2 @

Kofein a téhotenstvi
Zda je bezpecné uzivat kofein v téhotenstvi, je dosti nejasné. Existuje

sice mnoho studif, casto vsak maji naprosto rozporuplné vysledky a zavery.
Studie maji riznou kvalitu a opét spoustu metodologickych problém (ve
velké Casti studif se vychazi pouze z anamnestickych dat, ¢ast z nich ma
velmi maly rozsah), ¢asto neodliSujici asociaci jevl a jejich kauzalni vztah.
(Napriklad je znamo, ze vyssi pfijem kofeinu je asociovan s nizSim vzde-
lanim a pfijmy, s uzivanim alkoholu a koufenim, vyssim vekem a paritou).
Hodnoceni a analyza téchto dat je tedy velmi obtizna, ale zda se, ze vyssi
pfijem kofeinu v tehotenstvi zvysuje riziko rozvoje rlstové retardace plodu.
U ostatnich negativnich ucinkd je potom kauzalni vztah mnohem méné
jasny (spontanni potraty, riziko predc¢asného porodu, nadvaha a obezita
u déti v prvnich letech Zivota atd.) (26). Na zakladé dostupnych dat proto
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vetsina odbornych spolecnosti udava, ze pfijem kofeinu do 200 mg/den
nepfinasi pravdépodobneé zadna vyznamna rizika (6, 27).

Zaver

Bezny pfijem kofeinu v ndpojich a pokrmech kojicich maminek nenf
pro dité nebezpecny. Davka kofeinu, které je vystaveno dité pfi kojen, je
pomerneé nizkd (méné nez 10% davky, kterou pfijme kojici zena — pfepo-
¢teno na hmotnost ditete/matky). Davky pouzivané v [écbé apnoe z ne-
zralosti jsou nasobneé vyssi a nepfinasi zasadni zdravotni a jiné komplikace.
Na druhé strané je vyssi piijem kofeinu ¢asto doprovazen jinym rizikovym
chovanim s nepfiznivymi zdravotnimi efekty (Zivotni styl, koufeni, pitf al-
koholu). Odborné spolecnosti se shoduji na tom, ze denni davka 200 mg
(400 mq) je pfi kojeni bezpecna a nepfinadsi zdravotni rizika.
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