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Streszczenie

W ostatnich latach rosnie zainteresowanie zdrowym stylem zycia i atrakcyjna sylwetka, co
wigze si¢ z wigkszym wykorzystywaniem suplementéw diety, ktére majg wspiera¢ osiagga-
nie tych celéw. Suplementy diety s3 stosowane w celu uzupelniania codziennej diety i do-
starczania organizmowi niezbednych skladnikéw odzywczych, co jest szczegdlnie istotne
w przypadku intensywnego trybu zycia sportowcow. Wedlug klasyfikacji Australijskiego In-
stytutu Sportu (AIS) suplementy diety dzielg si¢ na cztery grupy: zalecane, do rozwazenia,
niekorzystne oraz zabronione. Przemysl suplementéw diety dynamicznie ro$nie, oferujac
szeroki wybor produktéw, w tym te z kofeina, ktore wykazuja rézne wlasciwosci i w rézny
sposob wplywaja na ich konsumentéw — w zaleznosci od intensywnosci ¢wiczen oraz indy-
widualnych reakcji organizmu. Kofeina jest jednym z najczesciej stosowanych sktadnikow,
wspomagajacym wydolnos¢ fizyczna, poprawiajacym koncentracje i opdzniajacym moment,
w ktérym odczuwalne jest zmeczenie. Jest ona réwniez wykorzystywana w procesie odchu-
dzania, gdyz wspomaga metabolizm i spalanie ttuszczu. Jednak nadmierne jej spozycie moze
prowadzi¢ do probleméw zdrowotnych, takich jak zaburzenia snu czy niepokéj. Badania nad
zawartoscig kofeiny w suplementach wskazuja, ze miedzy produktami mogg wystepowac
réznice w jej ilosci, nawet jesli nie s3 one podane na etykiecie. Wartosci te s3 r6zne w zalezno-
$ci od sktadnikéw produktdw, co podkresla potrzebe dokladniejszego oznaczania zawartosci
kofeiny na opakowaniach, aby konsument mdgt swiadomie kontrolowac jej spozycie.

Summary

In recent years, there has been a growing interest in a healthy lifestyle and an attractive
physique, which is associated with an increased use of dietary supplements that support
the achievement of these goals. Dietary supplements are used to complement the daily diet
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and provide the body with essential nutrients, particularly in the context of the intense li-
festyle of athletes. According to the classification of the Australian Institute of Sport (AIS),
dietary supplements are divided into four groups: recommended, to be considered, harm-
tul, and prohibited. The dietary supplement industry is rapidly growing, offering a wide
range of products, including those containing caffeine, which have various properties de-
pending on the intensity of exercise and individual responses of the body. Caffeine is one
of the most commonly used ingredients that enhances physical performance, improves
concentration, and delays fatigue. Caffeine is also used in the weight loss process, sup-
porting metabolism and fat burning. However, excessive caffeine intake can lead to health
problems such as sleep disorders or anxiety. Studies on the caffeine content in supplements
indicate that there may be differences in its amount between products, even if it is not sta-
ted on the label. These values vary depending on the ingredients, highlighting the need for
more accurate labeling of caffeine content on packaging so that consumers can consciously
control their intake

Suplementy diety

W ostatnich latach zauwazalny jest wzrost zainteresowania zdrowym stylem zy-
cia oraz dbaloscig o atrakcyjng sylwetke. Aby osiagnac te cele, kluczowe s3 nie
tylko regularne ¢wiczenia, ale takze odpowiednio zbilansowana dieta. Wspdtcze-
sny tryb zycia, czgsto zwigzany z intensywng pracg zawodowa, moze nie sprzy-
ja¢ przygotowywaniu zdrowych positkdw, co sktania sportowcow do korzystania
z suplementdéw diety. Produkty te maja na celu dostarczenie organizmowi skon-
centrowanej energii oraz niezbednych skladnikéw odzywczych, a takze innych
substancji bioaktywnych.

