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Energetické napoje (ED) obsahuji kombinaci stimulantd, zejména kofein a taurin, které ovliviuji centraini nervovy a kardio-
vaskularni systém. Jejich spotreba v populaci roste, zejména mezi mladymi lidmi, coz zvysSuje zdjem o mozné zdravotni
dopady. Kofein zvysuje aktivitu sympatiku, periferni cévni rezistenci a krevni tlak, zatimco taurin mdze mit naopak ¢astecné
protektivni G¢inky. Dalsi slozky ED, jako sacharidy ¢i rostlinné extrakty, mohou pfispivat k metabolickym a autonomnim
zménam. Kratkodobé uziti ED vede ke zvyseni systolického i diastolického krevniho tlaku, srde¢ni frekvence a hemodyna-
mickych parametrd; tyto ucinky jsou vyraznéjsi pii vysokém obsahu kofeinu. Zavazné komplikace, véetné arytmii ¢i ische-
mickych pfihod, jsou popsany zejména u osob s predispozici nebo pfi kombinaci ED s alkoholem. Dlouhodobé ucinky na
vznik hypertenze nejsou dosud dostate¢né prozkoumany. Vzhledem k moznému riziku je doporuceno omezit konzumaci
ED, zejména u déti, adolescentl a osob s hypertenzi nebo kardiovaskularnim onemocnénim.
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Blood pressure and energy drinks

Energy drinks (ED) contain a combination of stimulants, mainly caffeine and taurine, which affect the central nervous and
cardiovascular systems. Their consumption is growing among the population, especially among young people, which increas-
es interest in their possible health effects. Caffeine increases sympathetic activity, peripheral vascular resistance, and blood
pressure, while taurine may have partially protective effects. Other ingredients in energy drinks, such as carbohydrates and
plant extracts, may contribute to metabolic and autonomic changes. Short-term use of energy drinks leads to an increase
in systolic and diastolic blood pressure, heart rate, and hemodynamic parameters; these effects are more pronounced with
high caffeine content. Serious complications, including arrhythmias and ischemic events, have been reported mainly in
predisposed individuals or when ED is combined with alcohol. The long-term effects on the development of hypertension
have not yet been sufficiently studied. Given the potential risk, it is recommended to limit the consumption of ED, especially
in children, adolescents, and individuals with hypertension or cardiovascular disease.

Key words: energy drinks, caffeine, taurine, pathophysiological mechanisms effect on hemodynamics blood pressure.

Uvod

Energetické ndpoje (energy drinks — ED) obsahuji kombinaci latek,
které stimuluji centralni nervovy systém. Hlavni soucasti ndpojd je kofein
v kombinaci s dalsimi slozkami, jako je napfiklad taurin, rizné sacharidy,
vitaminy skupiny B, guarana a dalsi. ED patii mezi bézné konzumované
stimulanty, jsou rozsifené zejména mezi mladez, studenty, sportovci
a pracovniky ve stresovém zamestnani ¢i dlouhych sméndch. Jejich
schopnost kradtkodobé zvysit energii, pozornost a snizit inavu je dobte
znama (1). Celosvétova prevalence uzivani ED v pribéhu Zivota je odha-
dovéna (nejméneé jedno uZitf) u 54,7 % osob za poslednich 12 mésica,

U 32,3 % osob za poslednich 30 dnf, u 21,6 % osob v poslednich 7 dnech
a 8,82 % osob uziva ED denné. Analyzy podskupin ukazujf vyznamné
rozdily v celoZivotnim uzivani energetickych napojd v rémci vékovych
skupin (p = 0,002), kdy ED konzumuji vice adolescenti a mladi dospélf
(2). Nérst uzivani ED v poslednich letech je vysvétlovan zejména vetsi
dostupnosti a agresivnim marketingem (1).

Konzumace ED ovliviiuje nékolik organovych systémU, mezi
které patfi kardiovaskularni, neuroendokrinni, psychicky, gastroin-
testinalni a rendlni systém (3). V posledni dobé se ¢asto diskutuje,
jak mohou ED ovlivnit kardiovaskularni funkce vcéetné krevniho
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tlaku (TK), jestli jsou rozdily mezi pohlavimi, jestli mohou dokonce
zpUsobit poskozeni mozku a jaké bychom méli vydat bezpecnostni
opatfeni pro jejich uzivani (4).V literatufe jsou popisovany i zdvazné
komplikace po poZiti ED, zejména, pokud se kombinuji s alkoholem.
Azarm a kol. publikovali v roce 2024 rozbor 10 kazuistik (prmérny
vek 24,5 let) nezadoucich ucinkl po poziti ED dostupnych v odborné
literatufe, které byly ¢astéjsi u muzl a u 3 pfipadl vedly ke smrti (5).
60 % pripadud se vyskytlo pfi preexistujici nemoci nebo byl pfitomen
dalsi vyvolavajici faktor.

