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Krevni tlak a energetické napoje

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

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék. 2026;72(1):52-55 /

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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