PODPORUJICI ZDRAVI

o‘ PODNIK

Energetické napoje v praci:
kratkodobé povzbuzeni, které nenahrazuje odpocinek

Energetické napoje jsou béiné spojovany s pocitem zvySené energie, vyssi bdélosti, pozornosti
a vykonem. Stdle castéji se s nimi setkdvdme také v pracovnim prostfedi. Zaméstnanci po nich mohou
sahat zejména pfi Unavé, béhem dlouhych & nocnich smén nebo v situacich vyzadujicich delsi
soustfedéni. Jejich ucinek je vsak prevainé kratkodoby a nemél by byt zaménovan za skutecnou
regeneraci organismu.

Slozeni energetickych ndpojl se mezi jednotlivymi vyrobky muze vyrazné lisit. Vedle kofeinu mohou
obsahovat cukr nebo nahradni sladidla, taurin, glukuronolakton, bylinné vytazky a vitaminy skupiny B.
PFi posuzovani jejich ucéinkd proto zéleZi nejen na samotném sloZeni, ale také na velikosti baleni, poctu
vypitych napojl a dalSich zdrojich kofeinu pfijimanych béhem dne (1).

Hlavni povzbuzujici sloZzkou energetickych napojl je kofein. V mozku omezuje plisobeni adenosinu, latky
podilejici se na vzniku pocitu Unavy. Vysledkem muzZe byt do¢asné zvyseni bdélosti a snizeni ospalosti.
Tento Ucinek vSak neodstranuje samotnou pficinu Unavy a nenahrazuje spanek nebo odpocinek (2).

Kolik kofeinu je jesté pfijatelné?

Evropsky ufad pro bezpecnost potravin (EFSA) uvadi, Ze u zdravych dospélych zpravidla nevyvolava obavy
jednorazovy pfijem kofeinu do 200 mg ani celkovy denni pfijem do 400 mg. Do tohoto mnoZstvi je vSak
nutné zapocitat vSechny zdroje kofeinu — kromé energetickych ndpoji také kavu, caj, kolové napoje
a dalsi potraviny ¢i ndpoje s jeho obsahem (3).

Vyznam ma rovnéz doba konzumace. Jiz jednorazova davka kolem 100 mg kofeinu pfijata pred spanim
mlZe u nékterych lidi prodlouzit dobu usinani a zkratit spanek. Individualni reakce se pfitom muze
vyrazné liSit v zavislosti na véku, zdravotnim stavu, télesné hmotnosti, citlivosti na kofein a dalSich
okolnostech (3).

Dalsimi typickymi sloZzkami energetickych napojli jsou taurin a glukuronolakton. lJejich pfijem
v mnoiZstvich bézné pouzivanych v energetickych napojich nebyl pfi samostatném hodnoceni oznacen
za zdravotni problém. Z tohoto zavéru vsak nelze odvozovat, Ze vysokd nebo pravidelnd konzumace
celého energetického napoje je bez rizika. Vysledny ucinek zavisi také na obsahu kofeinu a cukru,
velikosti davky a zplsobu konzumace (4).

Nékteré experimentdlni studie navic zjistily, Ze po konzumaci vétSiho mnozstvi energetického napoje
mohou byt urcité zmény krevniho tlaku nebo elektrokardiografickych parametrd vyraznéjsi nez po
samotném kofeinu ve srovnatelné davce. Dosavadni poznatky vSak neumoziuji presné urcit, jakou roli
v téchto ucincich hraji jednotlivé slozky a jakou jejich vzajemna kombinace (5).
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Neni plechovka jako plechovka

Pfi hodnoceni energetického napoje je dileZité sledovat nejen Udaje uvedené na 100 ml, ale také
velikost celého baleni. Pravé ta mliZze vyznamné ovlivnit skutecné mnozstvi pfijatého kofeinu a cukru.

Analyza 78 energetickych napoji dostupnych v Irsku zjistila pramérny obsah 30,7 mg kofeinu a 10,6 g
cukru ve 100 ml. Jedna primérna porce tedy obsahovala pfriblizné 102 mg kofeinu a 37 g cukru.
Mezi jednotlivymi vyrobky vsak byly zna¢né rozdily a nékteré porce obsahovaly az 78 g cukru (1).