Vzhledem k rostouci oblibenosti téchto ndpojl a zaroven stoupa-
jicimu vyskytu hypertenze je téma velmi aktudlni.

Jaky je obsah latek v ED

Obsah latek v nejeastgji konzumovanych ED v Ceské republice je
uveden v tabulce 1.

Nejcastéjsim stimulantem, ktery prakticky nechybi ve viech ndpo-
jich, je kofein. Mnozstvi kofeinu se maze vyrazné lisit mezi znackami,
Casto se ale pohybuje kolem 80-200 mg v jedné plechovce (ve srovnan{
s obsahem kofeinu v jednom espressu cca 63 mg kofeinuy) (1).

Daldi latkou, kterd je ¢asto obsazena v ED, je taurin, coz je amino-
kyselina, kterd je bézné spojovana se stimulacf vykonnosti. ED dale
obsahuji guaranu a daldf rostlinné extrakty. Velmi ¢asto je soucasti
i skupina vitamint B, ddle inositol, Zensen, L-karnitin, glukuronolakton,
ginkgo a jiné. ED mohou a nemusi obsahovat sacharidy.

Patofyziologické efekty ED a jejich jednotlivych
sloZzek na kardiovaskularni systém

V tabulce 2 jsou uvedeny nejcastéjsi slozky ED a jejich vliv na kar-
diovaskuldrni systém (3).

Tab. 1. Nejcasteji pouzivané energetické ndpoje v CR a jejich sloZeni

Napoj Obsah Obsah Dalsi slozky

kofeinu sacharidd
Red Bull 80mg/250ml | 27g Taurin, vitaminy B3, B5, B6,
(250 ml) B12, inositol, glukurono-

lakton

Tautin, L-karnitin, quarana,
Zensen, inositol, vitaminy
B, glukuronolakton

Monster Energy
(500 ml)

160mg /500 ml | 60 g
(32 mg /100 ml)

Semtex original
(500 ml)

160 mg 559
(32mg /100 ml)

Taurin, vitaminy B

Tab. 2. Patofyziologické viivy energetickych ndpoji na kardiovaskuldrni

systém
Slozka Patofyziologické vlivy ED na KV systém
Kofein Blokada vazodilatace cév
Zvyseni hladiny katecholamind, periferni vaskuldrni
rezistence a sekrece reninu
Pozitivni inotropni efekt na myokard
Snizend myokardidlni perfuze
Taurin Pozitivni inotropni efekt na myokard
Sacharidy Zvyseni tepové frekvence, srde¢niho vydeje, TK
B-vitaminy Snizuji hladinu homocysteinu
Guarana Stejné jako kofein
a Yerba mate
Ginkgo biloba | Snizuje aktivaci trombocytd
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Kofein. Kofein pdsobi na kardiovaskularni systém nékolika mecha-
nismy. Je to antagonista adenosinovych receptorl (A1, A2A, A2B) - brani
tedy vazodilataci cév, zéroven kofein zvysuje plazmatickou hladinu
adenosinu, tim zvysuje tonus sympatiku, hladinu katecholamind, zvy-
Suje periferni cévni rezistenci a zvysuje sekreci reninu (3). V kombinaci
se stimulaci chemoreceptorl v obéhovém systému dochdzi ke zvy-
seni tepové frekvence a krevniho tlaku. Dalsi mechanismus plsobenti
kofeinu je kompetitivni inhibice fosfodiesterazy, kterd vede ke zvyseni
myokardialniho cyklického adenosin monofosfatu, a tim ke zvysenf
inotropie myokardu. Kofein stimuluje centrdini nervovou soustavu,
zvysuje koncentraci neurotransmiterd v mozku i hladinu dopaminu
(1). Kofein prodluzuje nastup Unavy, zvysuje vykonnost u sportovcd,
pokud je konzumovan v mnozstvi 3-6 mg/kg (6).

U vétsiny zdravych dospélych je zvysovani tlaku po kofeinu docasné.
Nicméné u nékterych osob mdze byt Ucinek vyraznéjsi a zdravotné
vyznamny. Ur¢itou roli hraje i genetika, a to polymorfismus cytochromu
P450 1A2 (CYP1A2), ktery je zodpoveédny za metabolismus kofeinu (7).

Taurin. Taurin je télu vlastni aminokyselina, kterd se vyskytuje
v mozku, miSe, reting, srdci, svalech a leukocytech. Kratkodobé uzitf
taurinu zvysuje intraceluldrni hladinu sodiku s naslednym influxem
vapniku do bunky (cévni a myokardidIni bb.), a to vede k pozitivné
inotropnimu efektu. Dlouhodobé uzivani taurinu naopak chrani myo-
kardidlni buriky pfed kofeinem zplsobenym pretizenim vapnikem.
Taurin zlepsuje lipidovy profil, zvysuje cévni relaxaci (3). Taurin snizuje
TK, ale jeho ucinek nevyvazuje opacny Ucinek kofeinu (1).

