z wielu czynni-
kow endogennych i srodowiskowych wptywajacych
na metabolizm kofeiny u poszczegolnych osob [39].
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Mechanizm, poprzez ktory kofeina oddziatuje na
organizm polega przede wszystkim na blokowaniu
receptorow adenozyny, co przejawia si¢ zwigkszeniem
wydzielania katecholamin: adrenaliny, dopaminy i se-
rotoniny. Skutkiem tego jest pobudzenie o§rodkowego
uktadu nerwowego, przyspieszenie pracy serca, roz-
szerzenie naczyn krwionosnych [2, 12, 34, 37]. Cze¢s$¢
badan wskazuje, ze umiarkowane spozycie kofeiny
(100-300 mg dziennie) korzystnie wplywa na wydol-
no$¢ umystowa i fizyczng, sprawnos¢ myslenia, kon-
centracje, a ponadto zmniejsza zmeczenie i sennos¢ [12,
43]. Kofeina pobudza wydzielanie soku zotadkowego,
dziata umiarkowanie moczopednie oraz wedtug niekto-
rych danych moze wptywac¢ na procesy metaboliczne
zachodzace w organizmie, nasilajac lipolize tkanki
thuszczowej i termogeneze organizmu [16, 25, 36].
W tym miejscu warto podkresli¢, ze w §wietle ostatnich
prac Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczenstwa Zyw-
nosci (EFSA) nad wykazem o§wiadczen zdrowotnych
na zywnosci za udowodnione naukowo uznano oswiad-
czenie stwierdzajace, ze ,,kofeina, w dawce co najmnie;j
75 mg zwigksza czujnos¢ i skupienie”. Nalezy zatem
przypuszczaé, ze oswiadczenia takie beda niebawem
chetnie wykorzystywane w reklamie i oznakowaniu
produktow zawierajacych kofeine. Nie wydano nato-
miast pozytywnej opinii odno$nie o§wiadczen ,,kofeina
zwigksza spalanie tkanki thuszczowej i wydatkowanie
energii przez organizm, co prowadzi do redukcji masy
ciata”. W zwigzku z czym informacje takie, wystepujace
obecnie szczegolnie na opakowaniach suplementow
wspomagajacych odchudzanie, w przyszlo$ci nie beda
dozwolone [50].

Waznym dziataniem kofeiny jest stymulacja uktadu
oddechowego, stad kofeina jest czestym sktadnikiem
lekow rozszerzajacych oskrzela [29, 38]. W sporcie
wyczynowym kofeina uznawana jest za §rodek wspo-
magajacy, jednakze w 2005 r. Swiatowa Agencja
Antydopingowa wykreslita kofeing z listy substancji
zakazanych, a w roku 2007 Migdzynarodowy Komitet
Olimpijski zniost przepis o maksymalnej zawartosci
kofeiny w moczu sportowca. Zdaniem niektorych
ekspertdw osiagnigcie st¢zenia kofeiny, przy ktéorym
nastepuje poprawa wytrzymato$ci organizmu wymaga
spozycia bardzo duzych jej ilosci, co powoduje, ze
objawy niepozadane stajg si¢ bardziej szkodliwe niz
potencjalne korzysci [43].

Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
zaliczyto kofeing do substancji psychoaktywnych,
niemiej nie jest ona uwazana za typowsg substancje
uzalezniajaca. W $wietle Miedzynarodowej Klasyfika-
cji Choréb i Zaburzen Stanu Zdrowia WHO (ICD-10)
objawy wywotane spozyciem duzych ilosci kofeiny
uwzglednione sg w dziale zaburzen umystowych i za-
burzen zachowania, powodowanych przez substancje
stymulujace [34, 43].

