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AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
Kofein, káva a kojení

Kofein a těhotenství
Zda je bezpečné užívat kofein v těhotenství, je dosti nejasné. Existuje 

sice mnoho studií, často však mají naprosto rozporuplné výsledky a závěry. 
Studie mají různou kvalitu a opět spoustu metodologických problémů (ve 
velké části studií se vychází pouze z anamnestických dat, část z nich má 
velmi malý rozsah), často neodlišující asociaci jevů a jejich kauzální vztah. 
(Například je známo, že vyšší příjem kofeinu je asociován s nižším vzdě‑
láním a příjmy, s užíváním alkoholu a kouřením, vyšším věkem a paritou). 
Hodnocení a analýza těchto dat je tedy velmi obtížná, ale zdá se, že vyšší 
příjem kofeinu v těhotenství zvyšuje riziko rozvoje růstové retardace plodu. 
U ostatních negativních účinků je potom kauzální vztah mnohem méně 
jasný (spontánní potraty, riziko předčasného porodu, nadváha a obezita 
u dětí v prvních letech života atd.) (26). Na základě dostupných dat proto 

většina odborných společností udává, že příjem kofeinu do 200 mg/den 
nepřináší pravděpodobně žádná významná rizika (6, 27).

Závěr
Běžný příjem kofeinu v nápojích a pokrmech kojících maminek není 

pro dítě nebezpečný. Dávka kofeinu, které je vystaveno dítě při kojení, je 
poměrně nízká (méně než 10 % dávky, kterou přijme kojící žena – přepo‑
čteno na hmotnost dítěte/matky). Dávky používané v léčbě apnoe z ne‑
zralosti jsou násobně vyšší a nepřináší zásadní zdravotní a jiné komplikace. 
Na druhé straně je vyšší příjem kofeinu často doprovázen jiným rizikovým 
chováním s nepříznivými zdravotními efekty (životní styl, kouření, pití al‑
koholu). Odborné společnosti se shodují na tom, že denní dávka 200 mg 
(400 mg) je při kojení bezpečná a nepřináší zdravotní rizika. 
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