Probl Hig Epidemiol 2017, 98(4): 407-410

407

Ocena catodziennego spozycia kofeiny przez mtodziez

szkolng

Assessment of dietary caffeine intake among school-age adolescents

ELZBIETA WIERZBICKA, ANNA BRzOZOWSKA, ANNA MROZ

Katedra Zywienia Cztowieka, Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Wprowadzenie. Ze wzgledu na powszechno$¢ spozycia napojow
i produktéw zawierajacych kofeine przez dzieci i mtodziez szkolng oraz
szerokie spektrum jej dziatania na organizm, w tym dziatanie niepozadane,
waznym elementem oceny sposobu zywienia jest okreslenie catodziennego
pobrania kofeiny w odniesieniu do dziennych dawek uznawanych za
bezpieczne dla zdrowia.

Cel. Ocena catodziennego pobrania kofeiny przez mtodziez szkolng oraz
okreslenie produktéw i napojéw bedacych gtéwnymi Zrédtami kofeiny.
Materiaty i metody. Badania przeprowadzono wsréd 100 ucznidw
w wieku 17,1+0,9 lat. Spozycie produktéw i napojow zawierajgcych kofeing
oceniano metodg 3-dniowego biezgcego notowania. Dzienne pobranie
kofeiny przeliczono na mase ciata i odniesiono do dawki 3 mg/kg mc/
dzien. Na podstawie ilociowego spozycia kofeiny okreslono procentowy
udziat grup produktéw w dostarczaniu kofeiny.

Wyniki. Srednie pobranie kofeiny wyniosto 196 mg/dzien (95% Cl:
173-219 mg/dzien; 95-percentyl: 422 mg/dz), co w przeliczeniu na mase
ciata wyniosto — 3,03 mg/kg mc (95% Cl: 2,65-3,40 mg/kg mc, P95:
6,9 mg/kg mc). Przeprowadzona ocena pobrania kofeiny wykazata, iz
w badanej grupie mtodziezy istnieje realne zagrozenie spozycia nadmiernej
ilosci kofeiny. U ok. 38% uczniéw stwierdzono przekroczenie dawki
3 mg/kg mc, istotnie czedciej u dziewczat niz chtopcéw (48% vs. 28%;
p=0,032). Gtéwnymi Zrodtami kofeiny w catodziennej diecie mtodziezy
byly herbata czama (46%) i kawa (26%), mniejszy udziat miaty napoje
typu cola (10%) i napoje energetyzujace (6%).

Whioski. Aby zmniejszy¢ ryzyko nadmiernego spozycia kofeiny zalecane
jest ograniczenie spozycia mocnych napardéw herbaty czarnej oraz kawy,
takZe napojow typu cola oraz energetyzujacych. Dla odpowiedniej podazy
i bilansu ptynéw mtodziez szkolna powinna zwiekszy¢ spozycie wody,
a herbate czarng czesciowo zastepowac innymi rodzajami herbat.

Stowa kluczowe: kofeina, spoZycie, ocena ryzyka, mtodziez szkolna

Introduction. The assessment of dietary caffeine intake in relation to safe
daily doses is an important part of the dietary assessment. This is due to
the prevalence of consumption of caffeine-containing foods and beverages
by children and adolescents as well as the broad spectrum of caffeine’s
impact on health, including adverse effects.

Aim. The assessment of dietary caffeine intake in adolescents as well as the
determination of foods and beverages which are main sources of caffeine.

Material & method. The study was conducted among 100 adolescents
aged 17.1£0.9 years. The consumption of caffeinated beverages and
products was assessed based on a 3-day food records. The daily caffeine
intake was calculated in relation to individual body weight and compared
with the intake of 3 mg/kg bw/day. Based on a quantitative determination
of caffeine intake in product categories, their share (percentage) in the
daily dietary intake was calculated.

