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@ Co je kofein a kde se vyskytuje

® Kofein je psychoaktivni stimulans (methylxantin), bézné uzivané v populaci.
® Zdroje:

kava (espresso, filtrovang, instantni; obsah kolisa),

energetické napoje (Casto kofein + taurin + cukr/sladidla),

¢aj (Cerny, zeleny, matcha),

cola a ,pre-workout” napoje,

Cokolada/kakao (nizsi davky),

tablety/suplementy s kofeinem (vyssi riziko pfedavkovani),

nékteré |éky (napf. kombinace na bolest hlavy).

Prakticky: nejvétsi Skolni riziko je kombinace energeticky ndpoj + dalsi kofein (kava, pre-workout,
tablety)

Uvadéna ,,pozitiva” (motivace uzivani)

Dospivajici €asto uvadeji tyto motivy (nejedna se o doporuceni, ale o subjektivné vnimané , benefity”):
® ZvySeni bdélosti, snizeni Unavy, rychlejsi ,nastartovani” rano.

® Kratkodobé zlepSeni pozornosti/reakéniho €asu (u casti osob).

ZlepSeni vykonu pfi sportu (ergogenni efekt; zejména vytrvalost).

U nékterych: zlepSeni nalady (subjektivné), socialni ritudl (kava).

Zdravotnicky komentar: prinos je nejcastéji kratkodoby; pfi spankovém deficitu kofein spiSe maskuje
Unavu a zhorSuje naslednou regeneraci.
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Farmakologické a klinické charakteristiky (strucné)

Hlavni mechanismus: antagonismus adenosinovych receptorl (potlaceni Ginavy) — stimulace CNS,
zvySeni sympatické aktivity.

Nastup: typicky desitky minut po poZziti; pfi ndpojich rychleji nez u jidla.

Polocas (orientacné): nékolik hodin; u citlivych jedinct nebo pfi vecernim prijmu vyznamné zhorsuje
spanek.

Metabolismus (odbouravani v jatrech; enzym CYP1A2) — velka individualni variabilita Ucinku (,rychli
vs. ,pomali“ metabolizatofi).

Akutni neZadouci a€inky a intoxikace
¥ (co muZe Skola vidét)

Casté neZadouci Gcinky (i pFi ,,b&Znych” davkach u citlivych)
CNS: nervozita, neklid, tfes, zhor3eni Uzkosti, podrazdénost, bolesti hlavy.

Spanek: prodlouzené usinani, fragmentace spanku, ranni ,kocovina” bez alkoholu.

GIT: Zaludecni diskomfort, paleni Zahy, nevolnost, prijem.
® Kardiovaskularni: buSeni srdce (palpitace), zvySeni tepové frekvence, nékdy zvySeni tlaku.
® Diuréza: CastéjSi moceni; pfi sportu + horku riziko dehydratace.
Kofeinova intoxikace (vy3$si davky/rychla kumulace)
® \yrazna Uzkost aZ panika, agitovanost (neklid),
® tres, zrychlené dychani, poceni,
® vyrazné palpitace, bolest na hrudi,
® nevolnost, opakované zvraceni,
® porucha soustfedéni, ,rozhozeni”, nékdy zmatenost.
Zavazna intoxikace (vzacnéji, typicky u tablet/prasku/pre-workout)
® Arytmie, vyrazna tachykardie, vyrazna hypertenze,
® krece,
® porucha védomi, kolaps,

® vyznamné nizka hladina drasliku v krvi mdze prispét k arytmiim (zejm. pfi zvraceni/diuréze).

Zavislostni potencial a abstinencni syndrom

Navykovost
® Kofein muze vyvolat toleranci a psychickou i mirnou fyzickou zavislost.

® Typické: kazdodenni uzivani, zvySovani davek, ,bez toho to nedam®.



Abstinencni pFiznaky (po vysazeni, Casto 24-48 h)
Bolest hlavy (velmi typicka), Unava, ospalost,
podrazdénost, zhorSena nalada,
horsi koncentrace, ,mozkova mlha“,
nékdy nevolnost,

Obvykle odezni b&hem nékolika dni.

