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Caffeine maternal intake and its effect on low birth weight of newborns - a literature review
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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.

Key words: caffeine; low birth weight; caffeine consumption during pregnancy; cohort studies

Abstrakt

Wprowadzenie: Spozywanie kofeiny w czasie cigzy wigze si¢ z wicloma obawami zwigzanymi z rozwojem
ptodu. Dzienna ilo$¢ spozywanej kofeiny ma swoje konsekwencje w zaleznosci od przyjmowanych dawek.
Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie wspotczesnej wiedzy na temat zwigzku pomigdzy prenatalng
ekspozycja na kofeing, a jej wplywem na rozwoj ptodu ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na niskg mase
urodzeniowa noworodkow.
Materialy i metodyka: Przeanalizowano bazy medyczne PubMed oraz Google Scholar wpisujac hasta: kofeina,
niska masa urodzeniowa, konsumpcja kofeiny w ciazy, badania kohortowe. Analizujac pismiennictwo
wykorzystano dane z 14  artykuléw  naukowych z  pieciu  ostatnich lat  (2017-2022).
Wiyniki: W wigkszosci artykulow wykorzystujacych badania kohortowe oraz metaanalizy opierajace si¢ na nich
autorzy podkres$laja zwiazek pomigdzy spozyciem kofeiny, a niskag masg urodzeniowa noworodkéw oraz innymi
implikacjami zdrowotnymi wsrod dzieci. Jednakze niektorzy z nich twierdza, iz spozycie kofeiny nie wptywa
ZNnaczaco na niska mase urodzeniowg noworodkow.
Whioski: Uzyskane wyniki sg niejednoznaczne, a badania wymagaja kontynuacji. Wickszo$¢ autorow
potwierdza zwigzek migdzy spozyciem kofeiny w cigzy, a niskg masg urodzeniowg podczas gdy niektorzy nie
potwierdzajg tej zaleznosci. Wydaje si¢ by¢ uzasadnione zwickszenie swiadomosci wérod kobiet na temat Zrodet
kofeiny, ilo$ci jej spozycia i wplywie na ptdd przed poczgciem.

Stowa kluczowe: kofeina; niska masa urodzeniowa; konsumpcja kofeiny w ciagzy; badania kohortowe

