2 @

RID) (6, 21). (Z tohoto uhlu pohledu: pokud je napfiklad denni pFijem
Zeny s hmotnosti 50 kg 500 mg kofeinu - odpovidd ddvka 10 mg/kg/
den, pfi plném kojeni je odpovidajici pFijem ditéte 7-9 %, tedy odpovidd
ddvce asi 0,7-0,9 mg/kg/den...)

Pokud bychom vzali do Uvahy i aktivni metabolity kofeinu, celkovy
piijem xantint (kofeinu, paraxantinu, teofylinu, teobrominu)u kojeného
ditéte je odhadovan pfiblizné na 18 % matefské davky kofeinu pfepo-

cteno na hmotnost matky/ditete (16).

Uéinky na kojené dité

Literarnich Udajd, které se zabyvaji efektem kofeinu obsazeném
v matefském mléce na kojené dite, je velmi malo. Publikovano je née-
kolik kazuistik, které popisuji pfipady kojicich zen s vysokym pfijmem
kofeinu, u jejichz kojeného ditéte se projevoval neklid, drazdivost a po-
ruchy spanku, které se zlepSily po snizenf &i vysazeni pfijmu kofeinu
kojici zenou (21).

Dale existuje nékolik studii, které se problematikou zabyvaji. Vétsina
z nich se potyka s mnoha problémy: maji maly rozsah, pfi hodnoceni
pfijmu kofeinu vychazi pouze z anamnestickych dat, neberou v potaz
vliv socioekonomickych faktord (vy3si pfijem kofeinu u zen je asociovan
s nizsim vzdelanim a prijmy, vyssi paritou a vékem, koufenim, pfijmem
alkoholu atd.) (22, 23):

Prospektivni kohortova studie, kterd zkoumala ¢etnost nocniho
probouzeni u déti maminek s riznym pfijmem kofeinu (denni pfijem
nizsi nebo vyssi nez 300 mq), nezjistila signifikantnf rozdily mezi Cet-
nosti no¢niho probouzeni ve 3 mésicich veku (24).
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Dalsi studie posuzovala vliv kratkodobého pfijmu 500 mg na srdecni
frekvenci ditéte a dobu spanku za 24 hodin — opét nezjistila signifikantni
rozdil.

Daldi studie, jejichz metodologicka kvalita je sporna a interpretace
obtizna, uvadely nasledujici mozné efekty: nizsi procento kojenych déti
v 6 mésicich véku u maminek s pfijmem kofeinu oproti abstinujicim,
zvysena Cetnost vyskytu kolik a atopické dermatitidy u déti maminek,
které jedly potraviny s obsahem kofeinu (Cokolada) (21, 23). Jedna studie
z Kostariky z roku 1988 popisuje snizeni hladiny zeleza u kojicich zen
a jejich deti, které pily vétsi davky napoju s kofeinem (25).

Doporuceni

Publikovana doporuceni se prakticky nemohou opfit o rozsahlejsi
solidni data. EFSA (European food safety authority) udava, ze jedno-
razova davka 200 mg, respektive denni prijem do 400 mqg (5,7 mg/kg/
den) kofeinu jsou pro matku a dité bezpecné. Britska Narodni zdravotni
sluzba (National health service, NHS) snizila doporuceny denni pfijem
kofeinu u kojicich z 300 mg na 200 mg, kvuli riziku neklidu a poruch
spanku. Americké odborné spolecnosti doporucuji omezeni pfijmu
kofeinu u kojicich matek na 200 mg/den (ACOG — The American college
of obstetricians and gynaecologists), resp. 300 mg/den (CDC - Centers
for disease control and protection) (6, 21, 23).

Kromé vyse denni davky kofeinu je pfi zvazovani moznych ucinkd
kofeinu na kojené dité dulezitym aspektem vék ditéte. U pfedcasné
narozenych deéti a novorozencl je zejm. vzhledem k vyznamnému pro-
dlouzeni elimina¢nfho polocasu moznost ovlivneni ditéte podstatné
vyssi nez u deti starsich.
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