Sacharidy. ED obsahuji rizné mnozstvi glukdzy, sachardzy, frukto-
zy nebo kukufi¢ny sirup s vysokym obsahem fruktézy. Dlouhodobd
konzumace ED vede k obezité a inzulinové rezistenci a nasledné ke
vzniku diabetu mellitu (DM) I1. typu, ktery je hlavnim rizikovym faktorem
kardiovaskularnich onemocnénf (KVO) (3). Fruktdza ma zfejmé nejvyssi
efekt na autonomni systém, kdy signifikantné zvysuje TK, ktery stoupa
rychle po 30 minutéch po konzumaci cca 0 6,2 + 0,8 mm Hg (1).

Tab. 3. Piehled kardiovaskuldrnich onemocnéni, kterd jsou spojovdna
s konzumatcf energetickych ndpoju

QT a QTc prodlouzeni
Elevace ST segmentu anebo deprese

EKG zmény

Zmény PR intervalu
KES
Zmény T viny

Arytmie Fibrilace a flutter sinf

Komorova fibrilace

Torsades de Pointes

Komorové tachykardie
WPW
Akutnf infarkt myokardu

Ischemie/infarkt

Korondrni vazospazmus

Myopatie Takotsubo kardiomyopatie

Dilata¢ni kardiomyopatie

Exacerbace preexistuji-
cich srde¢nich anomalii

Brugada syndrom

Fallotova tetralogie
Syndrom dlouhého QT
N&hla srde¢ni smrt

Jiné

Disekce aorty

ED — energetické ndpoje; KV — kardiovaskuldrni

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

KES — komorové extrasystoly; WPW — Wolff-Parkinson-White syndrom
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Vitaminy skupiny B. Vitamin B a kyselina listova snizujf hladinu
homocysteinu. Vitaminy skupiny B se pfidavaji do ED jako kofaktory pro
utilizaci energie a metabolismus, protoze se pfedpokladd, Ze mohou
zvysovat efekt ostatnich latek (3).

Guarana je pouzivana pro vysoky obsah kofeinu, theophyllinu
a theobrominu, stejné jako Yerba mate.

V tabulce 3 jsou shrnuty mozné nezadouci Ucinky ED na kardio-
vaskularni aparat (3).

Vysoka spotieba ED je spojena s akutnim zvysenim hemodynamiky
a zvysenou aktivaci sympatického nervového systému, které vedou ke
zvyseni glykemie a hladiny noradrenalinu, spojené s vyskytem vyssiho
TK a palpitacemi. Uzivani ED ma vliv i na zvyseni agregace trombocytd
a prodlouzeni QT intervalu na EKG (1, 3). Vy33f spotfeba ED pak mize
vést k vyssimu vyskytu supraventrikuldrnich a komorovych arytmii,
korondrniho vazospazmu, akutniho infarktu myokardu nebo i nahlé
smrti. Toto riziko je vy3si u osob, které maji preexistujicl nebo vrozenou
srde¢ni anomalii (3).

Kardiovaskularni komplikace se mohou objevit, pokud uzijeme
ED spolu s nékterymi léky, jako jsou amiodaron, warfarin, digoxin,
kortikosteroidy nebo pokud kombinujeme ED s alkoholem. Kombinace
s alkoholem je nebezpecnd hlavné u déti, kde mize dojit i k otravé (8).

Kromé téchto vyznamnych kardiovaskularnich néasledkd vys3si uzi-
vani ED vede k vyssimu vyskytu bolesti hlavy, iritabilité, excitaci, dehyd-
rataci, nervozité, nespavosti, zvraceni, bolesti bficha a xerostomii (3).

Pokud se tykd nezadoucich ucinkd, mirné se lisf jejich vyskyt u mla-
dych a u dospélych, jak ukazuje metaanalyza Nadeema a kol., kteff
hodnotili 32 studif s 96 549 osobami. U déti a adolescentd se nejcastéji
vyskytuje nespavost (354 %) a deprese (23,1 %). U dospélé populace
je to také nespavost (24,7 %), dale nervozita/neklid/tfes rukou (29,8 %)
a zalude¢nf nevolnost (21,6 %) (9).