Results. The average caffeine intake amounted to 196 mg/day (95% Cl:
173-219 mg/day; 95th percentile: 422 mg/day], which, calculated in relation
to body weight, amounted to 3.03 mg/kg bw (95% CI: 2.65-3.40 mg/kg;
95th percentile: 6.9 mg/kg bw per day). The assessment of caffeine
consumption revealed a risk of excessive caffeine consumption in
adolescents. The dose of 3 mg/kg bw/d was exceeded by ca. 38% of the
subjects, significantly more frequently by the girls than the boys (48% vs.
28%; p=0.032). Most prevalent sources of caffeine were black tea (46%)
and coffee (26%), followed by cola-type beverages (10%) and energy
drinks (6%).

Conclusion. In order to reduce the risk of excessive caffeine consumption,
the reduction of strong black tea infusions and coffee, as well as cola-type
beverages and energy drinks is recommended. Adolescents should ensure
a sufficient supply of fluids by increasing water consumption and partly
replacing black tea with other tea types.
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Wprowadzenie

Kofeina (1,3,7-trimetyloksantyna) jest alkalo-
idem purynowym wystepujacym naturalnie w napa-
rach kawy i herbaty, ktore sa powszechnie spozywane
i stanowig istotny element codziennego zywienia.
Spozywa si¢ ja rowniez jako sktadnik napojow ener-

getyzujacych oraz aromatyzowanych, napojow typu
cola, a takze spozywajac produkty zawierajgce ziarno
kakaowca, ekstrakty z nasion krzewu guarany oraz
niektére suplementy diety [ 1]. Ze wzgledu na szeroka
oferte rynkowa i dostepnos¢ ocenia sig, ze produkty za-
wierajace kofeing spozywane sa przez osoby w kazdym
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wieku, w tym takze przez wigkszo$¢ dzieci i mlodziezy
szkolnej [2, 3]. Wykazano zaréwno korzystny, jak
i negatywny wptyw kofeiny na organizm, a kierunek
oddziatania uzalezniony jest m.in. od spozytej dawki,
wieku, stanu fizjologicznego oraz osobniczej wrazli-
wosci i tolerancji kofeiny [4, 5].

W ostatnich latach Europejski Urzad ds. Bezpie-
czenstwa Zywnosci (European Food Safety Authority
— EFSA) podat oficjalne stanowisko w sprawie bez-
pieczenstwa kofeiny i limitéw jej spozycia [5]. Pod
uwage wzieto pobranie kofeiny ze wszystkich Zrodet
zywnosciowych oraz mozliwos¢ interakeji z innymi
sktadnikami napojow energetyzujacych. Eksperci
EFSA ustalili, ze dla populacji dzieci i mtodziezy
dostepne dane i wyniki badan sg niewystarczajace
dla okreslenia bezpiecznego poziomu spozycia,
szczegolnie dla dtugoterminowych skutkéw spozycia
kofeiny i jej potencjalnego wplywu na stany lekowe
i zachowanie. Zaznaczono jednak, ze w chwili obec-
nej mozna przyjac takie same wartosci, jak dla oséb
dorostych (5,7 mg/kg mc/dzien, 400 mg/dzien), oile
klirens nerkowy bedzie taki sam, jak u dorostych.
Zaproponowano bezpieczng dawke kofeiny dla dzieci
imlodziezy na poziomie 3 mg/kg mc/dzien [ 5 ]. Majac
na uwadze powyzszy aktualny stan wiedzy zasadna
jest ocena calodziennego pobrania kofeiny wsrod
mlodziezy szkolnej.

Cel

Ocena catodziennego pobrania kofeiny przez
starsza mlodziez szkolng w odniesieniu do dziennych
dawek kofeiny uznawanych za bezpieczne dla zdrowia
oraz okreslenie gtéwnych zrodet kofeiny w racjach
pokarmowych badanych oséb.

