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1. Uvod

Kafein je stimulans koji moze imati razlicite ucinke na sportase i opéu populaciju, ovisno o dozi,
individualnoj osjetljivosti i kontekstu potrosnje. Kafein je jedna od najceS¢e konzumiranih
stimulanasa i dodatak prehrani u svijetu (Higdon i Frei, 2006). U SAD-u priblizno 85% odraslih
konzumira kafein. Vecina kafeina se konzumira konzumacijom kave, ali kafein je prisutan i u
brojnim drugim namirnicama, lijekovima i pi¢cima. Kafeinu se pripisuje niz dobrobiti, ali i rizika,
no opcenito se smatra da dnevna konzumacija do 400 mg kafeina ne predstavlja zdravstveni
rizik za zdrave odrasle osobe. Ovo objasnjava zasto je kafein postao jedan od najcesée
konzumiranih prehrambenih pomoc¢nika medu sportasima, kako profesionalnim, tako i
rekreativnim/amaterskim. Osim toga, njegova popularnost takoder je porasla otkako je
uklonjen s popisa zabranjenih supstanci u sportu 2004. godine (Higdon i Frei, 2006).

Kafein je poznat po svojoj sposobnosti poboljSanja budnosti, koncentracije i smanjenju osjeéaja
umora. Ljudi ga Cesto koriste radi odrzanja budnosti i usredotocenosti tijekom dana, pri cemu
pruza privremeni energetski poticaj, koji moze pomoci konzumentima da se osjecaju manje
umorno i iscrpljeno. Medutim, prekomjerna konzumacija kafeina moze dovesti do nesanice,
anksioznosti, povecanog krvnog tlaka i aritmija. Vazino je ograniciti unos kako bi se izbjegli
negativni ucinci (Grzegorzewski i sur., 2022).

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati unos kafeina medu rekreativcima i u opc¢oj populaciji i
analizirati ga s obzirom na osobine ispitanika te utvrditi eventualne rizike za zdravlje zbog

previsoke konzumacije kafeina.
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2. Teorijski dio

2.1. Kemijske karakteristike kafeina

Kemijski naziv kafeina je 3,7-dihidro-1,3,7 - trimetil-1H-purin-2,6-dion, a poznat je i kao tein,
metil teobromin i 1,3,7 — trimetilksantin (Faudone i sur., 2021). U svom cCistom obliku, kafein je
vunasta bijela krutina ili dugi svilenkasti kristal. Bez mirisa je, ali ima izrazito gorak okus. Kada
se zagrijava, kafein gubi vodu na 80°C, sublimira na 178°C i/ili se topi na 236,8°C. Slabo je topiv
u vodi i alkoholu, ali se lako otapa u kloroformu. Vodene otopine kafeina su neutralne (pH =
6,9). Kafein je ¢lan obitelji alkaloida, skupine spojeva dobivenih iz biljaka cije se molekule
sastoje od prstenova koji sadrze dusik. Opéenito, alkaloidi imaju prepoznatljive fizioloSke ucinke

na ljudsko tijelo, iako ti ucinci uvelike variraju medu spojevima (Faudone i sur., 2021).