Wedlug definicji suplement diety jest to produkt, ktéry spozywany jest celo-
wo i w ustalony sposdb jako uzupelnienie codziennej diety, a stuzy¢ ma uzyskaniu
okreslonych korzysci dla zdrowia i stanu funkcjonalnego organizmu [1, 2]. Suple-
menty diety to preparaty zawierajace substancje, ktére moga uzupelnia¢ codzienng
diete, szczegdlnie w zakresie witamin, zwigzkéw mineralnych i innych skladnikéw
odzywczych, ktdrych podaz z pozywienia moze by¢ niewystarczajaca. Zazwyczaj
maja forme skoncentrowanych tabletek, kapsulek, proszkéw lub ptynéw, co umoz-
liwia precyzyjne dawkowanie. Suplementy diety czg¢sto dostgpne s3 w aptekach, co
moze budzi¢ skojarzenia z lekami. Warto jednak podkresli¢, ze w Unii Europej-
skiej nie sg one klasyfikowane jako produkty lecznicze. W Polsce za dopuszczenie
suplementéw diety do obrotu odpowiada Gléwny Inspektorat Sanitarny, podczas
gdy Gléwny Inspektorat Farmaceutyczny oraz Urzad Rejestracji Lekow zajmujg sie
wylgcznie lekami [3-5]. Suplementy diety mogg dostarcza¢ wysokie stezenia sklad-
nikéw odzywczych lub innych substancji bioaktywnych, majacych na celu uzupet-
nienie codziennej diety lub wptywanie na procesy fizjologiczne organizmu. Nalezy
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jednak pamieta¢, ze nie moga by¢ one traktowane jako leki i nie mogg zawiera¢
twierdzen dotyczacych zapobiegania, diagnozowania czy leczenia choréb u ludzi.

Poniewaz suplementy diety nie podlegaja szczegétowym procedurom oceny przed
wprowadzeniem na rynek, nie wymagaja wczesniejszej akceptacji ani weryfikacji
w zakresie bezpieczenstwa. Z tego wzgledu producenci powinni przestrzega¢ wyso-
kich standardow jakosci podczas calego procesu produkeji, pakowania, etykietowa-
nia i przechowywania tych produktéw [6].

W $rodowisku specjalistow zajmujacych si¢ zywieniem sportowcéw uzna-
na jest klasyfikacja Australijskiego Instytutu Sportu (Australian Insitute of Sport
- AIS), ktéry na podstawie analizy badan naukowych podzielil suplementy na
cztery grupy [7]:

A. Suplementy zalecane sportowcom w okreslonych sytuacjach ze wzgledu na udo-
wodnione dzialanie wspomagajace. Do grupy tej nalezy:

Zywno$¢ sportowa, czyli specjalistyczne produkty stosowane w celu zapew-
nienia wygodnego zrodta skladnikéw odzywcezych, gdy spozycie zwyklych
produktow spozywczych jest niewygodne.

Przyklady to: napoje izotoniczne, Zele sportowe, stodycze sportowe, batony
energetyczne, suplementy elektrolitowe, izolowane suplementy biatkowe oraz
suplementy z mieszanymi makrosktadnikami (batony, proszki, napoje posit-
kowe).

Suplementy medyczne, czyli suplementy stosowane w celu zapobiegania lub
leczenia probleméw zdrowotnych, w tym rozpoznanych niedoboréw sktadni-
kéw odzywczych.

Przyklady to: zelazo, wapn, multiwitamina, probiotyki, witamina D oraz cynk.
Suplementy wspomagajace wydolno$¢, czyli suplementy lub ich skladniki
sktadniki, ktére moga wspierac lub poprawia¢ wyniki sportowe.

Przykiady to: kofeina, $3-alanina, azotany pokarmowe/ sok z buraka, wodoro-
weglan sodu, kreatyna oraz glicerol.

B. Suplementy, ktérych podawanie sportowcom nalezy rozwazy¢ w aspekcie wyni-
kéw badan naukowych. Do tej grupy naleza:

Polifenole w zywnosci, czyli obecne w niej zwigzki, ktére moga wykazywac
aktywnos¢ biologiczna, w tym wlasciwosci antyoksydacyjne i przeciwzapalne.
Przykladem sg polifenole pochodzenia roslinnego.

Antyoksydanty — zwigzki wystepujace czesto w zywnosci, ktore chronig or-
ganizm przed uszkodzeniami oksydacyjnymi spowodowanymi przez wolne
rodniki.

