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Sazetak

Kofein je najcesc¢e koris¢eni stimulans na svetu. Upotrebljava se u vidu razli¢itih napitaka,
hrane ili lekovitih preparata. Ima blago stimulativno delovanje na centralni nervni sistem i

Kljucne reci povoljno delovanje na budnost. Svojstvo da ubrzava metabolizam masti omogucava nje-
kofein, sport, predoziranje govu primenu u cilju smanjenja telesne mase ali i u kozmeti¢kim tretmanima za uklanjanje
masnih naslaga. Kofein ima povoljan uticaj na fizicke sposobnosti u smislu poboljsanja

Key words izdrzljivosti i snage. S obzirom na to da nije na listi zabranjenih supstanci i da se ne sma-
caffeine, sport, overdose tra doping sredstvom, sportisti ga ¢esto koriste za poboljsanje telesnih performansi. Posto

se ne smatra opasnom supstancom, predoziranja ovim jedinjenjem nisu retka. U radu su
prikazani terapijski i toksicni efekti, kao i sluCaj predoziranja kofeinom u sportu. Zbog
mogucénosti da trovanja kofeinom dovedu i do letalnog ishoda, treba oprezno koristiti
preparate koji ga sadrze.

UvobD
Tabela 1. Sadrzaj kofeina u pojedinim biljkama

Kofein je alkaloid koji pripada grupi purinskih alkaloida.

Purin predstavlja proizvod kondenzacije pirimidinskog i biljka sadrzaj kofeina
imidazolinskog jezgra. Ova st.ruk'tura vodi porel'do qd gliqi— Seme gvarane (Paullinia sorbilis) | 4-8%
pa,.g.luta.tmata, as'p arFamSl?e k'1s.e line, formal(.iehlde.l ! druglh Seme kafe (Coffea arabica) 1-2,5%
jedinjenja. U prirodi se javljaju oksidovani metilsupstitu- - — ——
isani derivati purina — ksantini (kofein, teofilin, teobromin). List crnog Caja (Thea Sinensis) 2,5-4,5%
Kofein sintetide vise od 60 razli¢itih vrsta biljaka (kafa, Seme kakaoa (Theobroma cacao) | 0,25%
¢aj, mate, gvarana, kakaovac itd). U razli¢itim koncen- Kotiledoni kole (Cola spp.) do 2,5 %
tracijama nalazi se u liS¢u, semenu ili plodovima biljaka.
Najbogatiji izvori kofeina su: seme kafe (do 2%), kotiledoni Tabela 2. Sadrzaj kofeina u lekovima registrovanim u 2015.(2
kole (do 3%) i list ¢aja (do 4%)(D).
lek kofein, | lek kofein,| lek kofein,
Biljke koje sadrze kofein koriste se svakodnevno u me mg mg
obliku toplih ili hladnih napitaka. Takode, kofein se nalazi i | Adolorin | 50 Amigren | 80 Caffebol 50
u nekim gaziranim pi¢ima, kao i farmakoloSkim preparatima | Caffetin |50 Coldrex 25 Grippostad C | 25
- analgeticima kao adjuvans (dodatak koji pomaZe dejstvo) [kofan |50 Kombikaf | 50 Kombinovani | 50
ili u lekovima za prehladu i grip. instant prasak
Oldon 50 Panadol 65 Paralen Grip | 25
extra
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Tabela 3. Sadrzaj kofeina u razlicitim napicima

MD MEDICAL DATA / Vol.7 N© 3 / Septembar - Septembre 2015.

proizvod sadrzaj proizvod sadrzaj
kofeina u mg kofeinau mg

Solja kafe 80-175 Solja crnog ¢aja | 53

(150 mL)

Kola (2dL) |35 Red Bull 80

Stangla crne | 33 tablete kofeina 200

¢okolade

Kofein, slicno dimetilksantinima teofilinu i teobrominu,
ima bronhodilatatorno delovanje. Koristi se u neonatologiji
za leCenje neonatalne apneje (nemogucénosti normalnog
disanja kod novorodencadi).

Kofein je blag stimulans centralnog nervnog sistema.
Ima efekat na budnost i raspolozenje i poboljSava koncen-
traciju. U stanjima prehlade ili gripa otklanja osecaj fizicke
slabosti. Takode, podize nivo psihofizicke spremnosti i
efikasnosti, smanjujuéi depresiju i anksioznost. Kofein ima i
metabolicko delovanje, tako S§to ubrzava razgradnju masti
(lipolizu) i povecava potrosnju energije. Zbog ovog svojstva
je koristan u programima za redukciju telesne tezine.