Wstep

Ciaza to wyjatkowy stan dla kazdej kobiety. Powszechnie wiadome jest, Ze w tym czasie kazda kobieta pragnie
stworzenia jak najlepszych warunkéw do rozwoju plodu. Wiele kobiet juz we wczesnej cigzy czuje utrate
apetytu oraz niech¢¢ do uzywek, w tym przypadku kawy, co skutkuje istotnym zmniejszeniem spozycia kofeiny
we wczesnej ciazy niz przed ciaza [1,2]. Biorac pod uwage szeroka dostepnos$¢ kofeiny nie powinno budzi¢
zaskoczenia spozywanie jej przez caly okres cigzy. Kofeina (1,3,7-trimetyloksantyna) jedna z najcze$ciej
spozywanych substancji na $wiecie. Metabolity kofeiny (paraksantyna, teobromina i teofilina) majg szeroki
zakres dziatania fizjologicznego. Zrédtem kofeiny sa ziarna kakaoweca, liscie herbaty, orzechy kola, kapsutki
kakaowe oraz nasiona guarany. Naturalnie wystepuje w kawie, herbacie, coli, kakao, suplementach diety,
produktach ziotowych, deserach, napojach bezalkoholowych, napojach energetycznych oraz lekach na recepte i
bez recepty[3]. Kofeina podana doustnie jest szybko wchtaniana, osiggajac maksymalne st¢zenie w osoczu po
30-45 minutach, a okres pottrwania kofeiny w osoczu wynosi od 5 do 6 godzin. Kofeina z tatwoscig przenika
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przez tozysko oraz barier¢ krew-mozg, gdzie jej metabolity sg gromadzone. Spozywanie kofeiny w czasie ciazy
jest tematem, ktoéry powinien by¢ traktowany priorytetowo. Wraz z rozwojem cigzy zmniejsza si¢ matczyny
klirens kofeiny, co powoduje zwickszong ekspozycje ptodu na t¢ substancje, w wyniku czego dochodzi do
wydhuzenia okresu pottrwania kofeiny. Wzrost ekspozycji ptodu na kofeing moze skutkowa¢ skurczem naczyn
maciczno-tozyskowych i niedotlenieniem ptodu, ktory ze wzgledu na nierozwinigta w petni watrobe i brak
enzymu CYP1A2 nie jest w stanie jej metabolizowac[1,3,4,5,6,10,11]. Kofeina zwigksza poziom cyklicznego
monofosforanu adenozyny w komorkach poprzez hamowanie fosfodiesterazy, co moze wptywac na wzrost i
rozwo0j ptodu[3]. Jednoczes$nie bedac czasteczka podobng strukturalnie do adeniny i guaniny moze pozwoli¢ na
jej wilaczenie do DNA podczas mitozy, co skutkuje anomaliami chromosomalnymi[6]. Europejski Urzad ds.
Bezpieczenstwa Zywnoséci (EFSA) oraz American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) zaleca,
aby kobiety w cigzy ograniczyly spozycie kofeiny do ponizej 200 mg dziennie[1,3,7,12]. Jednakze niektore
grupy badawcze proponuja, ze maksymalne spozycie w cigzy powinno wynosi¢ do 100 mg kofeiny dziennie.
Pomimo tych zalecen, nie ma obecnie przyjetego zakresu referencyjnego dla dziennego spozycia kofeiny przez
kobiety w cigzy[3]. Obecne badania sugeruja, ze spozywanie powyzej 200 mg dziennie moze zwigkszaé ryzyko
wystapienia niekorzystnych skutkéw okotoporodowych takich jak pordd przedwczesny, utrata cigzy, badz niska
masa urodzeniowa noworodka. Na uwage zastuguje fakt, iz w niektoérych pojawiajacych si¢ doniesieniach matki
pijace mniej niz 200 mg kofeiny dziennie nadal byly narazone na niekorzystne skutki jej picia zwigzane z
ptodem i porodem[7].

Materialy i metodyka

W pracy wykorzystano 14 artykutéw z pigciu ostatnich lat (2017-2022) znajdujacych si¢ w bazach medycznych
— PubMed oraz Google Scholar. Wyszukiwanie opierato si¢ na wpisaniu hasel: kofeina, niska masa urodzeniowa,
cigza, spozycie kofeiny w cigzy, wpltyw kofeiny na ptoéd, badania kohortowe. Do omoéwienia wybrano 14
publikacji, ktore dotycza spozycia kofeiny w czasie cigzy oraz jej wplywu na rozwijajacy si¢ ptdd ze
szczegolnym uwzglednieniem niskiej masy urodzeniowej noworodkow. W przegladzie przeanalizowano 7
artykutdow dotyczacych badan kohortowych oraz 3 prace zawierajace dane opierajace si¢ na badaniach
kohortowych.

Kryteria kwalifikacji pacjentek

Analizujac literatur¢ zwrocono uwage na kwalifikacje pacjentek do badania. Kazdy z autoréw zebrat wiasne
grupy badane opierajac si¢ na podobnych kryteriach dotyczacych wyboru pacjentek. Kwestionariusze
obejmowaly zmienne dotyczace matki: demograficzne, spoteczne i reprodukcyjne, nawyki zyciowe, powiktania
w cigzy, dane dotyczace poprzednich poroddw i cigz, spozycia kofeiny, alkoholu i palenia tytoniu oraz zmienne
dotyczace noworodkéw: masa, dlugos¢ ciata, obwdd glowy Ilub inne[l,3,5,6,7,8,9,10,11]. Kryteriami
wykluczenia w badaniach byly: choroby przewlekte lub systemowe, spozywanie alkoholu lub palenie
papierosow, BMI >40 kg/m2, stan przedrzucawkowy[3]. Pacjentki bioragce udziat w badaniach zostaly zapytane
o zgode oraz mozliwo$¢ publikacji wynikéw badan i metaanaliz[1,3,4,6,8,9,10,11,12]. Ogoélna liczba pacjentek
bioraca udziat w badaniach kohortowych dotyczacych spozycia kofeiny w ciazy wynosita 182687 (Tabela 1).