Pti poutziti téchto priimérnych hodnot by modelové 500ml baleni obsahovalo pfiblizné:

e 154 mg kofeinu, tedy asi 38 % z celkového denniho mnoiZstvi 400 mg, které EFSA uvadi jako
pfijem u zdravého dospélého zpravidla nevyvolavajici obavy;

e 53 g cukru, tedy vice neZ mnoZstvi odpovidajici 10 % béZného denniho energetického pfijmu
podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace (1, 3, 6).

Tento modelovy vypocet vychdazi ze zahranic¢ni analyzy a nepredstavuje primérné sloZeni vyrobku
dostupnych na ¢eském trhu.

(4 ) KOFEIN
154 mg

kofeinu

0 priblizné 38 %

vice nez orientaénich 50 g

z referenéniho denniho odpovidajicich 10 %
mnozstvi 400 mg bézného denniho
(dennt limit EFSA) pijmu (WHO)

vice nez dvojnasobek

Q asi 77 %

z jednorazové davky pisnéjsi hranice 25 g
200 mg
(
Modelovy vypocet vychézi z pramérného obsahu 30,7 mg kofeinu . Hodnoty jsou orientacni pro zdravého
10,6 g cukru ve 100 ml v analyze 78 energetickych napoji o_0 dospélého. Individusini potieby se
dostupnych v Irsku (Keaver et al., 2017). Skuteény obsah se lisi [ | .. o ?

podle vyrobku; nejde o primér ceského trhu.

Obrazek: Co vypijete v plechovce energetického napoje — llustraéni modelovy pfiklad pro 500ml baleni.
Zdroje dat: (1, 3,6). Vizualizace vytvorena s vyuZzitim ChatGPT (OpenAl).
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Nejde pouze o kofein — cukr jako dalsi vyznamny faktor

U cukrem slazenych energetickych ndpoja neni dlouhodobym rizikovym faktorem jen kofein, ale také
vysoky obsah volnych cukr(.

Svétova zdravotnicka organizace doporucuje, aby volné cukry tvorily méné nez 10 % celkového denniho
energetického prijmu. Dalsi snizeni jejich pfijmu pod 5 %, priblizné na 25 g denné, muze pfindset dalsi
zdravotni ptinosy (6).

Pramérnych 37 g cukru v jedné porci energetického napoje z uvedené analyzy jiZ tuto prisnéjsi hodnotu
prekracuje. Modelové pullitrové baleni s 53 g cukru by mirné presahlo také mnozZstvi odpovidajici 10 %
bézného denniho energetického pfijmu (1, 6).

Vyzkum zaméreny obecné na cukrem slazené ndpoje spojuje jejich pravidelnou konzumaci s vyssim
rizikem narlstu télesné hmotnosti, diabetu 2. typu a dalSich kardiometabolickych onemocnéni.
Pti interpretaci téchto vysledkd je v3ak tfeba zohlednit, Ze studie Casto spole¢né hodnoti rGizné druhy
slazenych napojl a netykaji se vyhradné energetickych napojl (9, 10).

U variant bez cukru pfima cukernd zatéz odpada. Zistava vsak plsobeni kofeinu a jeho mozny vliv na
spanek, krevni tlak a subjektivni vnimani anavy (3, 7).

Krevni tlak a srdecni ¢innost

K nejlépe dolozenym uc¢inkdm energetickych napoji na obéhovy systém patfi kratkodobé zvyseni
krevniho tlaku. Metaanalyza 17 experimentalnich studii zjistila po jejich konzumaci pridmérné zvyseni
systolického krevniho tlaku pfiblizné o 4,7 mmHg a diastolického tlaku o 4,5 mmHg. Vysledky tykajici se
srdecni frekvence a nékterych parametr( srdecniho rytmu nebyly ve vsech studiich jednotné (7).

Takové prechodné zvyseni krevniho tlaku nemusi u zdravého ¢lovéka samo o sobé predstavovat zavazny
zdravotni problém. Vétsi vyznam muaze mit u osob s vysokym krevnim tlakem, srde¢nim onemocnénim
nebo poruchami srde¢niho rytmu, stejné jako pfi vysokych ddvkach kofeinu, fyzické zatézi, nedostatku
spanku ¢i souasném uzivani dalSich stimulantd (7).

Dlouhodobé ucinky pravidelné konzumace energetickych ndpojl jsou zatim prozkoumany podstatné
méné nez ucinky kratkodobé. Soucasné prehledy proto nepodporuji tvrzeni, Ze béina jednorazova
konzumace u zdravého dospélého prfimo zplUsobuje zdvazna srdecni rizika. Zaroven vSak upozornuji na
nedostatek kvalitnich dlouhodobych studii, zejména u osob s vy$sim zdravotnim rizikem (8).