Diuretski efekat kofein ostvaruje povecanjem tonusa
misi¢a mokraéne besike. Kada je u pitanju kardiovaskularni
sistem, kofein iz Soljice kafe nema uticaj na pojavu sréanih
aritmija, kao ni na povecanje arterijskog pritiska kod nor-
motenzivnih ili hipotenzivnih ljudi. Uticaj na CNS i KVS
zavisi iskljuivo od unete doze.(3-5)

Farmakokinetika

Kofein se brzo resorbuje iz gastro-intestinalnog trakta.
Maksimalnu koncentraciju u krvi postize nakon 1 h.
Metabolizam kofeina odvija se u jetri procesima demeti-
lacije, acetilacije i oksidacija, pri ¢emu nastaju aktivni
metaboliti. Na slici 1. prikazan je metabolizam kofeina.
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Slika 1. Metabolizam kofeina

Eliminacija se vr$i putem bubrega. Oko 85% kofeina se
izluci za 48h u vidu mokraéne kiseline i drugih metabolita.
(3.,6)

Upotreba kofeina u sportu

Pretpostavlja se da kofein moze da poboljsa izdrzljivost
kod sportova u kojima je potrebna dugorocna izdrzljivost
(biciklizam, tr¢anje, fudbal...).

Kofein smanjuje umor kod sportista, $to uti¢e na njihovu
fizicku sposobnost. U sportovima gde se zahteva brzo
razmiSljanje i brzo reagovanje, kofein moze da pruzi veliku
prednost.

Sportisti ga koriste da ubrza sagorevanje masti i ugljenih
hidrata. Poznato je da telo prvo trosi glikogen za rad misi¢a
dok god ga ima, pa tek onda masti. Kofein forsira rad misica
kroz pojacano troSenje masti, a odlaze trosenje glikogena,
tako §to u prvih 15 minuta vezbanja smanjuje potro$nju
glikogena za 50%. Na taj nacin se odlaze umor. Takode,
moze da utiCe na jacinu miSi¢ne kontrakcije, preko
poveéanja transporta Ca, Na i K u ¢éeliju.

Pokazano je da uzimanje kofeina u dozi od 3-6 mg/kg
telesne mase moze da poboljsa izdrZljivost i visok intenzitet
napora kod profesionalnih sportista.

Kod preterane upotrebe kofeina kod sportista se mogu
javiti nezeljeni efekati u vidu nesanice, muénine, glavobolje,
umora, stezanja i gréenja misi¢a i dehidratacije. (7-10)

Kofein je do 2004.god. bio na listi zabranjenih supstanci
koje se smatraju dopingom, s tim $to je koncentracija do 12
mg/L u urinu bila dozvoljena. (1) Ova koncentracija je bila
vezana za svakodnevni unos napitaka i hrane koji sadrze
kofein. Takode, kofein u dozi od 9-13 mg/kg sat vremena pre
takmicenja postize dozvoljenu koncentraciju u urinu. Zbog
svega navedenog od 2004. je upotreba kofeina pod stalnim
nadzorom stru¢njaka zbog moguénosti zloupotrebe.

Predoziranje kofeinom

Maksimalna doza iznosi oko 300 mg/dan. Medutim,
zbog velike upotrebe napitaka koji sadrze kofein,
predoziranje nije neuobicajeno. Simptomi predoziranja
kofeinom su: lupanje srca, poremecaj sréanog ritma,
pojacana diureza, preznojavanje, uspanicenost i drhtanje,
poremecaj elektrolita u krvi, konvulzije. Kofein u dozi od 5-
50 ¢ moZe da dovede i do letalnog ishoda. (12)

Prikaz slucaja

Profesionalni sportista, starosti 20 godina, primljen je u
Kliniku za urgentnu toksikologiju i farmakologiju Centra za
kontrolu trovanja nakon ingestije 10 tbl od 200 mg (2 g)
kofeina. Od subjektivnih znakova trovanja, neposredno
nakon ingestije javile su se tegobe u vidu lupanja srca,
osecaja treperenja tela, mucnine i povracanja. Na prijemu u
Kliniku krvni pritisak je iznosio 300/60 mm Hg stuba, dok
je puls bio 150 otkucaja/min. Rezultati toksikolosko hemi-
jskih analiza pokazali su da je koncentracija kofeina u krvi
18,81 mg/L (terapijska koncentracija kofeina je do 10
mg/L). U le€enju je primenjena simptomatska medikamen-
tozna terapija. To je podrazumevalo davanje inhibitora pro-
tonske pumpe, benzodiazepinskih sedativa, antiemetika i -
blokatora. Posle 7 sati od prijema koncentracija kofeina u
serumu se smanjila na 7,6 mg/L, $to odgovara terapijskoj
koncentraciji. Nakon stabilizacije bolesnik je otpusten sa
Klinike.