W $wietle aktualnego stanu wiedzy bezpieczne
dla zdrowia spozycie kofeiny przez zdrowe osoby
doroste nie powinno przekracza¢ 400 mg dziennie.
Takie spozycie nie jest zwigzane z ujemnymi skutkami
zdrowotnymi, ale nalezy podkresli¢, ze zalezy to takze
od innych czynnikow stylu zycia. Nadmierne spozycie
kofeiny (powyzej 500-600 mg dziennie) moze powodo-
wac¢ objawy niepozadane, w tym zbytnig pobudliwos$¢,
bezsennos¢, problemy zotadkowe, arytmig [15, 29, 39].
Osobom z chorobg wrzodowg zotadka i dwunastnicy,
chorobg refluksowa, osteoporoza, chorobami serca,
kobietom ciezarnych i karmigcych piersig zaleca si¢
ograniczenie spozycia kofeiny [29].

KOFEINA A UKEAD SERCOWO-
NACZYNIOWY

Kofeina i kawa poprzez wptyw na cisnienie krwi,
stezenie cholesterolu i homocysteiny jest przedmiotem
wielu badan dotyczacych zwigzkdéw z chorobami serca.
Wyniki badan w tym zakresie nie s3 jednoznaczne.
Niektore badania wskazuja, ze regularne spozywanie
duzych ilosci kofeiny zwigksza ryzyko chorob serco-
wo-naczyniowych, inne nie wykazuja takiej zaleznosci
[5, 16, 35, 43].

Wplyw kawy na ci$nienie krwi zalezy od nawyku
picia kawy. U os6b regularnie pijacych kawe efekt jest
mniejszy niz u pijacych sporadycznie [24, 31]. W pi-
$miennictwie podkresla sie, ze juz po kilku dniach picia
kawy dochodzi do rozwoju tolerancji organizmu i jej
wplyw na cisnienie krwi stabnie [5, 27, 35, 45]. Z me-
ta-analizy badan w tym zakresie wynika, Zze regularne
picie kawy nieznacznie podnosi ci$nienie skurczowe
w granicach 1,2-2.4 mmHg i rozkurczowe o 1,2-0,5
mmHg [30].

Badania wykazuja, ze picie kawy moze nasilaé
schorzenia sercowo-naczyniowe poprzez wzrost ste-
zenia cholesterolu catkowitego, wzrost frakcji LDL,
spadek frakcji HDL oraz wzrost st¢zenia homocysteiny
[29, 32, 35, 40, 45]. Za dziatanie takie prawdopodob-
nie nie odpowiada kofeina, lecz diterpeny — zwiazki
lipidowe kawy [7, 8, 16, 35]. Z meta-analizy rando-
mizowanych badan klinicznych wynika, Zze stezenie
tych markerow wzrasta wraz ze wzrostem spozycia
kawy niefiltrowanej, a dziatanie takie tylko w matym
stopniu posiada kawa parzona przy uzyciu filtrow [20].
Teorii tej nie potwierdzaja jednak badania Strandhagen
i wsp., w ktorych podobny wptyw wykazano rowniez
dla kawy filtrowanej [42]. Zdaniem Riksen i wsp. wpltyw
spozycia kawy na stezenie cholesterolu i homocysteiny
moze by¢ uzalezniony genetycznie [35]. Dane doty-
czace zwigzkéw pomiedzy piciem kawy a ryzykiem
choroby wiencowej sa sprzeczne. Z opublikowane]
meta-analizy badan prospektywnych wynika, Ze nie ma
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zwiazku pomigdzy spozyciem kawy a ryzykiem cho-
roby niedokrwiennej serca, natomiast dwie niezalezne
meta-analizy badan kliniczno-kontrolnych wskazuja
na istnienie takiej zaleznosci [21, 40]. Brak spdjnosci
wynikow badan epidemiologicznych i klinicznych
moze wskazywaé na to, ze na skutek rozwoju tole-
rancji organizmu negatywne skutki spozywania kawy
malejg. Ponadto kawa poza kofeing zawiera szereg
innych sktadnikéw, ktorym przypisuje si¢ korzystne
oddziatywanie na zdrowie.