2.2. Farmakologija, metabolizam i mehanizmi djelovanja kafeina

Kada se kafein oralno konzumira, samostalno kao Cista supstanca pokazuje brzu apsorpciju. U
periodu od 45 minuta do 1 sat nakon konzumacije dostize maksimalnu koncentraciju u serumu
i od 99%. Medutim, apsorbira se u manjoj mjeri kada se unosi ¢ajem ili kavom (Morgan i sur.,
1982). Molekula kafeina je lipofilne prirode, sto objasnjava njen laki prolaz kroz bioloske
membrane gastrointestinalnog trakta. Slabo se veze za proteine plazme, $to poveéava koli€inu
koja slobodno cirkulira u krvi i prelazi u tkiva. Uspjesno prelazi krvno-mozdanu i placentnu
barijeru. Studije su pokazale da fetusi imaju visoku razinu kafeina kada trudnice uzimaju velike
koli¢ine kafeina, zbog Cinjenice da posteljica ne djeluje kao ucinkovita prepreka za prijenos
kafeina s majke na fetus (Khanna i Somani, 1984). Jedna Salica ¢aja otprilike bi osigurala dozu
od 0,4 do 2,5 mg/kg kafeina. Maksimalna koncentracija u serumu postize se za 15 do 120
minuta nakon oralnog uzimanja. PoluZivot kafeina je 4,5 sata i kod mladih i kod starijih osoba
kada se uzima doza od 10 mg/kg. Medutim, novorodencad ima produljeni poluZivot zbog
smanjene aktivnosti citokroma P450 koji je zasuZan za put razgradnje kafeina (Abernethy i

Todd, 1985).

Kafein se metabolizira u jetri da bi se formirao niz metabolita kao Sto su dimetilksantin,
monometilksantin, dimetilalantoin i mokraéna kiselina. Sve ove reakcije odvijaju se u
mikrosomima jetre. Ti se metabolicki putovi mogu zasititi jer poluvrijeme eliminacije kafeina

ovisi o dozi (Grzegorzewski i sur., 2022).
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Klirens kafeina najniZi je tijekom prvog razdoblja Zivota u dobi od 1 mjeseca (31 mi/kg/h), a
doseZe svoj vrhunac u dojencadi u dobi od 5 do 6 mjeseci (331 ml/kg/h), pa opada u odraslih
na srednju vrijednost (155 ml/kg/h). U odraslih pusaca, poluZivot kafeina pada na vrijednost od
30 do 50% manju od klirensa muskaraca nepusaca. S druge strane, oralni kontraceptivi

udvostrucuju klirens kafeina kod Zena (Grzegorzewski i sur., 2022).

Jedna teorija kaZe da terapeutsko djelovanje kafeina proizlazi iz njegovog djelovanja na
fosfodiesteraze ciklickih nukleotida, posebice inhibicijom ref. Ipak, ovoj teoriji nedostaju Cvrsti
dokazi bududi da koncentracije kafeina koje su ispod praga za inhibiciju fosfodiesteraze
uzrokuju povecanje krvnog tlaka (Supplements? i ostali, 2014). Djeluje kao antagonist
adenozinskih receptora kompetitivnim mehanizmom inhibicije kada se daje u koli¢inama
unutar terapeutskog raspona. Ovo objasSnjava razlog koji stoji iza promatranja istih ucinaka
kafeina uklanjanjem adenozina iz tijela i njegovim smanjenjem do odredene mjere(Ribeiro i

Sebastido, 2010).

Buducdi da je kafein slican molekuli adenozina, blokira adenozinske receptore djelujuci kao
snazan stimulator srediSnjeg Ziv€anog sustava, te povedava sintezu kateholamina s
neurotransmiterskom aktivnos¢u (npr. dopamin, adrenalin i noradrenalin). Kako skeletna
muskulatura ima mnogo adenozinskih receptora, unos kafeina povecava neuromisi¢nu
aktivnost, a na razini misi¢énog tkiva, kafein povecava frekvenciju otvaranja kalcijevih kanala,
poti¢uci oslobadanje kalcija u mioplazmu i tako poboljSava kontrakciju misi¢a. Ovi ucinci Cine
kafein ucinkovitim ergogenim pomocnikom u razli¢itim vrstama vjezbanja, kao Sto su sportovi
izdrzljivosti, vjezbanje s visokim glikolitickim zahtjevima, vjezbanje snage, rekreativni sportovi,

borilacki sportovi i timski sportovi (Martins i sur., 2020).
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2.3. lzvori i unos kafeina