Spanek a unava — duleZita souvislost

Jednou z nejcastéji popisovanych souvislosti energetickych napojl je jejich vztah ke kvalité a délce
spanku. Pravé vztah mezi energetickymi ndpoji, spankem a Unavou patti z hlediska pracovniho prostredi
k nejvyznamnéjsim.



D‘ PODNIK

PODPORUJICI ZDRAVI

Systematicky prehled zahrnujici 32 studii a vice nez 96 000 osob spojoval konzumaci energetickych
napojd s nespavosti, nervozitou, neklidem a dalSimi obtizemi (2). Velkd norska studie mezi mladymi
dospélymi zjistila souvislost ¢astéjsi konzumace energetickych ndpojd s kratsim spankem, delsi dobou
usinani, nizsi ucinnosti spanku a ¢astéjSim bdénim béhem noci (11).

Vzhledem k charakteru téchto studii vSak nelze jednoznacné urcit pfi¢inny vztah. Energetické napoje

vvvvv

Souvislost je proto pravdépodobné obousmérna (3, 11-13).

Z pracovnélékarského hlediska je tato souvislost vyznamna zejména pfi nocnich sménach, nepravidelné
pracovni dobé a profesich vyZadujicich dlouhodobou pozornost. Energeticky ndpoj mizZe na urcitou dobu
sniZit pocit ospalosti, pfi nevhodném nacasovani vSsak muze nasledny spanek a regeneraci zhorsit. Mlze
tak vznikat opakujici se cyklus, kdy nedostatek spanku vede k vyssi potfebé kofeinu a jeho konzumace
nasledné negativné ovlivriuje dalsi spanek. Tento cyklus se vSak nemusi u vSech konzument( projevovat
stejné. (3, 11-13).

Kofein muze potladit pocit Unavy, neodstraruje vsak jeji pric¢inu.

KRATKY

NEBO
NEKVALITN{
SPANEK

KOFEIN MUZE POTLACIT
POCIT UNAVY,
NEODSTRANI VSAK JEJi
PRICINU.

UNAVA A

ENER’GETICKY OSPALOST
NAPOJ BEHEM

« DNE

Schéma znazornujici biologicky a observaéné podloZzeny mechanismus.
Zdroje dat: (3, 11-13). Vizualizace vytvofena s vyuzitim ChatGPT (OpenAl).
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Proc po energetickych napojich sahaji zaméstnanci?

Vyzkum zaméreny pfimo na pracujici populaci je méné rozsahly nez studie provadéné napfiklad mezi
studenty. Dostupné studie se zaméruji pfedevsim na profese spojené se sménnym provozem, dlouhym
bdénim nebo vysokou psychickou a fyzickou zatézi.

Ve studii provedené u komercnich fidi¢d autobusl byly nejcastéjsi divody konzumace energetickych
napojld snaha zvysit vykon, udrZet bdélost a sniZit Unavu. Vyssi spotfeba soucasné souvisela s dlouhou
pracovni dobou a nepravidelnymi spankovymi navyky (12).

Také studie mezi americkymi vojadky ukdazala souvislost vyssi spotfeby energetickych napoji s velmi
kratkym a narusenym spankem, Unavou a dalSimi obtizemi, napfiklad s usindnim bé&hem porad nebo
strazni sluzby. Ani zde vSak nebylo mozné jednoznacné urcit, zda energetické napoje k problémim
prispivaly, nebo zda jejich vy3si konzumace byla spiSe dlsledkem mimofadné pracovni zatéze
a nedostatku spanku (13).

Dalsi vyzkum u vojakud zjistil souvislost vysoké spotfeby energetickych napoji s Unavou, psychickymi
obtiZzemi a agresivitou. Ani zde nebylo mozné urcit smér vztahu — zda ndpoje k obtizim ptispivaly, nebo je

Castéji konzumovali lidé, ktefi jiz byli vice zatizeni (14).

Podobnad zjisténi pfinesl vyzkum mezi zdravotnickym personalem. U zdravotnich sester byla konzumace
energetickych napoji spojena s kratsim a méné kvalitnim spankem a vyssim vnimanym stresem (15).
Dalsi prehled zaméreny na zdravotniky ukdzal, Ze hlavni motivaci byva potreba udrzet bdélost béhem
nocnich nebo dlouhych smén (16).