KOFEINA W DIECIE KOBIET
CIEZARNYCH I DZIECI

Kofeina i jej metabolity swobodnie przechodza
przez tozysko. Juz od 7-8 tygodnia cigzy osiggana
jest rownowaga pomiedzy stgzeniem kofeiny we krwi
matki i ptodu [17, 26]. Z tego powodu oraz z uwagi na
wydhuzony metabolizm kofeiny u kobiet ciezarnych jej
spozycie w okresie cigzy wymaga kontroli. Pierwsze za-
lecenie o ograniczaniu spozycia kofeiny przez ci¢zarne
wydata Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (Food and Drug
Administration, FDA) w USA w 1980 r., biorgc pod
uwage badania, ktore wigzaty niekorzystny przebieg
cigzy z duzym spozyciem tego sktadnika [4]. Nastepnie
rekomendacje takie wprowadzono takze w Kanadzie,
Nowej Zelandii oraz w niektorych krajach europejskich,
jak Wielka Brytania i Irlandia. Za maksymalny poziom
dziennego pobrania kofeiny w okresie cigzy przyjmuje
si¢ 300 mg. [29, 44]. Doktadny mechanizm niekorzyst-
nego dziatania kofeiny na ptod i przebieg cigzy nie
jest wyjasniony. Przypuszcza si¢, ze kofeina poprzez
wzrost stgzenia katecholamin moze zaktocac tozysko-
wy przeptyw krwi i uposledza¢ transport substancji
odzywczych do ptodu. Wsrod negatywnych skutkow
duzego spozycia kofeiny przez kobiete ci¢zarng wy-
mienia si¢ przede wszystkim zwigkszone ryzyko mate;j
masy urodzeniowej noworodka, poronienia i porodu
przedwczesnego [ 14, 48]. Kofeina tatwo przechodzi do
mleka kobiecego, stad kontrola jej spozycia zalecana
jest takze kobietom karmigcym piersig [1].

Dtugoterminowe skutki spozywania kofeiny na
rozwdj 1 zdrowie dzieci nie sg aktualnie poznane.
W pi$miennictwie podkresla si¢, ze z uwagi na szybki
wzrost 1 rozwdj uktadu nerwowego efekty spozycia
kofeiny u dzieci mogg by¢ inne niz u dorostych [29,
43]. PisSmiennictwo wskazuje na potrzebe kontroli
spozycia kofeiny przez dzieci, ale zalecenia dotyczace
maksymalnego dziennego pobrania kofeiny w tej grupie
populacyjnej wydano tylko w Kanadzie. W $wietle tych
rekomendacji spozycie kofeiny przez dzieci do 12. roku
zycia nie powinno przekracza¢ 2,5 mg/kg m.c./dzien
[16, 44]. Duze spozycie kofeiny moze powodowac
u dzieci nagte zmiany nastoju i rozdraznienie. Ponad-

to kofeina moze wptywaé na gospodarke wapniowsq
w organizmie [9, 43]. Dzieci i mtodziez sa w okresie
budowania masy kostnej, dlatego duze spozycie ko-
feiny przy zbyt malym spozyciu wapnia, co obecnie
ma coraz czesciej miejsce, moze zaktocac osiggnigcie
optymalnej gestosci kosci. Nalezy takze podkreslic,
ze kofeina moze powodowac u dzieci zaburzenia snu.
Podkresla si¢ takze, ze spozywanie napojow z kofeing
nalezy bra¢ pod uwage przy diagnozowaniu u dzieci
przyczyn bezsennosci [36, 43].

ZRODLA KOFEINY W DIECIE

Produkty spozywcze zawierajace kofeing moz-
na podzieli¢ na naturalne Zrodla kofeiny i produkty,
do ktorych kofeina zostata dodana podczas procesu
technologicznego, jako odrebny sktadnik surowcowy.
W pierwszej grupie produktéw znajduje si¢ kawa,
herbata, czekolada, kakao. W drugiej napoje typu cola,
napoje energetyzujace, suplementy diety. Odrebnym
zrodlem kofeiny sg niektore leki i preparaty farmaceu-
tyczne.