Dlouhodoba zdravotni rizika (prehled)

U dospélych byva mirny pfijem kofeinu vétSinou tolerovan; u déti/dospivajicich jsou klicova tato rizika:
Spanek a neurovyvoj

® Chronické zkraceni a zhorSeni kvality spanku — zhorSeni uceni, paméti, regulace emoci,

® posun cirkadianniho rytmu (vecerni kofein),

® vétsi riziko u jedincl s Gizkosti/ADHD ¢i poruchami spanku.

Kardiovaskularni oblast

® Palpitace, zhorseni symptom( u predisponovanych (napf. vrozené arytmie),

Psychika

® Zhorseni Uzkostnych stavd, panickych atak,

® podrazdénost, ,prestimulovani”, vykyvy nalady (zejména pfi nepravidelném spanku).
Metabolické a stomatologické dopady (hlavné energetické napoje)

® vysoky obsah cukru — riziko kazu, nadvahy, vykyvy glykemie (mnoZstvi cukru v krvi)

® kyselost napoju — eroze skloviny

-

@ Interakce a kombinace (nejdulezitéjsi rizikova cast)

® Energetické napoje + alkohol (u starsich adolescentt): maskovani Gnavy, vyssi riziko rizikového chovani
a intoxikace alkoholem; vyssi zatéz pro srdce.

® Kofein + nikotin: aditivni stimulace, palpitace, vyssi tlak; snazsi rozvoj navykd.

® Kofein + stimulancia (amfetaminy/MDMA): vyrazné riziko tachykardie, hypertermie, Uzkosti, arytmii.

® Kofein + néktera |éciva:
e stimulanty na ADHD (mUze zesilit neklid/palpitace u citlivych),
® nékterd antidepresiva/antipsychotika mohou zhor3ovat toleranci (individudlni),

e |éky na astma (beta2-agonisté) + kofein mohou zvy3ovat tres/palpitace.



o Specifika rizika u dospivajicich

® Vy33 citlivost na poruchu spanku (Skolni rezim + biologicky posun spanku v puberté),
Casté ,dohanéni” spanku kofeinem — bludny kruh Unava-kofein-horsi spanek,
populdrni rychlé davky: energetické napoje, ,double shot” kavy, pre-workouty,

riziko skrytych davek (velké kavy, vice plechovek, kombinace zdroj().

9 Orientacni rozpoznani ve Skole (nespecifické)

® napoje: energetické plechovky, velké kavy, koncentraty; ,pre-workout” prasky

® projevy: neklid, tfes, poceni, casté moceni, Zaludecni potize, palpitace; nespavost — ranni Unava a pod-
rézdénost

¢asta souvislost s: vynechanou snidani, dehydrataci, sportem

@ Akutni postup ve Skole (zdravotnické minimum)

Indikace k urgentnimu FeSeni / volani 155/112:

® Bolest na hrudi, znamky arytmie, vyrazna tachykardie s kolapsem,

® kiecCe, porucha védomi,

® te€7ka agitovanost/panika, ktera se rychle horSi nebo je spojena s hyperventilaci a kolapsem

® opakované nezvladatelné zvraceni, zndmky dehydratace,

® podezfeni na poziti kofeinovych tablet/prasku nebo ,neznamého” pre-workoutu ve vyssi davce.
Zakladni postup:

® klid, dohled, omezeni fyzické zatéze,

® sledovat védomi, dychani, celkovy stav; pfi zvraceni prevence aspirace,

® U |ehcich stavl: tekutiny po malych douscich, klidovy rezim; zvazovat kontakt rodice dle pravidel skoly,

® pri zavaznych pfiznacich vzdy ZZS.

@ Kratka ,,medicinska” rekapitulace

® Tabakovy kour je smés toxickych a karcinogennich latek; hlavni navykova slozka je nikotin.

® U dospivajicich se zavislost mlZze rozvinout rychle a ovliviiuje pozornost, ndladu a seberegulaci.

® Akutni Ucinky: nevolnost, zavraté, buseni srdce; kouf drazdi dychaci cesty a zhor3uje astma.

® Dlouhodobé: respiracni a kardiovaskularni Skody a vysoké riziko nador( pfi pokracovani v dospélosti.

® Pasivni koufeni Skodi i okoli, zejména détem s astmatem a alergiemi.