Przykladem jest witamina C.

¢ Substancje smakowe, czyli zwiazki pochodzenia spozywczego, ktore oddzia-

tujg z receptorami w jamie ustnej/jelicie, aktywujgc centralny uklad nerwowy.
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Przyklady to: mentol, sok z kiszonych ogdrkoéw, chinina.

* Inne zwigzki, ktére wzbudzajg zainteresowanie ze wzgledu na potencjalne ko-
rzy$ci dla funkcjonowania ciala, jego integralnosci i/lub metabolizmu.
Przyklady to: wsparcie dla kolagenu, karnityna, suplementy ketonowe, oleje
rybne, kurkumina oraz N-acetylocysteina.

C. Suplementy, co do ktérych istnieja powazne przestanki naukowe, ze ich przyj-
mowanie nie przynosi sportowcom korzysci i raczej nie powinny by¢ przez nich
stosowane.

Przyklady to: magnez, kwas alfa-liponowy, HMB, BCAA/leucyna, fosforany,
prebiotyki, witamina E oraz tyrozyna.

D. Suplementy, ktérych sportowcy nie powinni przyjmowac ze wzgledu na to, ze
albo zawierajg substancje zabronione, albo istnieje duze ryzyko, iz sg zanieczysz-
czone srodkami dopingujacymi. Do tej grupy naleza: stymulanty, prohormony
i suplementy wspomagajace hormony, $rodki stymulujace wydzielanie hormonu
wzrostu, selektywne modulatory receptora androgenowego (SARMs), modulato-
ry metabolizmu i inne, niezalecane przez Swiatowa Agencje Antydopingows [7].

Lista substancji w poszczegoélnych grupach moze si¢ zmienia¢ w miare postepu
badan naukowych dotyczacych tych suplementéw.

Przemyst suplementéw diety to dynamicznie rozwijajacy sie rynek, oferujacy
szerokg game produktdw [8]. Rosnace ich spozycie jest $cisle zwigzane z marketin-
gowymi zapewnieniami, ktére obiecuja poprawe ogdlnego stanu zdrowia, zwiek-
szenie poziomu energii oraz wspomaganie procesu odchudzania. Do tego trendu
réwniez przyczynia si¢ rosnaca troska o kondycje fizyczng i wyniki sportowe.

Tscholl i wsp. [9] przeprowadzili szczegdtowa analize stosowania lekdw oraz
suplementow diety przez sportowcow podczas kontroli antydopingowych, ktére
mialy miejsce w ramach mistrzostw §wiata w lekkoatletyce. W badaniu oceniono
3887 kwestionariuszy, ktdre zostaly zebrane podczas tych zawodéw. Wyniki analizy
wykazaly, ze §rednio kazdy sportowiec przyjmowat 1,7 suplementu diety dziennie [9].

Goston i Correia [10] wykonali badanie ankietowe, ktdre miato na celu oce-
ne rozpowszechnienia stosowania suplementéw diety wsrod oséb ¢wiczacych na
50 silowniach w Brazyli oraz analize czynnikéw wplywajacych na ich uzywanie.
Wyniki pokazaly, ze suplementy przyjmowalo 36,8% uczestnikéw, przy czym stoso-
wanie ich zwigzane bylo z plcig, wiekiem i okresem uprawiania sportu. Mezczyzni
zazywali wiecej suplementéw niz kobiety, a osoby mlodsze i ¢wiczace dluzej niz rok
czesciej siegaly po suplementy niz pozostali. Najczesciej stosowane byly suplemen-
ty bialkowe i aminokwasy (58% uczestnikéw), a takze multiwitaminy, zwigzki mi-
neralne i §rodki fitoterapeutyczne. Ponadto 43,5% o0s6b przyjmowalo jednoczesnie
dwa lub wigcej produktow [10].
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Suplementy diety z kofeing

