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let. Finové a Norové spotfebuji kazdy rocné 9,6 a 7,2 kg kavy na osobu.

V Kanadé je kava druhym nejcastéji pozivanym napojem hned po vodé.
V USA ¢ini primérna denni spotreba kofeinu 130 mg u dospélych, 35mg
u déti, v Japonsku u dospélych dokonce 260 mg/den (2). Denné se na
celém svété vypije asi 1,6 miliard SalkG kavy (3).

Farmakokinetika kofeinu

Kofein se vstfebava v tenkém stfeve, a to témef kompletné. Velmi
dobre a rychle prestupuje do viech tkani i pfes hematoencefalickou ba-
riéru, maximalni plazmatické koncentrace dosahuje pfiblizné za 1 hod. po
peroralnim podani. Je metabolizovan majoritné (84 %) pomoci systému
enzymu CYP1A2 na 1,7-dimethylxanthin (paraxanthin), mensi ¢ast jinymi
enzymy na theofylin a theobromin (11%, resp. 5 %). Vsechny tfi zminéné
metabolity jsou aktivni latky a pfispivaji k farmakologickému efektu kofei-
nu. Interindividualni variabilita aktivity CYP1A2 je vysoka — je podminéna
genetickymi vlivy, pohlavim (muzi maji zvysenou aktivitu v porovnani se
zenami), zménou fyziologického stavu (u t€hotnych je vyrazné nizsi akti-
vita, ve tfetim trimestru témeér o 2/3) ¢i faktory vnéjsiho prostredi (aktivitu
zvysuje napfiklad indukce nikotinem, brukvovitou zeleninou ¢i grilovanymi
potravinami, naopak fluvoxamin, ciprofloxacin ¢i oraIni kontraceptiva ak-
tivitu inhibujf). Kofein a jeho metabolity jsou vyluCovany pfevazné mod,
Castecné i stolici. Eliminace je velmi individualni, eliminacni polocas u zdra-
vych dospélych je nejcastéji 3—6 hodin (2,3-99 hodin), ve 2. a 3. trimestru
se postupneé prodluzuje az na 20 hodin. U novorozencU je poloc¢as v da-
sledku nezralosti jaterniho enzymatického systému a snizené glomerularni
filtraci velmi dlouhy 50-103 hodin, ale rychle se zkracuje — na 14 hodin ve
3.-4. mésici, s normalizaci kolem pul roku (6, 7, 8-11).
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Farmakologické ucinky kofeinu

Kofein je neselektivnim antagonistou adenosinovych receptord, inhibi-
torem fosfodiesterazy, snizuje intraceluldarni uvolnovani kalcia v kosternim
a srdecnim svalu a v nervové tkani. Ma stimulacni Ucinek na CNS: snizuje
pocit unavy, zlepSuje naladu, zvysuje aktivitu. Pfi jednotlivéem podani
pusobi mirny vzestup krevniho tlaku, pfi chronické konzumaci jsou tyto
ucinky minimalnf v disledku vzniku tolerance. Kofein ma Ucinky diuretické,
bronchodilatacni, analgetické. Stimuluje zaludecni sekreci. Pfi dlouhodo-
bém uzivani kofeinu se mUze rozvinout fyzickd zavislost a po vysazeni
se mohou objevit abstinencni pfiznaky. Nezadouci ucinky spocivaji ve
vystupnovani vyse uvedenych pfiznakd (2).

Pfi béznych davkach zcela prevazuje jeho inhibicnf efekt na adenosi-
nové receptory (zejména Al a A2). Inhibice fosfodiesterazy a intracelularni
uvolnéni kalcia pUsobi az extrémni davky kofeinu a zfejmé tedy nemaji
prakticky vyznam (12).

Paraxantin, hlavni metabolit kofeinu, je podobné jako matefsky kofein
antagonistou adenosinovych receptorl a vykazuje podobné psychosti-
mulacni a sympatomimetické Ucinky jako kofein (13, 14).

Lécebné uziti kofeinu v neonatologii

UZiti kofeinu v [é¢bé apnoi u pfedcasné narozenych déti ma dlouhou
tradici. Pouziti methylxantind v [é¢bé nepravidelnosti dychani bylo popsa-
no v roce 1927 u dospélych pacientl, v roce 1973 byl pouzit aminofylin
v [écbé apnol u pfedcasné narozenych déti. Lécba apnoi kofeinem se
poté rozsifila velmi rychle, i kdyz nebyla vyjasnéna jeho bezpecnost. Az
v roce 2006 byly publikovany vysledky studie CAP (Caffeine for apnoea of
prematurity), které prinesly velmi solidni dikazy o bezpecnosti a ucinnosti
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