Kawa

Z przegladu pismiennictwa wynika, ze zawarto$¢
kofeiny w porcji naparu kawy znacznie si¢ rozni i ksztat-
tuje w przedziale od 27 do 282 mg. Zalezy ona od ro-
dzaju kawy i metod przygotowywania naparu [3, 8, 15,
23]. W Polsce najbardziej popularne jest bezposrednie
zalewanie zmielonej kawy wrzaca woda. Tak otrzyma-
ne napary, z uwagi na mniejsza wydajno$¢ ekstrakcji
kofeiny charakteryzuja si¢ mniejsza jej zawartoscig niz
napary kaw z ekspresu, popularne w krajach zachodnich
[13]. Zawartos¢ kofeiny w filizance (160 ml) mocnego
naparu kawy mielonej, zalewanej wrzatkiem wynosi
$rednio 74 mg, a taka sama porcja kawy rozpuszczalnej
dostarcza 117 mg kofeiny [19].

Herbata

Zawartos¢ kofeiny w naparach herbat zalezy od
rozdrobnienia li§ci herbacianych, ilosci herbaty uzytej
na porcj¢ i warunkow parzenia, w tym temperatury
wody i czasu naparzania. Tak wiele czynnikow decy-
duje, ze zawarto$¢ kofeiny w porcji herbaty przyjmuje
dos¢ szeroki zakres pomiedzy 14-65 mg [3, 15, 14,
28]. Wedtug badan Jarosza i wsp. szklanka herbaty
czarnej ekspresowej, bardzo krotko parzonej (15 se-
kund) zawiera $rednio 15 mg kofeiny, herbaty parzone;j
1 minute - 22 mg, a herbaty dtugo parzonej (5 minut)
38 mg kofieny. Nie stwierdza si¢ r6znicy pomig¢dzy
zawarto$cig kofeiny w naparach herbat ekspresowych
i sypkich [19]. W odniesieniu do zawartosci kofeiny
w naparach herbat czarnych i zielonych czgs¢ autorow
podaje, ze zawarto$¢ kofeiny w herbacie zielonej jest
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dwukrotnie mniejsza niz w czarnej [47], w $wietle in-
nych publikacji zawarto$¢ kofeiny w herbacie czarnej
1 zielonej jest poréwnywalna [18, 19].

Czekolada, kakao

Zawarto$¢ kofeiny w czekoladzie i kakao zalezy od
udzialu ziarna kakaowego w tych produktach. Tabliczka
czekolady mlecznej o masie 100 g zawiera 16-26 mg
kofeiny, natomiast trzykrotnie wyzsze warto$ci (52-85
mg) stwierdza si¢ w czekoladzie gorzkiej, charaktery-
zujacej si¢ wickszg zawarto$cig ziarna kakaowego [3, 8
19, 28]. Zawartos¢ kofeiny w porcji czekolady do picia
1 kakao jest niewielka i wynosi 4-5 mg [28].

Napoje typu cola

Napoje typu cola nalezg do produktéw, do ktérych
kofeina jest dodawana jako odrgbny sktadnik recepturo-
wy. 100 ml napoju zawiera $rednio 10 mg kofeiny [15,
19, 28]. W Unii Europejskiej zawartos¢ kofeiny w na-
pojach typu soft drinks nie jest regulowana, obostrzenia
dotycza jedynie informacji na etykiecie. W Stanach
Zjednoczonych Ameryki istnieje limit zawarto$ci ko-
feiny w napojach na maksymalnym poziomie 0,02%
(20 mg w 100 ml napoju), ale nie dotyczy on napojow
energetyzujacych [34].

Napoje energetyzujgce

Napoje energetyzujace sg obecnie istotnym zrodlem
kofeiny, szczegodlnie wérdd ludzi mtodych. Z powodu
braku regulacji prawnych zawarto$¢ kofeiny w tych
produktach jest zréoznicowana i wykazuje tendencje
wzrostowe. Na rynku amerykanskim opakowanie
jednostkowe zawiera od 50 do 505 mg kofeiny, przy
czym wielkos$¢ opakowania znacznie si¢ r6zni i wynosi
8 do 24 uncji (226-680 ml) [34]. W Polsce obecnie
zdecydowana wiekszos¢ tych napojow zawiera 80 mg
kofeiny, a dominujacym opakowaniem jest puszka
pojemnosci 250 ml. Jednakze pojawiajg si¢ marki pro-
duktoéw o wiekszej zawartosci kofeiny, a takze rozwija
si¢ rynek tzw. energy shots w matych opakowaniach
jednostkowych, o duzej koncentracji kofeiny.