Wsréd sportowcdéw jednymi z najczesciej wybieranych produktow staly sie su-
plementy przedtreningowe. Suplementy przedtreningowe to takie, ktdre stosuje
sie przed treningiem w celu poprawy wydolnosci fizycznej. Zawieraja one zwykle
mieszanke skladnikéw, takich jak aminokwasy rozgalezione, cytrulina, tauryna,
kreatyna oraz przede wszystkim kofeina [11]. Suplementy zawierajace kofeing sg
szczegblnie wazne z uwagi na swoje wlasciwosci poprawiajace wydolno$¢ fizyczna,
ktére moga by¢ rézne w zaleznosci od rodzaju i intensywnosci ¢wiczen oraz indywi-
dualnej reakeji organizmu na kofeine. Kofeina, uwazana powszechnie za substancje
bezpieczng, ma udowodniong zdolno$¢ do poprawy wydolnosci, czasu reakcji, wy-
trzymatos$ci migsniowej, sity izometrycznej, mocy anaerobowej, op6zniania zme-
czenia oraz wspomagania wzrostu masy miesniowej [8, 11, 12].

Zgodnie z wytycznymi Australijskiego Instytutu Sportu (Australian Institute of
Sport — AIS), kofeina zalicza si¢ do grupy A, co oznacza, ze jest to suplement, ktory
w okreslonych sytuacjach moze by¢ szczegolnie korzystny dla sportowcéw, dzieki
udowodnionemu pozytywnemu wptywowi na wydolno$¢ organizmu [7].

Kofeina to naturalna substancja psychoaktywna, ktéra nalezy do grupy alka-
loidéw purynowych. Jest organicznym zwigzkiem chemicznym o wzorze suma-
rycznym C.H N, O, [13]. Wystepuje w réznych rolinach, takich jak kawa, herba-
ta, kakao, guarana czy yerba mate. Jest obecna w wielu napojach, w tym w kawie,
herbacie, napojach energetycznych oraz napojach gazowanych [14]. Kofeina to na-
turalny stymulant osrodkowego ukfadu nerwowego, ktdry jest szybko wchianiany
przez organizm. Dzieki temu, Ze rozpuszcza si¢ w ttuszczach, tatwo przekracza ba-
rier¢ krew-mozg. Dzialajac jako antagonista receptora adenozyny, kofeina zwigk-
sza uwalnianie neuroprzekaznikoéw, takich jak acetylocholina i noradrenalina, co
prowadzi do wzrostu pobudzenia i zmniejszenia uczucia zmeczenia. Ponadto pelni
ona role srodka erogenicznego, wspomagajac mobilizacje kwaséw tluszczowych
i zmieniajac sposéb wykorzystania energii na taki, podczas ktérego nastepuje spa-
lanie tluszczéw zamiast glikogenu. Dzieki rozprzestrzenianiu si¢ w ukladzie cen-
tralnym i obwodowym kofeina moze wptywac na rézne mechanizmy poprawiajace
wydajnos¢ organizmu. W przeciwienstwie do innych substancji, takich jak {3-ala-
nina, kofeina cieszy sie szerokim uznaniem jako skuteczny $rodek wspomagajacy
osigganie lepszych wynikéw, szczegolnie w sportach wymagajacych wysitku aero-
bowego [15-17].

Suplementy diety i napoje zawierajace kofeing majg na celu poprawe energii,
wydajnosci fizycznej oraz koncentracji. Po spozyciu kofeina szybko wchlania sie do
organizmu i trafia do réznych tkanek. Po okoto 30-60 min od spozycia jej stezenie
we krwi osigga najwyzszy poziom. Czas utrzymywania si¢ kofeiny w organizmie
jest rozny, a zalezy od dawki i indywidualnych cech metabolizmu. Zazwyczaj jej
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okres péttrwania wynosi od 2 do 10 godzin, a niewielka cz¢s¢ kofeiny wydalana jest
z moczem w postaci niezmienionej. Kofeina jest metabolizowana przede wszystkim
w watrobie, a jej gldéwne produkty przemiany to paraksantyna, teobromina i teofi-
lina. W jej metabolizmie mogg bra¢ udzial takze mézg i nerki. Na tempo metabo-
lizmu kofeiny wplywajg rézne czynniki, takie jak ple¢, genetyka, dieta, aktywnos¢
fizyczna, czestotliwos¢ jej spozywania i stosowanie lekéw. Na przyklad ¢wiczenia
moga przyspieszy¢ metabolizm kofeiny, podczas gdy alkohol czy choroby watroby
moga go spowolni¢. Istniejg rédzne opinie na temat bezpieczenstwa Iaczenia napo-
jow z kofeing z alkoholem. Po 3-6 godzinach od spozycia stezenie kofeiny we krwi
zazwyczaj spada o 50-75% [6].