Z pohledu pracovniho prostiedi je dileZitd zejména skutecnost, Ze pravidelnd potreba stimulantl mize
byt v nékterych pfipadech také signalem nedostatecné regenerace, dlouhodobé Unavy nebo nevhodné
nastavené organizace prace.

Co z toho vyplyva pro zaméstnavatele?

Energetické ndpoje by nemély byt prezentovany jako vhodny prostfedek ke zvladani pracovni Unavy.
Mohou sice kratkodobé zvysit subjektivni bdélost, ale nenahrazuji spanek, prestdvku ani vhodné
nastavenou pracovni dobu (3, 11-13).

Pro zaméstnavatele, personalisty, pracovniky BOZP a pracovnélékarskych sluzeb mlze byt proto uzitecné
vnimat konzumaci energetickych napoja také v SirSich souvislostech pracovniho rezimu.

Pozornost si zaslouZi zejména situace, kdy:

e zaméstnanci pravidelné konzumuji energetické napoje béhem nocnich nebo dlouhych smén;

e dochazi ke kombinaci nékolika energetickych napojl s kavou nebo dalsimi zdroji kofeinu;

e energetické napoje jsou konzumovany kratce pred planovanym spankem;

e vysoka spotfeba doprovazi dlouhodobou Unavu, nedostatek odpocinku nebo nepravidelny
sménny rezim;

o energetické ndpoje jsou kombinovany s alkoholem.
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Kombinace alkoholu a energetickych napojli byva v odborné literature spojovana s rizikovéjsSim chovanim
a vyssSim vyskytem zranéni, vysledky studii vSak nejsou zcela jednotné. Nelze proto tvrdit, Ze pridani
energetického ndpoje vidy vede k vyssi konzumaci alkoholu nebo subjektivné vyssi opilosti. Jde spiSe
o rizikovy vzorec, ktery mlze souviset i s celkovym chovanim a charakteristikami konzumenta (17).

Pro zaméstnavatele tak neni podstatna pouze samotna pfitomnost energetickych napojll na pracovisti,
ale predevsim jejich cCetnost, okolnosti a dlvody konzumace. Pokud se energetické napoje stavaji
béZnym zplisobem zvladani inavy béhem smény, je vhodné zaméfit pozornost také na organizaci prace,
moznosti odpocinku, sménny rezim a podporu kvalitniho spanku.

Soucasti podpory zdravi na pracovisti mize byt rovnéz informovani zaméstnancl o obsahu kofeinu
a cukru v energetickych napojich, upozornéni na kumulaci rznych zdrojl kofeinu béhem dne a zajisténi
dostupnosti vhodnych alternativ, zejména pitné vody a neslazenych napoja.

Praktickd doporuceni pro zaméstnance

Sledujte obsah kofeinu a cukru v celém baleni.
Udaje byvaji ¢asto uvadény na 100 ml, skute¢né prijaté mnozstvi proto zavisi na velikosti baleni.

Zapocitejte vSsechny zdroje kofeinu.
Energetické napoje, kava, ¢aj i kolové napoje se v pribéhu dne scitaji.

Nezaménujte bdélost za odpocinek.
Snizeni pocitu ospalosti neznamena, Ze byl odstranén nedostatek spanku nebo Ze doslo k plné regeneraci
organismu.

Zohlednéte dobu konzumace.
Kofein pfijaty pfed spanim muze prodlouzit usinani a zkratit dobu spanku.

Vsimejte si pravidelné vysoké spotieby.
Potfeba nékolika energetickych napoji béhem smény mlzZe upozorfiovat na nedostatecny odpocinek
nebo nevhodné nastaveny pracovni rezim.

Zavér

Energetické ndpoje mohou kratkodobé zvysit bdélost a snizit pocit Unavy, nenahrazuji vSak spanek,
odpocinek ani skutecnou regeneraci organismu. Pfi jejich konzumaci je proto dilezité sledovat nejen
mnozstvi kofeinu a cukru, ale také velikost baleni, celkovy pfijem kofeinu béhem dne a dobu konzumace.
V pracovnim prostfedi mlze byt pravidelna potfeba energetickych ndpoji zaroven signalem dlouhodobé
Unavy, nedostatku odpocinku nebo nevhodné nastaveného pracovniho reZimu. Pozornost by proto
neméla smérovat pouze k samotné konzumaci, ale také k podminkam, které zaméstnance k jejimu
Castému vyuzivani vedou.
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