Materiaty i metody

W badaniach wzieto udziat 100 uczniéw
(50 dziewczat i 50 chlopcéw) w wieku 16-18 lat
($rednia 17,1+0,9 lat) mieszkajacych w Warszawie.
Badania przeprowadzono w okresie maj-czerwiec
2014 r. Na podstawie 3-dniowego biezacego noto-
wania, dla kazdej badanej osoby obliczono $rednie
dzienne spozycie napojéw i produktéw zawieraja-
cych kofeing, tj. napojéw przygotowywanych z kawy
palonej, ekstraktéw kawy instant, herbaty czarnej
izielonej, napojéw typu ice tea, cola, energetyzujacych
oraz kakao, czekolady mlecznej, gorzkiej i innych
stodyczy oraz produktéow z udzialem kakao, takze
z suplementéw. Zrédlem danych o zawartosci kofeiny
w analizowanych napojach i produktach byty srednie
stezenia kofeiny okre§lone w raporcie opublikowanym
przez EFSA w sprawie bezpieczenstwa kofeiny [ 5]. Na
podstawie tych danych obliczono dzienne pobranie ko-
feiny (mg) w przeliczeniu na osobe oraz kg masy ciata
badanego ucznia. Otrzymane wartosci poréwnano

z dawkg wskazang w opinii EFSA, wynoszaca 3 mg/kg
mc/dobe [ 5]. Obliczajac zrédta kofeiny w racjach po-
karmowych wzigto pod uwage wszystkie napoje i pro-
dukty, oprécz suplementéw diety z kofeing, ktérych
stosowanie odnotowano tylko u 3 oséb. Statystyczna
analize uzyskanych danych przeprowadzono z wyko-
rzystaniem programu IBM SPSSv.23. Dla zmiennych
jakosciowych stosowano test Chi?. Istotno$¢ réznic
dla zmiennych ilo$ciowych sprawdzano nieparame-
trycznym testem U Manna-Whitneya, weryfikujac
hipoteze¢ dotyczace wptywu plei na wielkos¢ pobrania
kofeiny. Przyjeto poziom istotnosci p=0,05.

Wyniki

Wykazano, ze w badanym sezonie letnim wszyscy
uczniowie spozywali nap6j lub inny produkt zawiera-
jacy kofeing przynajmniej 1 raz w ciagu 3 dni objetych
badaniem. Herbata spozywana byta niemal przez
wszystkich uczniéw (97%). Stodycze i inne produk-
ty na bazie kakao oraz napoje typu cola obecne byty
w zywieniu ok. 70% uczniéw, a napoje herbaciane typu
ice tea u ok. 61% oséb. Ucznidw pijacych kawe/napoje
kawowe oraz napoje energetyzujace bylo odpowiednio
36124%.

Dzienne pobranie kofeiny oszacowane przy za-
fozeniu $redniej jej zawartosci w napojach i produk-
tach, wynosito dla calej badanej grupy 196 mg/dzien,
co po uwzglednieniu masy ciata dawato wartos¢
3,03 mg/kg mc (tab. I). Nieznacznie wigksze Srednie
pobranie kofeiny odnotowano w grupie dziewczat
niz chtopcéw. Jednak przy przeliczeniu na mase ciata
(dziewczeta 58,3%8,5 kg; chlopey 75,0£11,5 kg)
dziewczeta charakteryzowaly sig istotnie statystycznie
wiekszym pobraniem kofeiny niz chtopey (3,49 vs.
2,56 mg/kg mc/dzien; p=0,013). . Dla wszystkich ba-
danych pobranie na poziomie 95-percentyla wyniosto
422 mg/dzien i 6,87 mg/kg mc/dzien i przekroczyto
ponad 2-krotnie bezpieczng dawke kofeiny.

Analizujac otrzymane dane odnotowano, ze po-
branie kofeiny wsréd 38% badanych respondentéw
przekraczato dawke 3 mg/kg me/dzien. Taka nieko-
rzystna sytuacja wystepowala u istotnie wigkszego od-
setka dziewczat niz chtopcow (48 vs. 28%; p=0,032).