Numer publikacji Liczba pacjentek
1 67589

4 1634

5 7607

7 102347

8 2055

10 941

11 514

Tab. 1. Tabela przestawiajaca poszczegélng ilo$¢ pacjentek biorgca udzial w badaniach kohortowych
dotyczacych spozycia kofeiny w ciazy z wyszczegolnieniem numeru publikacji, w ktorej dane te zostaty zawarte.
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Dyskusja

Kofeina jest spozywana w duzych ilosciach i ma zaréwno pozytywny, jak i negatywny wplyw na zdrowie.
Obecnie jest czesto analizowanym tematem, a spozycie jej w cigzy powinno by¢ traktowane priorytetowo
zarowno pod wzgledem zdrowia matki jak i ptodu[3]. Wiele badan i metaanaliz sugeruje zwiazek migdzy
spozyciem kofeiny, a wplywem na parametry antropometryczne noworodkow i w pdzniejszym czasie dzieci.
Dzienne spozycie kofeiny przez kobiety w ciazy wedhug zalecen Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczenstwa
Zywnoséci (EFSA) oraz American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) powinno zostaé
ograniczone do ponizej 200 mg dziennie[l,3,7,12]. Znaczna czg¢$¢ badan kohortowych opierala si¢ na
samodzielnym odnotowywaniu dziennego spozycia kofeiny, stad wyniki badan okazuja si¢ niejasne
[1,3,5,6,7,8,9,10,11]. Kobiety czesto nieswiadomie odczuwaja niecheé do produktéw zawierajacych kofeing we
wczesnej cigzy. Cze¢s$¢ z nich §wiadomie decyduje si¢ zmniejszy¢ jej spozywanie dopiero po potwierdzeniu cigzy
[1, 3]. Analizy danych zebranych podczas wywiadu z pacjentkami wskazuja, ze spozywanie duzej ilosci kofeiny
W czasie cigzy wigze si¢ z wyzszym wiekiem badanych, nizszym poziomem wyksztatcenia, poprzednimi
donoszonymi cigzami, spozywaniem alkoholu i tytoniu. Spozycie kofeiny w mtodszej grupie wiekowej jest
nizsze niz w pozostatych prawdopodobnie z powodu wigkszej swiadomosci wsrdéd badanych i ich wyzszego
poziomu edukacji w tym temacie[l,3,4,5]. Jednakze w literaturze odnotowywane sa réwniez badania
stwierdzajace doktadnie odwrotna sytuacje sugerujace, iz spozycie kofeiny wzrastalo wraz z poziomem
wyksztatcenia[1,3]. Warto zwroci¢ uwage na fakt, iz zawarto$¢ kofeiny w kawie jest bardzo zréznicowana w
zalezno$ci od rodzaju palenia, metody parzenia i ekstrakcji oraz od wielkosci porcji napoju, co dodatkowo
utrudnia oszacowanie ilosci dziennego spozycia kofeiny[6,8]. Co wigcej, istniejg istotne rdznice w
indywidualnym metabolizmie kofeiny zwiazane z polimorfizmem C164A, na przyklad osoby posiadajace
wariant genetyczny prowadzacy do szybszego metabolizmu kofeiny, mogg by¢ bardziej narazone na
niekorzystne jej dziatanie na ptoéd potencjalnie z powodu wigkszej ekspozycji na paraksantyng, gldwny metabolit
kofeiny[8,11]. Grono autoréw skupia si¢ na wptywie kofeiny na niska masg urodzeniowa noworodkéow [1-14],
ale tylko jedno badanie skupito si¢ na stezeniu kofeiny i jej metabolitow w osoczu oraz odnotowywaniu ilosci jej
spozycia przez badane[8]. Badania dowodza, ze wysokie spozycie kofeiny w cigzy moze by¢ szkodliwe,
poniewaz kofeina przekracza barier¢ tozyskowa i gromadzac si¢ w ptodzie wywoluje zmiany biochemiczne takie
jak mniejsza masa urodzeniowa noworodkow, SGA (small for gestational age), jak rowniez zwigkszone ryzyko
poronienia i wad wrodzonych noworodkow[1,3,5,9,11]. Kofeina zwigksza poziom cAMP u ptodu, a wysoki
poziom cAMP uniemozliwia rozwdj komorek ptodu, a ponadto zmniejsza ilo§¢ krwi migdzylozyskowej poprzez
podniesienie poziomu katecholamin w krazeniu matczynym, co moze skutkowaé obnizeniem pomiarow
antropometrycznych ptodu [3]. Spozycie kofeiny w czasie cigzy, nawet w ilosciach mniejszych niz zalecane 200
mg dziennie bylo istotnie zwigzane z mniejszymi pomiarami antropometrycznymi noworodkow takimi jak masa
czy dhugos¢ ciata, co sugeruje, ze moze nie istnie¢ bezpieczna ilo$¢ kofeiny dopuszczona do spozycia w czasie
cigzy [8,9]. Wiele badan kohortowych i metaanaliz potwierdza powyzsza teori¢ [3,4,7,8,9,11], natomiast cz¢$¢ z
autorow sugeruje, ze przekroczenie wytycznych odno$nie dziennej ilosci spozycia kofeiny w cigzy nie jest
bezposrednio zwigzane ani z nizsza masg urodzeniowa noworodkow ani z SGA[1,5,12,13]. Badania
epidemiologiczne wykazuja, ze spozycie 300 mg i wigcej kofeiny dziennie zwigksza ryzyko niskiej masy
urodzeniowej u noworodkow, a wzrost spozycia kofeiny o 100 mg powyzej normy wiaze si¢ z 3-13% ryzykiem
wystapienia niskiej masy urodzeniowej noworodkow, co sugeruje ze wraz ze wzrostem spozycie kofeiny w
czasie cigzy moze wzrosnaé ryzyko wystapienia tego zjawiska[2,3,7,8,12]. Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na
istotny fakt, iz wewnatrzmaciczna eskpozycja na kofeine wiaze si¢ z wigkszym ryzykiem nadwagi i otylosci u
dzieci w przysztosci[3,7,8].