Prirodno se nalazi u plodovima, lis¢u i zrnu biljaka kave, kakaovca i guarane (Moustakas i sur.,
2015). Takoder se dodaje pi¢ima i dodacima prehrani. Prosjecne koli¢ine kafeina variraju (EFSA,

2015):

e Kava; 1 Salica kuhane kave sadrzi oko 95 mg. Ista koli¢ina instant kave sadrzi oko 60 mg.
Kava bez kafeina sadrzi oko 4 mg.

e Espresso; 1 kapsula sadrzi oko 65 mg ne priprema se valjda samo iz kapsula?.

e Caj; 1 3alica crnog ¢aja sadri oko 47 mg. Zeleni &aj sadrzi oko 28 mg, a ¢aj bez kafeina
sadrzi 2 mg.

e Kola napitci; limenka obi¢nog ili dijetalnog kola napitka od 500 ml sadrzi oko 40 mg.

e Cokolada (kakao); 100 g tamne €okolade sadrzi oko 24 mg, dok mlijeéna ¢okolada sadr7i
jednu cetvrtinu te kolicine.

e Guarana; sjeme juznoamericke biljke koje se preraduje kao ekstrakt u hranu, energetska
pi¢a i dodatke prehrani. Sjemenke guarane sadrze oko Cetiri puta vise kafeina od zrna
kave. Neka pi¢a koja sadrze ekstrakte ovih sjemenki mogu sadrzavati do 125 mg po
porciji.

e Energetska pica; 1 ¢asa energetskog pi¢a sadrzi oko 85 mg. Medutim, uobicajena porcija
energetskog pic¢a je 500 mL, Sto udvostrucuje unos na 170 mg.

e Neki dodaci prehrani sadrze i do 200 mg po tableti ili koli¢inu kafeina koja odgovara

dvjema Salicama kuhane kave.

Kava je primarni izvor kafeina u prehrani odraslih u nekim europskim zemljama, kao sto su
na primjer Finska, Svedska, Danska i Svicarska (Reyes i sur., 2018). R azina konzumacije
kafeina po stanovniku za sve konzumente (sve dobi) je priblizno 120 mg dnevno ili prosjecni
unos od 1,73 mg/kg tjelesne mase/dan. Dokazi iz znanstvenih pregleda i specifi¢nih studija
o konzumaciji kafeina opéenito zakljucuju da je dnevna konzumacija 300 mg/dan, ili oko tri
Salice kave, sigurna, cak i za osjetljivije segmente populacije, poput trudnica (Basaran,

2020).
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2.3. Ucinci kafeina na organizam

Pregled istrazivanja na ljudima koja su ispitivala ucinak konzumacije kave, kafeina i
kardiovaskularnog zdravlja, s posebnim fokusom na sréane aritmije, otkucaje srca, serumski
kolesterol i krvni tlak (Nawrot i sur., 2003) zakljuCuje da umjerena konzumacija kafeina (do 400
mg ili Cetiri Salice kave dnevno) ne Steti kardiovaskularnom zdravlju. Ujedno, ovo je i
preporucena doza kafeina koja bi se mogla unositi u organizam bez nezeljenih ucinaka. Ipak,
kafein moze akutno povisiti broj otkucaja srca i krvni tlak neposredno nakon konzumiranja, iako
redoviti konzumenti kafeina mogu izgraditi toleranciju na te ucinke (Nawrot i sur., 2003).
Takoder, studija koja je analizirala ucinke alkohola i kafeina na plodnost ukazala je na znacajan
rizik kada se alkohol i kafein konzumiraju zajedno (Hakim i sur., 1998). Medutim, vazno je
napomenuti da nisu primijeéeni negativni ucinci kafeina kada se konzumira sam, izolirano od

alkohola.