Najwazniejszymi zrodtami kofeiny w racjach po-
karmowych badanych uczniéw byty czarna herbata
(90 mg) ikawa (51 mg), zktérymi mlodziez pobierata
odpowiednio ok. 46 i 26% badanego zwigzku. Znacz-
ne iloéci kofeiny dostarczaty ponadto aromatyzowane
napoje z dodatkami smakowymi (razem ok. 20%),
w tym napoje typu cola (10%), napoje energetyzujace
(6%) i herbaciane (4%). Mniej znaczgcymi zroédtami
kofeiny w diecie uczniéw byta zielona herbata (3%)
i stodycze zawierajace kakao (4%). Analizujac udziat
grup produktéw w dostarczaniu kofeiny z podzialem
na ple¢ nie odnotowano istotnych réznic (p>0,05).
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Tabela I. Dzienne spozycie kofeiny (mg/dzien; mg/kg mc/dzien) w badanej grupie mtodziezy
Table I. Dietary caffeine intake (mg/day; mg/kg bw/day) in consumer group of adolescents under study

Ogdtem /Total Dziewczeta /Girls Chtopcy /Boys
n=100 n=50 n=50
mg/dzieh mg/kg mc/dzien mg/dzien mg/kg mc/dzien mg/dzieh mg/kg mc/dzien
/mg/day /mg/kg bw/day /mg/day /mg/kg bw/day /mg/day /mg/kg bw/day
x+SD 196+117 3,03+1,89 205+110 3,49+1,874 188+124 2,56+1,818
95% Cl 173-219 2,65-3,40 173-236 2,96-4,02 153-222 2,05-3,08
min-max 15,7-638 0,2-8,90 27,8-491 0,5-8,20 15,7-638 0,2-8,90
Percentyle /Percentiles 25 116 1,67 118 2,13 105 1,37
50 160 2,47 176 2,91 153 2,12
75 269 3,87 290 4,92 222 3,35
95 422 6,87 418 7,27 478 7,47

A8 — Srednie roznig sie istotnie statystycznie (p=0,013) /means differ significantly (p=0.013)

Dyskusja

Badane racje pokarmowe starszej mtodziezy szkol-
nej charakteryzowaty si¢ zréznicowanym poziomem
kofeiny; tj. w zakresie od 15,7 do 638 mg/dzien, co
stanowito 0,2 do 8,90 mg/kg mc/dzien (Me 160 mg/
dzieni2,47 mg/kg mc/dzien). Przeprowadzona ocena
wykazata, iz u 38% ucznidw istnieje realne zagrozenie
spozycia nadmiernej ilosci kofeiny powyzej dawki
3 mg/kg mc/dzien, uznawanej za bezpieczng [ 5]. Po-
nadto oceniono spozycie kofeiny na poziomie 95-per-
centyla, ktére wynosito 442 mg/dzien (6,87 mg/kg
mc/dzien), co wskazuje takze na przekroczenie dzien-
nej dawki kofeiny bezpiecznej dla oséb dorostych,
tj. 5,7 mg/kg mc/dzien 1 400 mg/dzien [5]. Wobec
powyzszego nalezatoby dazy¢ do wyeliminowania z ja-
dtospisu produktow, ktore zawieraty w swym sktadzie
znaczne ilosci kofeiny, a nie tylko do ograniczania ich
spozycia. Przedstawiona sytuacja wydaje si¢ by¢ niepo-
kojaca, gdyz duze pobranie kofeiny moze by¢ przyczyna
wystapienia dzialan niepozadanych [4, 5], m.in. po-
budzenia psychoruchowego, rozdraznienia, niepokoju
i leku, wzrostu ci$nienia tetniczego krwi i zaburzen
rytmu serca. Wystepowa¢ mogg takze zaburzenia snu,
czy tez bezsenno$¢. Potencjalny szkodliwy wptyw moze
by¢ uzalezniony nie tylko od spozytej dawki, ale takze
od osobniczej wrazliwosci oraz mniejszej zdolnosci
metabolizowania w watrobie kofeiny ze wzgledu na
zbyt mal ilos¢ oraz aktywnos¢ izoenzymu cytochromu
P450 (CYP1A2) [4, 5].