Historia suplementow diety z kofeina

Problemy zwigzane z zawartoscig kofeiny w suplementach diety zaczely by¢ za-
uwazane w latach 70. XX w., kiedy to syntetyczne kombinacje kofeiny, efedryny
i fenylopropanolaminy staty sie popularne jako srodki wspomagajace odchudzanie
i zwigkszajace energie. Zyskaly one zlg stawe ,,sobowtérow amfetaminy’, gdyz wia-
zaly sie z licznymi przypadkami powaznych problemdéw zdrowotnych, takich jak
zawaly serca i udary, szczegélnie wéréd mtodych dorostych. W odpowiedzi na te
zagrozenia w 1982 r. Agencja Zywnosci i Lekéw (ang. Food and Drug Administra-
tion — FDA) zakazala sprzedazy tych substancji bez recepty. W 1994 r. ustawa okre-
slajaca ramy regulacyjne dotyczace bezpieczenstwa, etykietowania i reklamowania
suplementow diety (DSHEA Dietary Supplement Health and Education Act) wpro-
wadzita nowg kategorie produktéw — suplementy diety zawierajgce kofeing. W tym
czasie pojawily sie preparaty z efedryna, kofeing i innymi roslinnymi ekstraktami,
ktdre dzialaly jak naturalne ,,sobowtéry amfetaminy”. Dzieki lukom prawnym, kto-
re pozwalaly na wykorzystywanie rodlinnych Zrédet kofeiny i efedryny, suplementy
te byty dostepne na rynku, mimo wczesniejszych zakazéw FDA dotyczacych synte-
tycznych kombinacji tych substancji.

Z czasem pojawily sie produkty wolne od efedryny, ale nadal zawierajace wyso-
kie dawki kofeiny, oraz inne substancje aktywne, co prowadzilo do nowych obaw
o bezpieczenstwo. Produkty te byty reklamowane jako srodki wspomagajace odchu-
dzanie i zwiekszajgce energie, ale brak precyzyjnych informacji o zawartosci kofeiny
na etykietach stwarzal ryzyko nieoczekiwanych efektéw ubocznych. Réwnoczesnie
z rozwojem suplementow diety wolnych od efedryny na rynku zaczely pojawiac sie
napoje energetyczne, ktdre szybko zyskaly popularnos¢, zwlaszcza wsréd mtodych
ludzi. Zawieraly one wysokie dawki kofeiny oraz inne sktadniki aktywne, co zwigk-
szylo liczbe zgloszen o negatywnych skutkach zdrowotnych. Cho¢ napoje energe-
tyczne réznig si¢ od tradycyjnych gazowanych napojoéw kofeinowych, ich nadmier-
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ne spozycie, szczegolnie w polaczeniu z alkoholem, budzi obawy wéréd specjalistow
w zakresie zdrowia. Wzrost spozycia kofeiny, zwigzany z popularnos$cig suplemen-
tow diety i napojow energetycznych, doprowadzil do powstania tzw. kultury kofe-
inowej. Pomimo szerokich badan nad kofeing wcigz niewiele wiadomo o tolerancji
i skutecznosci produktéw zawierajacych ten organiczny zwigzek chemiczny w pola-
czeniu z innymi skltadnikami roslinnymi [12, 18].

Korzystne dziatanie kofeiny w suplementach diety

Kofeina jest substancja, ktora dziata na organizm pobudzajaco, poprawiajac czuj-
nos¢, koncentracje oraz redukujgc uczucie zmeczenia i sennosci. Dzieki tym wtasci-
wosciom jest szeroko stosowana w celu poprawy wydajnosci umystowej i fizycznej,
co czyni ja przedmiotem zainteresowania osdb trenujacych, chcacych zwiekszy¢
swoje wyniki sportowe. Kofeina jest rowniez obecna w wielu suplementach diety,
gdyz wspomaga metabolizm i moze przyczynic si¢ do procesu odchudzania. Po-
nadto moze zmniejszac apetyt i wspierac¢ termogeneze, co prowadzi do wigkszego
wydatku energetycznego w organizmie za sprawg zwigkszonej produkciji ciepta.
Te efekty moga wspomagac spalanie ttuszczu i redukcje wagi. Nalezy jednak pa-
mietaé, ze nadmierne spozycie kofeiny moze wywola¢ skutki negatywne, takie jak
problemy ze snem, niepokdj, rozdraznienie czy zaburzenia pracy serca [11, 15, 19].

