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Abstract
Introduction: Caffeine consumption during pregnancy is associated with a number of concerns related to fetal
development. The daily amount of caffeine consumed has consequences depending on the doses taken.
Aim of the study: The purpose of this study is to present the contemporary knowledge on the relationship
between prenatal caffeine exposure and its effects on fetal development with special attention to low birth weight
of newborns.
Materials and methods: PubMed and Google Scholar medical databases were analyzed by typing the following
keywords: caffeine, low birth weight, caffeine consumption during pregnancy, cohort studies. During analyzing
the literature, data from 14 scientific articles from the last five years (2017-2022) were used.
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Results: In most of the articles using cohort studies and meta-analyses based on them, the authors emphasize the
link between caffeine consumption and low neonatal birth weight and other health implications among children.
However, some argue that caffeine consumption does not significantly affect low birth weight in newborns.
Conclusions: The results are inconclusive and the study needs to be continued. Most authors confirm the
association between caffeine consumption during pregnant and low birth weight while some do not. It seems
reasonable to increase awareness among women about the sources of caffeine, the amount of caffeine
consumption and the effects on the fetus before conception.
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Abstrakt
Wprowadzenie: Spożywanie kofeiny w czasie ciąży wiąże się z wieloma obawami związanymi z rozwojem
płodu. Dzienna ilość spożywanej kofeiny ma swoje konsekwencje w zależności od przyjmowanych dawek.
Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie współczesnej wiedzy na temat związku pomiędzy prenatalną
ekspozycją na kofeinę, a jej wpływem na rozwój płodu ze szczególnym zwróceniem uwagi na niską masę
urodzeniową noworodków.
Materiały i metodyka: Przeanalizowano bazy medyczne PubMed oraz Google Scholar wpisując hasła: kofeina,
niska masa urodzeniowa, konsumpcja kofeiny w ciąży, badania kohortowe. Analizując piśmiennictwo
wykorzystano dane z 14 artykułów naukowych z pięciu ostatnich lat (2017-2022).
Wyniki: W większości artykułów wykorzystujących badania kohortowe oraz metaanalizy opierające się na nich
autorzy podkreślają związek pomiędzy spożyciem kofeiny, a niską masą urodzeniową noworodków oraz innymi
implikacjami zdrowotnymi wśród dzieci. Jednakże niektórzy z nich twierdzą, iż spożycie kofeiny nie wpływa
znacząco na niską masę urodzeniową noworodków.
Wnioski: Uzyskane wyniki są niejednoznaczne, a badania wymagają kontynuacji. Większość autorów
potwierdza związek między spożyciem kofeiny w ciąży, a niską masą urodzeniową podczas gdy niektórzy nie
potwierdzają tej zależności. Wydaje się być uzasadnione zwiększenie świadomości wśród kobiet na temat źródeł
kofeiny, ilości jej spożycia i wpływie na płód przed poczęciem.

Słowa kluczowe: kofeina; niska masa urodzeniowa; konsumpcja kofeiny w ciąży; badania kohortowe