Vliv ED na hemodynamiku vcetné krevniho
tlaku

Po poziti ED dochazi ke zvyseni krevniho tlaku, tepové frekvence,
srdec¢niho vydeje a poklesu rychlosti toku krve v mozku, véetné zvy-
Sené cerebrovaskuldrni rezistence. Nicméné vysledky jednotlivych
studif nejsou Uplné konzistentni, jak ukazuje v pfehledném ¢lanku
Grasser a kol. (10). Tyto rozdily vysvétluje zejména rozdilnou metodikou
méreni, jak ve smyslu méfeného ¢asového intervalu po pozitf ED, tak
i rozdilnou metodikou meéfeni TK (kontinudlni nebo intervalové a réizné
pozice — vsedé, vleze). Dalsi vliv na vysledek ma pak i rozdilné mnozstvi
podaného ED, jeho slozenf nebo rychlost konzumace. Nékteré prace
upozornuji, Ze konzumace ED (obsahujici vice sloZzek) mlze mit silnéjsi
dopad, nez samotny kofein (11).

Metaanalyza z roku 2016 (15 studif) prokazala, ze po poziti ED se zvy-
Suje statisticky vyznamné systolicky TK (STK) o 4,44 mm Hg, diastolicky
TK(DTK) 0 2,73 mm Hg. Nejvyssi narist TK byl pfi poziti ED s obsahem
kofeinu vyssim nez 200 mg (12). Podobné vysledky potvrdila i metaana-
lyza z roku 2024, kterd hodnotila 17 studif. STK se nejvice zvysSoval v dobé
60-80 minut po podani ED, DTK v dobé 120 minut po podéni a srde¢ni
vydej 30—40 minut po konzumaci (13). Tato studie pak nepotvrdila vliv
ED na srdec¢ni frekvenci a na interval QT/QTc. Recentni metaanalyza
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z roku 2025 (37 studif, 1597 osob) ukdzala podobné vysledky v rdmci
zvyseni STK a DTK, navic ukdzala statisticky signifikantni zvyseni srde¢nf
frekvence a prodlouzeni QT/QTc intervalu (14). Dostupné studie se
nevénuji délce navratu TK k pocate¢nim hodnotam.

Bohuzel jsou viechny tyto studie provedené u mladych osob,
navic zadné dostupné studie nehodnotily dlouhodoby vliv ED na
vznik hypertenze.

ED a krevni tlak v zatézi

V systematickém review a metaanalyze z roku 2022, které hodnotilo
21 randomizovanych studif, se ukazalo, ze po poziti ED se zvysi tepova
frekvence o 2,86 tepl, STK 0 9,02 mm Hg, ve srovnani s kontrolami.
Neby! prokazan rozdil v DTK mezi skupinami (15).

ED a ambulantni monitorace krevniho tlaku (ABPM)

Existuje minimum studif, které by se vénovaly sledovéani 24hodinové
reakce TK na konzumaci ED hodnocenou pomoci ABPM. Napfiklad
prace Oberhoffer a kol. potvrzuje u déti a adolescentd zvyseni TK po
poZitl ED, monitorovanych pomoci ABPM (16). Ve studii bylo sledovéno
pouze 17 osob. Stejné malou skupinu osob (9 osob) sledovali Franks
a kol,, kteff srovnavali poZiti ED ve srovnani s pozitim kofeinu a prokazali,

Ze po poziti ED je vy3si TK hodnoceny pomoci ABPM (17).

Chronické uzivani ED

Menzel et al. ve své studii srovndvali mladistvé, ktefi pravidelné
konzumovali ED, s kontroIni skupinou (bez konzumace ED). Nepotvrdili
rozdil v tepové frekvenci u téchto skupin. Polovina skupiny uzivajicf
pravidelné ED popisovala po poziti ED nezadouci Ucinky, tyto osoby
navic udavaly vyssi konzumaci alkoholu, vice koufily a mély mensi pocet
hodin spanku (18).

Doporuceni pro konzumaci

®m  Sledovat mnozstvi kofeinu — bézné se doporucuje neprekracovat
asi 200-400 mg kofeinu denné u zdravych dospélych (v zavislosti
na individualni toleranci).

®  Nekombinovat vice stimulantl — napfiklad energetické népoje +
kdva.
Cist etikety — rdizné produkty obsahuji velmi rozdilné davky kofeinu.
U rizikovych osob (napf. s hypertenzi) mze byt vhodné energe-
tickym ndpojlm se vyhybat nebo jejich uzivani konzultovat se
zdravotnikem.

B U déti omezit spotfebu ED jako prevenci vzniku hypertenze (19) —
rizikové faktory pro vznik hypertenze jsou dale psychosociéini stres,
nové nikotinové produkty, snizenad doba spanku (20).

Zaver

Energetické ndpoje mohou kratkodobé zvysovat krevni tlak, ze-
jména diky vysokému obsahu kofeinu a dalsich stimulantC. U vétsiny
zdravych lidi zpUsobujf jen pfechodné zmeény, ale u citlivych osob nebo
téch, kteff je konzumuji ve velkém mnozstvi, mohou predstavovat
zavazné riziko. V soucasné dobé nejsou védeckad data, jak pouzivani
ED ovliviiuje vznik hypertenze v pozdéjsim véku.
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