Umiarkowane spozycie kofeiny moze w wielu przypadkach przejsciowo pod-
nie$¢ cisnienie krwi i odruchowo obnizy¢ czgstotliwos¢ rytmu serca. Jednakze diu-
gotrwale jej spozywanie moze prowadzi¢ do rozwoju tolerancji farmakologicznej na
niektdre efekty jej dziatania na o$rodkowy uklad nerwowy. Organizm moze przy-
zwyczai¢ sie do jej skutkéw, zwlaszcza tych zwigzanych z osrodkowym ukladem
nerwowym, takich jak pobudzenie, zwi¢kszona czujno$¢ czy poprawa nastroju. To-
lerancja oznacza, ze po jakims czasie organizm przestaje reagowac na nie w tak silny
sposob jak na poczatku - w rezultacie dana osoba musi spozywac wigksze ilosci
kofeiny, aby uzyska¢ podobny efekt. Jednakze w odniesieniu do wptywu kofeiny na
uklad sercowo-naczyniowy (np. przyspieszenie akeji serca, podwyzszenie ci$nienia
krwi) tolerancja nie rozwija si¢ w taki sam sposéb. Oznacza to, ze mimo dlugotrwa-
tego spozywania kofeiny jej wptyw na serce i naczynia krwiono$ne moze pozosta¢
taki sam, efekt ten nie stabnie w miare uptywu czasu [18, 20].

Zbyt wysokie dawki kofeiny w suplementach diety

Badania wskazujg, ze niskie dawki kofeiny (okoto 3 mg/kg masy ciata, do 200 mg)
s bezpieczne i mogg pozytywnie wplynac¢ na wyniki sportowe, jesli zostang przy-
jete 10-40 min przed wysitkiem fizycznym [21, 22]. Takg ilo$¢ kofeiny mozna
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tatwo uzyskac poprzez wypicie jednej lub dwoch filizanek kawy badz skorzystanie
z suplementow zawierajacych kofeine. Warto jednak pamigtac, ze zgodnie z wy-
tycznymi Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczefistwa Zywnosci (European Food
Safety Authority - EFSA) [23] bezpieczna maksymalna dzienna dawka kofeiny
dla dorostych 0s6b w populacji ogélnej wynosi 400 mg. Warto rowniez zaznaczy¢,
ze wieksze ilosci kofeiny moga prowadzi¢ do niekorzystnych skutkéw zdrowot-
nych, takich jak tachykardia, podwyzszone ci$nienie krwi, drazliwos$¢, nerwo-
wo$¢ oraz stany lekowe. Przy spozyciu bardzo wysokich dawek (ponad 2000 mg)
moga wystapi¢ powazne reakcje, takie jak wymioty, grozne nadcisnienie, arytmie,
drgawki, a w skrajnych przypadkach nawet $mier¢ [18, 23, 24]. Niemniej jednak
osoby wrazliwe na kofeing moga doswiadczaé niepozadanych reakcji po przyjeciu
mniejszych ilosci [18].

W artykule autorstwa Eichnera [25] przedstawione zostaly przypadki $miertel-
nego przedawkowania kofeiny. Opisano sekcje zwlok 18-letniego ucznia, ktéra wy-
kazata wysoki poziom kofeiny we krwi (powyzej 70 mg/1), co doprowadzilo do aryt-
mii serca i drgawek. Znaleziono takze torebke z proszkiem kofeiny, ktéry moégt by¢
stosowany jako suplement przedtreningowy. Podobnie bylo w przypadku 39-letnie-
go mezczyzny, ktory zmarl po zazyciu duzej ilosci kofeiny, co zostato potwierdzone
przez poziom 350 mg/l we krwi. Przyklady te pokazuja, jak niebezpieczne moze by¢
nadmierne spozycie tej substancji, szczegélnie w postaci skoncentrowanych suple-
mento6w, takich jak proszek kofeinowy. Eichner zwraca uwage na rosngce zagroze-
nie zwigzane z tymi produktami, ktérych niewtasciwe dawkowanie moze prowadzi¢
do tragicznych konsekwencji zdrowotnych [25].