DISKUSIJA

Kofein je najcesce koris¢eni stimulans na svetu, koji se u
organizam unosi u vidu razli¢itih napitaka i hrane (kafa, ¢aj,
energetski napici, koka-kola, kakao, cokolada). Poznato je
da jedna Soljica kafe spre¢ava postprandijalni pad koncen-
tracije (fizioloska redistribucija krvotoka u trbusne krvne
sudove i relativni manjak dotoka u centralni nervni sistem).
Takode, pozitivno uti¢e na budnost blagom stimulacijom
nervnog sistema. U smislu koronarne bolesti srca, kafa,
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odnosno kofein nije dokazani faktor rizika, osim ukoliko se
kombinuje sa drugim faktorima (pusenje, nekretanje, losa
ishrana i sl.). Prose¢na dnevna doza kofeina koja se unese
kafom i sl. napicima je 85-250 mg (1-3 Soljice kafe).
Medutim, predoziranje kofeinom nije neuobicajeno i treba
biti obazriv kod unosenja veéih doza kofeina. Dnevni unos
ne bi smeo da prede 500 mg. ZabeleZzeni su ¢ak i smrtni
slu¢ajevi predoziranja kofeinom, nastali kao posledica
poremecaja sr¢anog ritma, cerebralnih napada ili aspiracije
povraéenog sadrzaja. (13) Letalna doza kofeina za odraslu
osobu je oko 10 g. Medutim, u radu Campane i sar. opisan je
slucaj trovanja nakon ingestije 24 g kofeina sa povoljnim
ishodom. (14)

U literaturi je opisan i slucaj akutnog trovanja nakon
ingestije 50 g kofeina u prahu. Bolesnica je bila tahikardna i
hipotenzivna, uz kasniju pojavu konvulzija i ventrikularnih
fibrilacija. Nakon primene kardiopulmonarne reanimacije,
medikamentozne terapije (amjodaron, lidokain i infuzija
magnezijuma i kalijuma) i hemofiltracije, kao i leCenja
posledica trovanja (akutnog pluénog edema, vazoplegije,
hipotermije i koagulopatije), bolesnica je izleCena i otpuste-
na nakon osam dana. (15)

Poznato je da se u terapiji trovanja liposolubilnim
lekovima moze koristiti intravenska lipidna emulzija $to
dovodi do brzog oporavka otrovanog bolesnika. (16) Schmidt
i sar. su prikazali slu¢aj trovanja visokim dozama kofeina
koji je izleCen primenom intravenske emulzije. (17)

Zahvaljujuéi lipolitickom delovanju, kofein se koristi i u
mezoterapiji za smanjenje masnih naslaga. Vukéevié i
saradnici su opisali slu¢aj trovanja kofeinom nakon intrader-
malne primene ovog jedinjenja u cilju estetskog uklanjanja
masnih naslaga. Bolesnica je na prijemu bila anksiozna,
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tahikardna, normotenzivna, hladne i vlazne koze. Koncen-
tracija kofeina u krvi iznosila je 85 mg/L. Nakon primenjene
terapije (antiaritmici, infuzije kalijuma, suportivna terapija)
otpustena je nakon &etiri dana bez posledica. (18)

U slucaju koji je opisan u ovom radu do trovanja sporti-
ste je doslo nakon ingestije 2 g kofeina. I on je slicno ostalim
slu¢ajevima predoziranja kofeinom opisanim u literaturi
imao gastro-intestinalne tegobe, karviovaskularne probleme
(hipertenzija, poremecaj sr¢anog ritma), kao i koncentracije
koje su bile u nivou toksi¢nih. Bolesnik je povoljno odrea-
govao na primenjenu simptomatsku terapiju (antiaritmici,
antiemetici, suportivna terapija) i otpusten drugog dana hos-
pitalizacije bez posledica.

Trovanja kofeinom u izvesnom broju slucajeva ipak su
zavr$ena letalno. (19-21) Post mortem koncentracije kofeina u
krvi su bile daleko iznad toksi¢nih (350 mg/L nakon ingesti-
je 12 h anhidrovanog kofeina(22)). Zbog toga predoziranja
kofeinom ne treba zanemarivati. U monitoringu bolesnika
veliku pomo¢ moze da pruzi i laboratorijski podatak o kon-
centraciji ovog jedinjenja u krvi.

ZAKLJUCAK

Vecina ljudi nije svesna opasnosti upotrebe kofeina, kao
ni sadrzaja kofeina u preparatima koje koristi. Sportisti
koriste razliCite supstance kako bi poboljsali fizicku sprem-
nost. Kofein, naizlgled bezopasan stimulans, moze dovesti
do ozbiljnih trovanja ponekad cak i sa letalnim ishodom.
Zbog toga treba oprezno koristiti ove preparate i izbegavati
oblike koji sadrze visoke doze ovog stimulansa.

Abstract

Caffeine is the most widely used stimulant in the world. It is used in the form of various
beverages, food or medical preparations. It has a mildly stimulating effect on the central
nervous system and the positive effect on wakefulness. Property to accelerate fat metab-
olism allows its usage in order to reduce body weight and also in beauty treatments for
removing fat deposits. Caffeine has an influence on the physical ability to improve its
endurance and strength. Since it is not on the list of prohibited substances as a doping
agent, caffeine is often used by athletes to improve physical performance. Caffeine is not
considered as a toxic substance, but overdoses by this compound are not rare. This arti-
cle presents the therapeutic and toxic effects and the case of caffeine overdose in sport.
Caffeine preparations should be used with caution, because of the possibility that caf-
feine poisoning can lead to a lethal outcome.
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