Suplementy diety, leki, preparaty farmaceutyczne

W ostatnich latach intensywnie rozwija si¢ rynek
suplementow diety. Wérdod nich kofeina jest czestym
sktadnikiem suplementow wspomagajacych odchudza-
nie, pobudzajacych, zmniejszajacych zmegczenie [41].
Ilo$¢ kofeiny w suplementach diety nie jest prawnie
regulowana. Przeci¢tnie zawierajg one 40—100 mg
kofeiny na tabletke¢/kapsutke. Kofeina jest tez sktad-
nikiem lekéw m.in. moczopednych oraz stosowanych
w astmie oskrzelowej, a takze preparatow bez recepty,
jak przeciwbdlowe, pobudzajace. Zawartos¢ kofeiny
w lekach i preparatach farmaceutycznych wynosi od
15 do 200 mg/tabletke [33].

SPOZYCIE KOFEINY

Srednie spozycie kofeiny w krajach europejskich
ksztattuje si¢ w granicach 280—490 mg dziennie, a naj-
wieksze jest w krajach skandynawskich, co wynika
z duzej konsumpcji kawy [3, 6]. W USA przecigtne
spozycie kofeiny wynosi od 193 do 280 mg dziennie
[10, 29]. Dane dotyczace spozycia kofeiny w Polsce
sg nieliczne. W latach 90-tych poprzedniego stulecia
na podstawie danych Organizacji ds. Wyzywienia
i Rolnictwa (FAO) oszacowano, ze statystyczny Po-
lak spozywa 141 mg kofeiny dziennie [11]. W $wietle
ostatnich badan Wierzbickiej i wsp. $rednie spozycie
w grupie kobiet z regionu warszawskiego wyniosto 251
mg, a 15% badanych kobiet spozywato ponad 400 mg
kofeiny w ciggu dnia [49]. Wiele badan wykazuje, ze
osoby palace spozywajag wiecej kofeiny niz niepalace,
podobnie jak osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne
[2, 34, 43].

Kofeina wystepuje takze powszechnie w diecie
dzieci. W Stanach Zjednoczonych Ameryki 76% popu-
lacji codziennie spozywa kofeing. Spozycie to ksztaltuje
si¢ na poziomie 16 mg dziennie przez dzieci w wieku
2-5 lat, 26 mg przez dzieci w wieku 611 lat 1 59-80
mg dziennie przez mtode dziewczgta i chtopcow [10].
Glownym zrodtem kofeiny wsrod dzieci 1 mtodziezy
amerykanskiej sg napoje z dodatkiem kofeiny oraz cze-
kolada [10, 15]. W Wielkiej Brytanii spozycie kofeiny
przez dzieci oszacowano na poziomie ponizej 3 mg/
kg masy ciata na dobg, a w Danii odpowiednio ponizej
2,5 mg [29]. Nalezy jednak podkresli¢, ze sa to badania
oparte o wywiady zywieniowe z lat 90. ubieglego wie-
ku, kiedy rynek produktéw z kofeing byt zdecydowanie
mniejszy. W Polsce brak jest danych na temat wielkosci
spozycia kofeiny przez dzieci.

PODSUMOWANIE

Kofeina z uwagi na jej dziatanie stymulujace prace
centralnego ukltadu nerwowego budzi duze zaintere-
sowanie producentdow zywnosci, szczegdlnie obecnie
kiedy znaczna cze$¢ populacji szuka sposobow na
wspomaganie wydolnos$ci organizmu. Do podstawo-
wych, powszechnie znanych Zrodet kofeiny w diecie
doszty nowe, zawierajace niejednokrotnie duzg ilos¢
tego sktadnika. Mtodzi ludzie, gtowni konsumenci
napojow o wysokiej koncentracji kofeiny i stosujacy
preparaty podnoszace sprawnos¢ badz zmniejszajace
zmeczenie powinni mie¢ Swiadomosé, ze taczenie tych
produktow moze prowadzi¢ do spozycia bardzo duzych
ilosci kofeiny, co moze powodowaé wieksze problemy
niz oczekiwane korzysci.
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