Przypadki $miertelnego przedawkowania kofeiny opisuja réwniez Kerrigan
i Lindsey [26]. Na przyklad taki: kobieta z historig naduzywania narkotykéw
miala we krwi 192 mg/I kofeiny. Kofeina moze by¢ stosowana do rozdrabniania
lub rozcienczania narkotykéw. Autopsja nie ujawnila innych nieprawidlowosci
ijej zgon mogl by¢ zwigzany z zatruciem kofeing. Z kolei mezczyzna z choroba
cukrzycows i otyloscig zmarl po przedawkowaniu kofeiny (567 mg/l). Wysokie
stezenie kofeiny wskazuje na niewlasciwe uzycie suplementu diety. Zgon nastgpit
po zatruciu kofeing, w wyniku drgawek i zapasci sercowo-naczyniowej. W obu
przypadkach gléwnym czynnikiem prowadzacym do $mierci byla kofeina [26].

Sposoby oznaczania kofeiny w suplementach diety
Suplementy diety zawierajace kofeine mogg przynies¢ korzysci, takie jak poprawa
wydolnosci fizycznej i umyslowej. Jednak ich stosowanie wigze si¢ rowniez z ryzy-
kiem, zwlaszcza przy nadmiernym spozyciu, ktére moze prowadzi¢ do negatywnych
skutkéw zdrowotnych. Dlatego kluczowe jest spozywanie kofeiny z umiarem i zgod-

110



Kofeina jako kluczowy sktadnik suplementow diety dla sportowcow

nie z zaleceniami producentdéw. Warto takze pamigtac, ze reakcja organizmu na ko-
feing moze by¢ rézna w zaleznos$ci od indywidualnej wrazliwosci. Z tego wzgledu
ro$nie zapotrzebowanie na odpowiednie metody analityczne, ktére pozwalaja oce-
nic¢ jakos¢, skutecznosc i bezpieczenstwo suplementéw diety, szczegdlnie pod katem
zawartosci kofeiny.

Andrews i wsp. [27] w ramach badan przeprowadzili analize prébek suplemen-
tow diety, ktore zawieraly kofeine. Produkty zostaly wybrane z réznych kanaléw
sprzedazy, takich jak sklepy ze zdrowa zywnoscia, supermarkety, sprzedaz interne-
towa oraz sprzedaz prowadzona przez kluby fitness. Do analizy wybrano 75 probek
suplementéw w réznych formach (tabletki, kapsutki), ktore byly nastepnie poddane
badaniu laboratoryjnemu pod katem zawartosci kofeiny. Analizowano je przy po-
mocy wysokosprawnej chromatografii cieczowej (HPLC), a takze przy uzyciu stan-
dardowych materialéw referencyjnych z NIST (Narodowy Instytut Standaryzacji
i Technologii). Zastosowano metodyczne podejscie, by uzyska¢ doktadne i powta-
rzalne wyniki. Gléwnym celem bylo uzyskanie rzetelnych danych na temat zawarto-
$ci kofeiny w suplementach, ktére moga wptywa¢ na zdrowie konsumentdéw.

