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Evropskd dospéld populace
je charaketeristickd relativné
konzistentnim vyssim pri-
jmem kofeinu. Jeho tcinky

v téhotenstvi vsak casto zd-
stdvaji v trovni mytd, dohad(
a osobnich ndzord. Norsky
institut verejného zdravi se
proto rozhodl alespon dstec-
né tento problém osvétlit.
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Prijem ko

Kofein volné prostupuje placen-
tarni bariérou a lidsky plod nema
hlavni enzymatické cesty, které by
jej mohly plné inaktivovat. Nekte-
ré studie naznacuji, Ze metabolity
kofeinu se tak mohou kumulovat
v mozku plodu. Spole¢ny expertni
vybor skandindvskych zemi proto
ve svém doporuceni z roku 2005
upozornuje, ze vysoky prijem kofei-
nu muze vést k poskozenf vyvijejici-
ho se plodu. Soucasna doporuceni
Svétové zdravotnické organizace
(WHO) doporucuji omezit pfijem
kofeinu v téhotenstvi na 300mg
dennég, jiné organizace, jako napf.
Americkd spolec¢nost  porodnikd
a gynekologt nebo Norsky Urad pro
bezpecnost potravin, doporucuji
niz$i hodnotu, a to 200 mg/den.

Doposud publikované studie
negativnich ucinkd kofeinu v té-
hotenstvi, sledujici riziko predcas-
nych porodu, spontédnnich potratd,
vrozenych malformaci nebo vliv
na rychlost rlstu plodu, maji velmi
nesourodé a kontroverzni zavéry.
I kdyz nékolik studii zaznamenalo

Marsal

feinu v téhotenstvi - vliv na
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vyssi riziko predc¢asného porodu
pfi vyssi konzumaci kofeinu, vétsi-
na studif tuto spojitost nepotvrdila.
Podobné priblizné polovina dosud
znamych studii s kofeinem v té-
hotenstvi zjistila negativni ucinek
kofeinu na télesnou hmotnost pfi
porodu, zatimco druhd polovina
nezjistila zadny vliv. Jednd se ov-
sem o velmi komplexnf jevy, které

Skjaerven

je velmi tézké prisoudit jednotlivé-
mu parametru vnéjsiho prostredi.
Pouze studie velmi velkého rozsa-
hu dokdzi signifikantné posoudit
i malé zmény vyvolané jednotlivym
¢initelem. Z toho dlvodu se Norsky
institut verejného zdravi (Folkehel-
se instituttet) rozhodl vyuzit data-
baze studie Norwegian Mother and
Child Cohort Study (MoBa), kterd
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Obrdzek 1: Riziko nizké télesné hmotnosti oproti riznym rdstovym krivkdm, definované jako télesnd hmotnost nizsi nez
desdty percentil (Skjaerven, Gardosi) nebo nizsi nez 2ndsobek statistické odchylky (Marschal) v raznych percentilech
konzumentek kofeinu (pfijem kofeinu: ref = 0 - 15 mg/den;
2=15-32mg/den; 3 =35-57 mg/den; 4 =57 - 96 mg/den;

5=96-164 mg/den; 6 = >164 mg/den).




zahrnuje informace o priblizné 108 000 té-
hotnych. Dotaznikovou formou byl u nich
zjistovan prijem kofeinu, a to jak s ohledem
na gestac¢ni obdobi, tak s ohledem na formu
pfijimaného kofeinu. | kdyz nejddlezitéjsimi
zdroji kofeinu jsou u téhotnych obvykle cer-
nd kdva, nezanedbatelny zdroj predstavuji
i Cerny caj, nealkoholické ndpoje s kofeinem
nebo cokoldda/kakao. Celkové byly ziskdny
informace od témer 60 000 zen, u kterych
byla zjistovana konzumace kofeinu pred
porodem, priblizné v 17. tydnu a cca v 30.
tydnu. Tyto informace byly néasledné kon-
frontovany s celkovou délkou téhotenstvi,
vyskytem predcasnych porod a pomalym
pribéznym vyvojem télesné hmotnosti plo-
du podle rdstovych krivek.

S ohledem na délku trvani téhotenstvi
nebyla nalezena pfiméa zavislost mezi samot-
nym kofeinem a pribéhem téhotenstvi. Je
zajimavé, ze ve studii se zjistilo mirné, avsak
statisticky vyznamné prodlouzeni délky té-
hotenstvi pfi udédvané konzumaci kofeinu

ve formé cerné kavy (o 8 h na kazdych 100 mg
kofeinu denné, 95% Cl=5- 10 h, p< 10*%). Toto
prodlouzeni se viak nezjistilo pfi konzumaci
kofeinu v jinych forméach. Z toho vyplyva, ze
za tento Ucinek cerné kavy zfejmé neodpo-
vida kofein, ale zfejmé jiné latky obsazené
pouze v cerné kave, jejichz mnozstvi vsak
koreluje s obsazenym kofeinem. Naopak,
konzumace kofeinu ve formé nealkoholic-
kych ndpoju vedla ke statisticky vyznamné-
mu zkracenf délky tehotenstvi (0 10 h na ka-
zdych 100 mg kofeinu denné, 95% Cl =1-18
h, p= 0,017). Vyskyt predcasnych porodu
nebyl pfi komplexnim pohledu ovlivnén, po-
kud vsak byly hodnoceny jednotlivé zdroje
kofeinu samostatneg, zjistilo se mirné zvyse-
ni rizika spontanniho predc¢asného porodu
u konzumentek cerného caje (OR = 1,61,
95% Cl=1,1-2,35p=0,01).

Bez ohledu na zdroj byl prijem kofeinu
spojen s na davce zavislym zvysenim rizika
nizké télesné hmotnosti ditéte oproti stan-
dardnim rastovym kfivkdm (viz obrédzek 1).

Toto snizeni bylo pozorovédno konzistentné
ve viech skupindch konzumentek kofeinu.
Jak jiz bylo feceno, kofein pronikd placen-
tarni bariérou a maze vyvolavat utero-pla-
centdrni vazokonstrikci, a tedy i snizenou
vyménu krve mezi matkou a plodem, které
mohou vést ke zpomaleni jeho rdstu. Podle
jiné hypotézy, formulované Weathersbeem
a kol,, vséak mUze k interferenci s rdstem plo-
du dochézet i pfimo inhibici plodové fosfo-
diesterdzy a zvysenim celuldrniho cyklické-
ho adenosinmonofosfatu.

Provedend studie tedy neprokazala jed-
noznac¢ny vliv konzumace kofeinu na délku
trvéni téhotenstvi nebo riziko predc¢asnych
porodl. Pomérné jednoznacné vsak proka-
zala zvyseni rizika nizsi télesné hmotnosti
ditéte, a to i pfi davkach kofeinu pod dopo-
rucovanou limitni hranici 200 mg/den. Tyto
doporucené limity by proto zaslouzily pre-
hodnoceni a ke konzumaci kofeinu v tého-
tenstvi by tak mélo byt pfistupovéno s vétsi
opatrnosti.
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