Ocena spozycia kofeiny, ze zwréceniem uwagi na
milodziez jako grupe szczegdlnie narazong na wigksze
pobranie, byta przedmiotem wielu prac badawczych
krajowych [6-9]1zagranicznych [ 3, 5, 10-14]. Osza-
cowane w niniejszych badaniach spozycie kofeiny
umtodziezy byto zblizone do wynikéw innych badan
krajowych [ 8, 9] oraz obserwowanych tendencji w po-
braniu kofeiny w innych krajach europejskich [ 3, 5,
12-14]. Spozycie kofeiny odnotowane w badaniach
amerykanskich [10, 11] bylo na nieco mniejszym
poziomie i byto zalezne od zwyczajéw zywieniowych
mlodziezy, zwigzanych ze znacznym udzialem ga-

zowanych napojéw typu soft. Poréwnujac wyniki
dziennego pobrania kofeiny uzyskane w niniejszych
badaniach z wynikami innych autoréw nalezy mie¢
na uwadze, ze réznice w obliczonych poziomach
pobrania kofeiny moga wynika¢ z zastosowania r6z-
nych metod zbierania danych zywieniowych, a takze
czasu badania, wieku respondentow oraz przyjecia do
obliczen réznych zawartosci kofeiny w produktach
spozywczych.

Gltéwnymi Zrédlami kofeiny w catodziennych
racjach pokarmowych badanej mlodziezy byta czarna
herbata, nastepnie kawa oraz aromatyzowane gazowa-
ne napoje z dodatkami smakowym, w tym m.in. napoje
typu cola oraz energetyzujace. Obserwacje odnosnie
czestego spozycia gazowanych napojow zawierajacych
kofeing przez mlodziez potwierdzaja takze inne ba-
dania krajowe [6-9]. Nalezy podkresli¢, ze zaréwno
badania europejskie [ 3, 5, 12-14], jak i amerykanskie
[10, 11] wskazujg, ze kawa, herbata i aromatyzowane
napoje bezalkoholowe sg najwazniejszymi zZrédtami
kofeiny, a najwigksze mozliwosci dla zredukowania
ilosci pobieranej kofeiny mozna osiggna¢ poprzez
ograniczenie spozycia kawy (u oséb dorostych) oraz
spozycia czarnej herbaty i napojéw typu cola (u dzieci
imtodziezy). Nalezy zwréci¢ uwage, ze w niniejszych
badaniach dane o spozyciu zbierane byly w okresie let-
nim, kiedy spozycie napojow mogto by¢ duzo wigksze
niz w innym sezonie. Biorac pod uwage dynamicznie
rozwijajacy si¢ rynek napojéw energetyzujacych,
w wielu badaniach stwierdzono znaczne rozpowszech-
nienie ich spozycia [7-9], a czeste spozywanie tej
grupy napojoéw zostato uznane za istotny element
niepozadanych zachowan zdrowotnych mtodziezy
[15, 16]. Oszacowane w niniejszych badaniach ilosci
spozywanej kofeiny przez mlodziez szkolng moga
utatwi¢ formutowanie propozycji zmian w sposobie
zywienia, prowadzacych do zmniejszenia spozycia
kofeiny. Dla poprawy i ksztattowania prawidtowych
zwyczajow zywieniowych mtodziezy szkolnej koniecz-
ne sg dziatania edukacyjne majace na celu odpowiedni
dobdr asortymentowy i ilosci spozywanych napojow.
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Whnioski

Majac na uwadze fakt, ze wsréd 38% badanych
uczniow stwierdzono wigksze niz 3 mg/kg mc/dzien
pobranie kofeiny, co moze wigza¢ si¢ z ryzykiem wysta-
pienia niekorzystnych efektéw zdrowotnych, nalezy
dazy¢ do ograniczenia w diecie produktéw bedacych
jej znacznym zrdédlem, tj. czarnej herbaty (46%)
ikawy (26%), a takze preferowanych przez mtodziez
aromatyzowanych napojéw bezalkoholowych (20%).
Dla odpowiedniej podazy i bilansu ptynéw mlodziez
szkolna powinna zwigkszy¢ spozycie wody, a pijac
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