Wstęp
Ciąża to wyjątkowy stan dla każdej kobiety. Powszechnie wiadome jest, że w tym czasie każda kobieta pragnie
stworzenia jak najlepszych warunków do rozwoju płodu. Wiele kobiet już we wczesnej ciąży czuje utratę
apetytu oraz niechęć do używek, w tym przypadku kawy, co skutkuje istotnym zmniejszeniem spożycia kofeiny
we wczesnej ciąży niż przed ciążą [1,2]. Biorąc pod uwagę szeroką dostępność kofeiny nie powinno budzić
zaskoczenia spożywanie jej przez cały okres ciąży. Kofeina (1,3,7-trimetyloksantyna) jedną z najczęściej
spożywanych substancji na świecie. Metabolity kofeiny (paraksantyna, teobromina i teofilina) mają szeroki
zakres działania fizjologicznego. Źródłem kofeiny są ziarna kakaowca, liście herbaty, orzechy kola, kapsułki
kakaowe oraz nasiona guarany. Naturalnie występuje w kawie, herbacie, coli, kakao, suplementach diety,
produktach ziołowych, deserach, napojach bezalkoholowych, napojach energetycznych oraz lekach na receptę i
bez recepty[3]. Kofeina podana doustnie jest szybko wchłaniana, osiągając maksymalne stężenie w osoczu po
30-45 minutach, a okres półtrwania kofeiny w osoczu wynosi od 5 do 6 godzin. Kofeina z łatwością przenika
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przez łożysko oraz barierę krew-mózg, gdzie jej metabolity są gromadzone. Spożywanie kofeiny w czasie ciąży
jest tematem, który powinien być traktowany priorytetowo. Wraz z rozwojem ciąży zmniejsza się matczyny
klirens kofeiny, co powoduje zwiększoną ekspozycję płodu na tę substancję, w wyniku czego dochodzi do
wydłużenia okresu półtrwania kofeiny. Wzrost ekspozycji płodu na kofeinę może skutkować skurczem naczyń
maciczno-łożyskowych i niedotlenieniem płodu, który ze względu na nierozwiniętą w pełni wątrobę i brak
enzymu CYP1A2 nie jest w stanie jej metabolizować[1,3,4,5,6,10,11]. Kofeina zwiększa poziom cyklicznego
monofosforanu adenozyny w komórkach poprzez hamowanie fosfodiesterazy, co może wpływać na wzrost i
rozwój płodu[3]. Jednocześnie będąc cząsteczką podobną strukturalnie do adeniny i guaniny może pozwolić na
jej włączenie do DNA podczas mitozy, co skutkuje anomaliami chromosomalnymi[6]. Europejski Urząd ds.
Bezpieczeństwa Żywności (EFSA) oraz American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) zaleca,
aby kobiety w ciąży ograniczyły spożycie kofeiny do poniżej 200 mg dziennie[1,3,7,12]. Jednakże niektóre
grupy badawcze proponują, że maksymalne spożycie w ciąży powinno wynosić do 100 mg kofeiny dziennie.
Pomimo tych zaleceń, nie ma obecnie przyjętego zakresu referencyjnego dla dziennego spożycia kofeiny przez
kobiety w ciąży[3]. Obecne badania sugerują, że spożywanie powyżej 200 mg dziennie może zwiększać ryzyko
wystąpienia niekorzystnych skutków okołoporodowych takich jak poród przedwczesny, utrata ciąży, bądź niska
masa urodzeniowa noworodka. Na uwagę zasługuje fakt, iż w niektórych pojawiających się doniesieniach matki
pijące mniej niż 200 mg kofeiny dziennie nadal były narażone na niekorzystne skutki jej picia związane z
płodem i porodem[7].

Materiały i metodyka

W pracy wykorzystano 14 artykułów z pięciu ostatnich lat (2017-2022) znajdujących się w bazach medycznych
– PubMed oraz Google Scholar. Wyszukiwanie opierało się na wpisaniu haseł: kofeina, niska masa urodzeniowa,
ciąża, spożycie kofeiny w ciąży, wpływ kofeiny na płód, badania kohortowe. Do omówienia wybrano 14
publikacji, które dotyczą spożycia kofeiny w czasie ciąży oraz jej wpływu na rozwijający się płód ze
szczególnym uwzględnieniem niskiej masy urodzeniowej noworodków. W przeglądzie przeanalizowano 7
artykułów dotyczących badań kohortowych oraz 3 prace zawierające dane opierające się na badaniach
kohortowych.

