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Stanovisko Pracovni skupiny pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu (PSDG)

CPS ke konzumaci energetickych napoji détmi.

Potravinaiska komora se obratila dopisem ze 24.UGnora 2020 na Ceskou pediatrickou
spole¢nost (CPS) se 7adosti o vyjadfeni ke konzumaci energetickych napojéi (EN) détmi. EN

jsou bézné na trhu dostupné bez jakychkoliv omezeni a jsou proto kupovany i détmi.

Charakteristika energetickych napojt

EN jsou typicky nealkoholické napoje, které obsahuji kofein a pfipadné jiné dalsi ingredience,
jako jsou guarana, taurin, Zensen, vitaminy, rostlinné doplnky a cukr za Ucelem vytvoreni
stimulujiciho vlivu na fyziologické funkce. Jsou inzerovany a nabizeny jako napoje zvysujici
energii, zlepsujici atletickou vykonnost, koncentraci, reakce, bdélost, pozornost, emoce,
metabolismus a jako prostifedek sniZujici fyzicky a mentalni stres (1). Nicméné ucinky
energetickych napojl jsou extrémné variabilni, zavislé na davce a nebyly dostatecné
studovany u déti a adolescentd.

EN nesmi byt v zadném pripadé zaménovany za napoje urcené pro sport a fyzickou aktivitu,
které obsahuji sacharidy, mineralni latky a rGzné prichuté a jsou urceny k nahradé vody a

elektrolytl béhem sportovni aktivity.

SloZeni energetickych napoja
Standardni plechovka energetického ndpoje (250 ml) obsahuje pfiblizné 80 mg kofeinu. Pro
srovnani Salek filtrované kavy (200 ml) obsahuje priblizné 90 mg kofeinu, espresso (60 ml)

asi 80 mg kofeinu, standardni plechovka koly (355 ml) asi 45 mg kofeinu a $alek ¢erného



Caje (220 ml) priblizné 50 mg kofeinu.V energetickych napojich byva pritomen také taurin a
D-glukuronolakton a dosti znacné mnoizstvi cukru obvykle v mnozstvi 11 g/100 ml napoje,
pfitomny mohou byt také dalsi ingredience (2). Slazené energetické ndpoje tak obsahuji o 60
% vice kalorii a 0 65 % vice cukru nez bézny soft drink, pricemz cukr je jednou z nejvétsich

pricin obezity.

Spotieba

Energetické napoje jsou stale populdrnéjsi mezi adolescenty a jejich spotfeba v Evropé trvale
narUsta. Zprdva z roku 2013 uddva nejvétsi spotiebu v Anglii, tj. vice jak 3 litry na osobu za
mésic, v ostatnich statech Evropy vice jak 2 litry na osobu za mésic. EFSA shromazdila Udaje o
spotiebé energetickych ndpojl v 16 zemich Evropy, ze kterych vyplynulo, Ze mladez v Anglii
ve véku 10 — 18 let konzumuje tyto ndpoje v 68 %, v porovnani s dospélymi (30 %) a détmi
mladsimi 10 let (18 %). Procento jedincd, ktefi konzumuiji vice jak 3 mg/kg/den kofeinu

denné se pohybuje mezi 5-10 % adolescentl a 6-13 % déti. (2, 3).

Ve studii provedené na Slovensku bylo zjisténo, Zze pravidelné konzumovalo energetické
napoje 20 % adolescentll ve véku 11-15 let (4). Sklon k rizikové konzumaci energetickych
napojd v CR méa 10,9 % 3$koldkd ve v&ku 11 - 15 let, tj 30 000 déti. Nejvice $koldkd
konzumovalo energetické napoje v Usteckém kraji a to az 20 %. Pravidelné piti energetickych

napojl je 2,5 krat ¢astéjsi u chlapcl nez u divek (5).

Energetické drinky jsou jednou z nejrychleji rostoucich kategorii mezi napoji. V letech 2006
az 2014 vzrostla spotieba EN v Anglii o 155 %, ze 235 miliond na 600 milionQ litrG (6).
Nejvétsi podil na svétovém trhu ma s vice nez 31 % rakousky Red Bull, nadsledovan firmou
Monster Beverage z Kalifornie. Se vzestupem spotreby energetickych napoji u mladeze klesa

spotreba soft drinkl v této vékové kategorii.