Podsumowanie

Produkty zawierajace kofeine ze wzgledu na ich powszechnos$¢ i dostgpnos$é na §wiecie sg rOwniez spozywane
przez kobiety w trakcie cigzy. Niepokoj moze budzi¢ fakt, iz ciagte narazenie na substancje chemiczne w czasie
cigzy moze spowodowac konsekwencje w postaci nieprawidlowego rozwoju ptodu. Wielu autoréw sugeruje
silny zwigzek pomiedzy iloscig dziennego spozycia kofeiny, a niska masa urodzeniowa noworodkéow, co w
pozniejszym czasie moze mie¢ swoje konsekwencje wigzace si¢ z nadwaga i otytoscia, badz nizszym wzrostem
u tych dzieci. Jednakze niektorzy autorzy nie potwierdzajg istnienia zwigzku pomiedzy dzienng ilo$cia spozytej
kofeiny, a parametrami antropometrycznymi noworodkow. Wydaje si¢ by¢é uzasadnione zwigkszenie
swiadomosci wsrod kobiet planujagcych cigze na temat wytycznych dotyczacych Zrédet kofeiny, iloSci jej
spozycia i wplywie na ptdéd. Zmniejszenie ilo$ci spozywanej kofeiny moze by¢ czynnikiem wplywajacym na
zdrowszy przebieg ciazy i prawidlowa mas¢ noworodka. Warto zwroci¢ uwage na fakt, iz przyszte badania nad
spozyciem kofeiny w cigzy powinny réwniez $ledzi¢ dalszy rozwoj dziecka. Uzyskane przez réznych autoréw
wyniki badan sg niejednoznaczne i wymagaja dalszych obserwacji.
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