Kryteria kwalifikacji pacjentek

Analizując literaturę zwrócono uwagę na kwalifikacje pacjentek do badania. Każdy z autorów zebrał własne
grupy badane opierając się na podobnych kryteriach dotyczących wyboru pacjentek. Kwestionariusze
obejmowały zmienne dotyczące matki: demograficzne, społeczne i reprodukcyjne, nawyki życiowe, powikłania
w ciąży, dane dotyczące poprzednich porodów i ciąż, spożycia kofeiny, alkoholu i palenia tytoniu oraz zmienne
dotyczące noworodków: masa, długość ciała, obwód głowy lub inne[1,3,5,6,7,8,9,10,11]. Kryteriami
wykluczenia w badaniach były: choroby przewlekłe lub systemowe, spożywanie alkoholu lub palenie
papierosów, BMI >40 kg/m2, stan przedrzucawkowy[3]. Pacjentki biorące udział w badaniach zostały zapytane
o zgodę oraz możliwość publikacji wyników badań i metaanaliz[1,3,4,6,8,9,10,11,12]. Ogólna liczba pacjentek
biorąca udział w badaniach kohortowych dotyczących spożycia kofeiny w ciąży wynosiła 182687 (Tabela 1).

Numer publikacji Liczba pacjentek
1 67589
4 1634
5 7607
7 102347
8 2055
10 941
11 514

Tab. 1. Tabela przestawiająca poszczególną ilość pacjentek biorącą udział w badaniach kohortowych
dotyczących spożycia kofeiny w ciąży z wyszczególnieniem numeru publikacji, w której dane te zostały zawarte.
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Dyskusja
Kofeina jest spożywana w dużych ilościach i ma zarówno pozytywny, jak i negatywny wpływ na zdrowie.
Obecnie jest często analizowanym tematem, a spożycie jej w ciąży powinno być traktowane priorytetowo
zarówno pod względem zdrowia matki jak i płodu[3]. Wiele badań i metaanaliz sugeruje związek między
spożyciem kofeiny, a wpływem na parametry antropometryczne noworodków i w późniejszym czasie dzieci.
Dzienne spożycie kofeiny przez kobiety w ciąży według zaleceń Europejskiego Urzędu ds. Bezpieczeństwa
Żywności (EFSA) oraz American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) powinno zostać
ograniczone do poniżej 200 mg dziennie[1,3,7,12]. Znaczna część badań kohortowych opierała się na
samodzielnym odnotowywaniu dziennego spożycia kofeiny, stąd wyniki badań okazują się niejasne
[1,3,5,6,7,8,9,10,11]. Kobiety często nieświadomie odczuwają niechęć do produktów zawierających kofeinę we
wczesnej ciąży. Część z nich świadomie decyduje się zmniejszyć jej spożywanie dopiero po potwierdzeniu ciąży
[1, 3]. Analizy danych zebranych podczas wywiadu z pacjentkami wskazują, że spożywanie dużej ilości kofeiny
w czasie ciąży wiąże się z wyższym wiekiem badanych, niższym poziomem wykształcenia, poprzednimi
donoszonymi ciążami, spożywaniem alkoholu i tytoniu. Spożycie kofeiny w młodszej grupie wiekowej jest
niższe niż w pozostałych prawdopodobnie z powodu większej świadomości wśród badanych i ich wyższego
poziomu edukacji w tym temacie[1,3,4,5]. Jednakże w literaturze odnotowywane są również badania
stwierdzające dokładnie odwrotną sytuację sugerujące, iż spożycie kofeiny wzrastało wraz z poziomem
wykształcenia[1,3]. Warto zwrócić uwagę na fakt, iż zawartość kofeiny w kawie jest bardzo zróżnicowana w
zależności od rodzaju palenia, metody parzenia i ekstrakcji oraz od wielkości porcji napoju, co dodatkowo
utrudnia oszacowanie ilości dziennego spożycia kofeiny[6,8]. Co więcej, istnieją istotne różnice w
indywidualnym metabolizmie kofeiny związane z polimorfizmem C164A, na przykład osoby posiadające
wariant genetyczny prowadzący do szybszego metabolizmu kofeiny, mogą być bardziej narażone na
niekorzystne jej działanie na płód potencjalnie z powodu większej ekspozycji na paraksantynę, główny metabolit
kofeiny[8,11]. Grono autorów skupia się na wpływie kofeiny na niską masą urodzeniową noworodków [1-14],
ale tylko jedno badanie skupiło się na stężeniu kofeiny i jej metabolitów w osoczu oraz odnotowywaniu ilości jej
spożycia przez badane[8]. Badania dowodzą, że wysokie spożycie kofeiny w ciąży może być szkodliwe,
ponieważ kofeina przekracza barierę łożyskową i gromadząc się w płodzie wywołuje zmiany biochemiczne takie
jak mniejsza masa urodzeniowa noworodków, SGA (small for gestational age), jak również zwiększone ryzyko
poronienia i wad wrodzonych noworodków[1,3,5,9,11]. Kofeina zwiększa poziom cAMP u płodu, a wysoki
poziom cAMP uniemożliwia rozwój komórek płodu, a ponadto zmniejsza ilość krwi międzyłożyskowej poprzez
podniesienie poziomu katecholamin w krążeniu matczynym, co może skutkować obniżeniem pomiarów
antropometrycznych płodu [3]. Spożycie kofeiny w czasie ciąży, nawet w ilościach mniejszych niż zalecane 200
mg dziennie było istotnie związane z mniejszymi pomiarami antropometrycznymi noworodków takimi jak masa
czy długość ciała, co sugeruje, że może nie istnieć bezpieczna ilość kofeiny dopuszczona do spożycia w czasie
ciąży [8,9]. Wiele badań kohortowych i metaanaliz potwierdza powyższą teorię [3,4,7,8,9,11], natomiast część z
autorów sugeruje, że przekroczenie wytycznych odnośnie dziennej ilości spożycia kofeiny w ciąży nie jest
bezpośrednio związane ani z niższą masą urodzeniową noworodków ani z SGA[1,5,12,13]. Badania
epidemiologiczne wykazują, że spożycie 300 mg i więcej kofeiny dziennie zwiększa ryzyko niskiej masy
urodzeniowej u noworodków, a wzrost spożycia kofeiny o 100 mg powyżej normy wiąże się z 3-13% ryzykiem
wystąpienia niskiej masy urodzeniowej noworodków, co sugeruje że wraz ze wzrostem spożycie kofeiny w
czasie ciąży może wzrosnąć ryzyko wystąpienia tego zjawiska[2,3,7,8,12]. Należy również zwrócić uwagę na
istotny fakt, iż wewnątrzmaciczna eskpozycja na kofeinę wiąże się z większym ryzykiem nadwagi i otyłości u
dzieci w przyszłości[3,7,8].