Zdravotni rizika

PFi ordlnim pfijmu je kofein v lidském téle rychle a uplné vstfebavan. Stimulacni ucinky
mohou nastoupit 15 aZz 30 minut po poZiti a mohou trvat nékolik hodin. U dospélych se
polocas rozpadu kofeinu — doba potfebna k tomu, aby télo eliminovalo 50 % kofeinu —

znacné lisi v zavislosti na faktorech, jako je vék, télesnd hmotnost, téhotenstvi, uzivani 1ék( a
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funkce jater. U zdravych dospélych se polocas rozpadu pohybuje v rozmezi od dvou do osmi

hodin, priimérné ¢tyri hodiny.

Jednorazové davky kofeinu, které u dospélych nejsou povaZovany za davky vyvolavajici
obavy (3 mg/kg télesné hmotnosti za den), mohou platit i pro déti, jelikoZ mira zpracovani
kofeinu u déti a dospivajicich je pfinejmensim takova, jako u dospélych a dostupné studie o
akutnich ucincich kofeinu na Uzkost a chovani u déti a dospivajicich toto tvrzeni podporuji.
Bezpecna hladina 3 mg/kg télesné hmotnosti za den je rovnéz navrhovana pro moznou
pravidelnou konzumaci kofeinu u déti a dospivajicich (2). Tato celodenni davka kofeinu je
vSak vycerpana u ditéte s télesnou hmotnosti 26 kg v jedné plechovce energetického napoje
o objemu 250 ml, u ditéte stélesnou hmotnosti 53 kg po konzumaci 2 plechovek
energetického ndpoje. V500 ml energetického ndpoje je 160 mg kofeinu, coZ je vice nez

denni davka, ktera je povaZzovana jesté za bezpecnou pro dité do 14 let.

Nicméné existuji zpravy o Skodlivém vlivu na fyziologické funkce a psychiku a je mozné, ze
dlouhodobd konzumace téchto ndpoji muiZe ovliviiovat télesnou a dusSevni pohodu.
Koncentrace kofeinu v EN je vysoka a jejich nadmérna konzumace muze vést k projevim
intoxikace kofeinem, jako je nespavost, zvraceni, agitovanost, tfes, zvySeny krevni tlak,
tachykardie a srdecni arytmie véetné smrt. Chronicka konzumace kofeinu maze byt pficinou
takovych poruch, jako je rusivé hyperaktivni a riskantni chovani, uzkostné stavy a bolesti
hlavy (7). Konzumace energetickych ndpoji u mladeze byva az v poloviné pripadli provadzena

soucasnym pitim alkoholickych napoju a pfipadné uzivanim drog.

V reprezentativnim vzorku finské mladeze ve véku 12-18 let se ukazalo, Ze kazdodenni
konzumace energetickych ndpoji byla vyrazné spojena s bolestmi hlavy, problémy se
spankem, podrazidénim, a nebo uUnavou. Mladistvi, ktefi konzumovali energetické napoje
nékolikrat denné, méli 4,5krat vyssi pravdépodobnost vyskytu bolesti hlavy, 3,5krat vyssi
pravdépodobnost vyskytu problému se spankem a 3,4krat vétsi pravdépodobnost poruch
spanku v porovnani se stejné starymi vrstevniky, kteti energetické napoje nekonzumovali (8).
V jinych studiich byla ¢ast téchto ucinkl vysvétlovana i ve spojitosti s pozdéjsim ukladanim se
ke spanku. Recentni studie z Izraele ukazuje, Ze kratce po konzumaci energetického napoje

bylo pozorovéano signifikantni zvySeni krevniho tlaku u mladistvych (9). Dvé randomizované
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studie, ve kterych byl podavan energeticky napoj pred sportovnim vykonem, mél v nékterych
aspektech pozitivni vliv na vykon u mladych sportovct (10). Nicméné obé studie obsahovaly

maly pocet jedincl a proto jejich vysledky je potfeba hodnotit s opatrnosti.

V pribéhu studii se ukdzalo, Ze jen malo mladistvych si bylo védomo moZnych negativnich
vlivll a rizik spojenych s konzumaci energetickych napojl nebo se rozhodlo je ignorovat, coz
byl vyrazny rozdil v porovnani se starSimi dospélymi jedinci (11). Vékova skupina 16-21
letych vérila, Ze tyto napoje jsou bezpecné, protoze pokud by bylo mnozstvi kofeinu pfrilis
vysoké, nebyly by nabizeny a prodavany. Nalezy z dalSich studiich ukazuji, Ze mladez ma
velmi omezené znalosti ohledné ingredienci v energetickych napojich. Vnimano bylo spise

velké mnozstvi cukru.