W badaniu przeanalizowano zawartos$¢ kofeiny w suplementach diety, ktore
zostaly podzielone na dwie grupy: produkty z podang iloscig kofeiny na etykiecie
oraz produkty, w ktérych poziom kofeiny nie zostal okreslony. Wyniki pokazaty, ze
$redni poziom kofeiny w suplementach, ktore zawieraly informacje¢ na etykiecie,
wynosil 351 mg na dzien, a dla produktow, ktére nie mialy tej informacji, $redni
poziom kofeiny wynosit 142 mg na dzien. Ponadto przeprowadzono poréwnanie
rzeczywistego poziomu kofeiny z tym podanym na etykiecie. Okazalo sie, ze 89%
analizowanych produktéw miato poziom kofeiny, ktéry miescit si¢ w granicach
+ 16% wartodci podanej na etykiecie. W trzech przypadkach réznice byly znacz-
ne, gdyz wynosity od —56% do +73%. Analiza skladnikéw na etykietach, takich jak
guarana, yerba mate czy kofeina, wskazala, ze produkty, ktére zawieraty te informa-
cje, mialy wyzszy poziom kofeiny niz te, na opakowaniu ktérych nie podano tych
sktadnikéw. Szczegdlnie produkty z guarang, cho¢ nie zawsze zawierajgce kofeine,
mialy wyzszy poziom kofeiny niz produkty, ktére nie miaty zadnych wskazéwek do-
tyczacych skladnikéw roslinnych. Wnioski z badania sugerujg, ze wiele suplemen-
tow diety zawiera kofeine, ale nie zawsze producent informuje o tym na etykiecie,
nawet jesli jej ilo$¢ jest znaczna. Dodatkowo produkty zawierajace roslinne Zré-
dfa kofeiny, takie jak guarana, moga zawierac jej znaczne ilosci, co nie zawsze jest
uwzglednione w oznaczeniu na opakowaniu. Wigkszo$¢ produktow miata poziom
kofeiny zblizony do podanego na etykiecie, ale byly réwniez wyjatki, ktore wyka-
zywaly wigksze roznice. Badanie podkresla potrzebe bardziej precyzyjnego ozna-
czania zawartosci kofeiny na etykietach suplementéw diety, aby konsument mogt
swiadomie kontrolowac jej spozycie [27].
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W ostatnich latach pojawily si¢ takze przenosne systemy chromatografii cie-
czowej LC, ktdre zyskujg na popularnosci, zwlaszcza w laboratoriach, poniewaz
pozwalajg na szybszg analize i zapewniajag mobilnos¢. Soto i wsp. [28] opracowali
metode analizy kofeiny w suplementach diety za pomocg miniaturowego, przeno-
$nego systemu chromatografii cieczowej. W swoim badaniu skupili si¢ na optyma-
lizacji warunkéw analizy oraz testowaniu tej technologii w kontekscie produktow
pochodzenia roslinnego, co stanowi innowacyjne podejscie w tej dziedzinie. Oka-
zalo sie, Ze w zoptymalizowanych warunkach metody laboratoryjne miaty wyz-
sza czulos¢, z granicami wykrywalnosci (LOD) wynoszacymi 0,01 i 0,003 pg/mL,
podczas gdy przenosne urzadzenie LC miato LOD na poziomie 1 pg/mL. Mimo to
metoda przeno$nego LC miala zalety - byta szybsza (czas analizy ponizej 15 min)
i prostsza w uzyciu. Proponowana metoda zapewniala dobrg liniowo$¢ w zakre-
sie 1-20 pg/mL i umozliwiala dokladne oznaczanie kofeiny, nawet w produktach
wytworzonych z pozbawionego kofeiny ekstraktu zielonej kawy. Wyniki uzyskane
za pomocg przenosnego LC byly poréwnywalne z tymi otrzymanymi przy uzyciu
metod laboratoryjnych, a ich precyzja wynosita 2-14%. Metoda ta mogtaby stano-
wic szybszg i prostszg alternatywe dla oceny jakosci suplementow diety pod katem
zawartosci kofeiny [28].

Podsumowujgc, suplementy diety staly si¢ popularnym $rodkiem wspomagaja-
cym zdrowie i wyniki sportowe, co bylto efektem rosngcego zainteresowania aktyw-
nym stylem zycia. Cho¢ stanowig one pomocne uzupelnienie diety, ich stosowanie
powinno by¢ przemyslane, zwlaszcza w przypadku suplementéw zawierajacych
kofeing, ktérej nadmiar moze prowadzi¢ do niekorzystnych skutkéw zdrowotnych.
Warto réwniez pamietaé, ze suplementy nie zastepuja zbilansowanej diety i regu-
larnych ¢wiczen, a ich uzywane powinno by¢ dostosowane do indywidualnych
potrzeb organizmu oraz zalecen specjalistéw. Konieczne jest przestrzeganie norm
bezpieczenstwa, aby suplementacja nie stata si¢ zagrozeniem dla zdrowia.
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