Podsumowanie
Produkty zawierające kofeinę ze względu na ich powszechność i dostępność na świecie są również spożywane
przez kobiety w trakcie ciąży. Niepokój może budzić fakt, iż ciągłe narażenie na substancje chemiczne w czasie
ciąży może spowodować konsekwencje w postaci nieprawidłowego rozwoju płodu. Wielu autorów sugeruje
silny związek pomiędzy ilością dziennego spożycia kofeiny, a niską masą urodzeniową noworodków, co w
późniejszym czasie może mieć swoje konsekwencje wiążące się z nadwagą i otyłością, bądź niższym wzrostem
u tych dzieci. Jednakże niektórzy autorzy nie potwierdzają istnienia związku pomiędzy dzienną ilością spożytej
kofeiny, a parametrami antropometrycznymi noworodków. Wydaje się być uzasadnione zwiększenie
świadomości wśród kobiet planujących ciążę na temat wytycznych dotyczących źródeł kofeiny, ilości jej
spożycia i wpływie na płód. Zmniejszenie ilości spożywanej kofeiny może być czynnikiem wpływającym na
zdrowszy przebieg ciąży i prawidłową masę noworodka. Warto zwrócić uwagę na fakt, iż przyszłe badania nad
spożyciem kofeiny w ciąży powinny również śledzić dalszy rozwój dziecka. Uzyskane przez różnych autorów
wyniki badań są niejednoznaczne i wymagają dalszych obserwacji.
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