Energetické napoje s obsahem kofeinu jsou mezi adolescenty velmi populdrni, jsou
agresivné nabizeny a prodavany, pficemz neptindseji Zadné zdravotni benefity. Pfesvédceni,
Ze energeticky napoj pomaha k vyssi moziné konzumaci alkoholu je rozsifené, tyto napoje
jsou az v poloviné pfipadl uzivdny soucasné s alkoholem, coZ dale potencuje rizikové
chovani (12). Z provedenych vyzkumu vyplyva, Ze adolescenti si nejsou védomi moznych
negativnich vlivi a naopak vlivem reklamy, kterda je orientovdna na mladeZz s pfislibem
zvysené vykonnosti, jsou povzbuzovani k jejich konzumaci. Zatimco je ve verejnosti celkem
vnimano riziko nadmérné konzumace kavy, u energetickych ndpojd tomu tak neni a to
predevsim ve skupiné mladistvych (13, 14, 15). Riziko EN pro mladez spocivd predevsim
v moznosti jednorazového predavkovani kofeinem pfi zvySené konzumaci nebo pfi

dlouhodobé spotrebé.

Regulacni opatreni v jinych zemich

Vysoka a stale narlstajici konzumace energetickych napoji a mozna zdravotni rizika vedou
k ivaham o mozné restrikci jejich prodeje. Prvni zemi byla Litva, ktera v roce 2014 zakazala
prodej mladistvym do 18 let a kratce na to v roce 2016 byla nasledovana LotySskem se
stejnym zakazem. V roce 2019 byl prodej energetickych napojl zakdzan v Anglii détem do 16
let. Ukdzalo se, Ze verejnost v 93 % podporuje zdkaz prodeje détem. S tim souhlasili

predevsim ucitelé a pracovnici ve zdravotnictvi (16).



Finské urady v poslednim naftizeni v roce 2019 konstatuji, Ze pro vysoky obsah kofeinu EN
nejsou vhodné pro déti, protoze dokonce malé davky kofeinu mohou vyvolavat agitovanost,
drazdivost, tenzi a neklid u déti. Finské ufady urcily, Ze na vSech etiketach EN musi byt
varovani, Ze napoje nejsou vhodné pro déti, téhotné Zeny a osoby citlivé na kofein. Na
etiketé bude uvedena doporucena denni davka v poctu plechovek, pfipadné varovani o
Skodlivém vlivu nadmérné spotieby EN. Narfizeni soucasné urcuje, Ze vSechny napoje s
vyssim obsahem kofeinu musi byt oznaceny textem “ vysoky obsah kofeinu (...mg/ml)”. Tato
informace musi byt spojena s nazvem napoje. Toto nafizeni se netykd napoju z kavy a caje (

16).

Na zékladé vyse uvedenych skute¢nosti PSDG CPS doporucuje

omezeni volného prodeje EN détem.

1. Je tieba vést informacni kampan poskytovateli zdravotni péce ve spolupraci s
Ministerstvem Skolstvi zaméfenou na edukaci mladeze a rodicu o rizicich napoju
obsahujicich kofein a o jejich moiném predavkovani. Nutnd je informce o
skutecnosti, Zze EN nejsou urceny pro sport, pro rehydrataci a thradu mineralnich
latek ztracenych béhem fyzické aktivity. Regulacni opatfeni by méla vést k omezeni
reklamy slibujici zvySenou vykonnost mladistvym.

2. Je tfeba zménit etikety EN, na kterych bude vyrazna informace, Ze se jedna o napoj
s vysokym obsahem kofeinu (v€etné jeho mnoistvi v konkrétnim EN), ktery je
nevhodny pro déti, téhotné Zeny a jedince s vyraznou senzitivitou ke kofeinu.
Etiketa by méla také obsahovat mnoisvi plechovek EN, které je moino denné
maximalné komnzumovat.

3. Otazkou k SirSimu projednani je zakaz prodeje EN détem tak, jak se jiz stalo v Litvé,

Loty$sku do 18 let a Anglii do 16 let. PSDG CPS by takovyto zidkaz podporovala.

Za Pracovni skupinu pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu

Prof. MUDr. Jifi Nevoral,CSc Doc. MUDr. Jifi .Bronsky, Ph.D
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