Opsezni sustavni pregled s meta-analizom o utjecaju kafeina na reproduktivno zdravlje
potvrduje da kafein ne uzrokuje negativne ishode kao Sto su odgodeno zacece, pobacaj,
urodene mane, prerano rodenje, niska porodajna tezina ili druge komplikacije tijekom
trudnoée (Wikoff i sur., 2017). Autori zakljucuju da veze koje su ranije pronadene u manje
rigoroznim studijama mogu biti posljedica drugih faktora, kao Sto je pusenje (Wikoff i sur.,
2017). Unatoc¢ ogranic¢enjima, opcenito se moze zakljuditi iz epidemioloskih istraZivanja da
konzumacija kafeina u koli¢inama od ili ispod 300 mg dnevno, Sto odgovara otprilike tri Salice

kave dnevno, ne utjeCe negativno na reproduktivnu funkciju Zena (Wikoff i sur., 2017).

S obzirom na sve vecu svijest o Cestoj pojavi osteoporoze kod Zena u postmenopauzi,
istrazivanje veze izmedu unosa kafeina i zdravlja kostiju postalo je klju¢no podrucje istrazivanja.
Dokazano je da konzumacija velikih koli¢ina kafeina, vise od 744 mg dnevno, moze povecati
izluCivanje kalcija i magnezija putem mokrace (Tucker, 2003). No, vazno je napomenuti da
izluCivanje kalcija ovisi 0o mnogim drugim faktorima u prehrani, ukljucujuci ukupan unos kalcija,
kalija, fosfora, izoflavona, antioksidanasa, soli, oksalata, fitata i proteina (Massey, 2003). Studije
koje istrazuju metabolizam kafeina, kalcija i zdravlje kostiju sugeriraju da poveéana
konzumacija kave s kafeinom moze dovesti do manje konzumacije mlijeka, Sto moze negativno
utjecati na gustocu kostiju. No, vazno je napomenuti da taj u¢inak postaje izrazeniji kada unos
kalcija iz prehrane nije dovoljan, dok se s adekvatnim unosom kalcija hrane taj negativni uc¢inak
ublazava. Nawrot i suradnici (2003) su zakljucili da potencijalni negativni utjecaj kafeina na
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ravnotezu kalcija i metabolizam kostiju ovisi o ukupnom unosu kafeina i kalcija tijekom Zivota,
posebno kod Zena. Prema podacima Nawrota i suradnika (2003), unos kafeina manji od 400 mg
dnevno ne izaziva znacajno smanjenje gustoce kostiju niti remeti ravnotezu kalcija kod
pojedinaca koji unose najmanje 800 mg kalcija dnevno. Higdon i Frei (2006) takoder sugeriraju
da, iako vedina studija nije pokazala da konzumacija kave ili kafeina smanjuje mineralnu
gusto¢u kostiju kod Zena koje unose dovoljno kalcija, postoji pozitivha veza izmedu
konzumacije kafeina i rizika od prijeloma kuka u tri prospektivne kohortne studije. To sugerira
da ogranicavanje unosa kave na tri Salice dnevno (oko 300 mg kafeina dnevno) moze biti
korisno za prevenciju prijeloma kuka kod starijih osoba (Higdon i Frei, 2006). Prema rezultatima
prospektivnih kohortnih studija The Nurses' Health Study i Health Professionals' Follow-up
Study koje su pratile 41 934 muskarca u periodu od 1986. do 1998. godine i 84 276 Zena od
1980. do 1998. godine, koji u trenutku ukljucenja u istrazivanje nisu imali dijabetes, karcinom
ili kardiovaskularne bolesti, utvrden je niZi rizik obolijevanje od dijabetesa s pove¢anim unosom

kafeina iz kave i drugih izvora, kod muskaraca i Zena (Salazar-Martinez i sur., 2004).

U jednom drugom obuhvatnom sustavnom pregledu Van Dam i Hu (2005) su analizirali devet
kohortnih studija o utjecaju konzumacije kave i rizika od dijabetesa tipa 2. U studiju je bilo
ukljuc¢eno 193 473 sudionika i 8 394 slucaja dijabetesa tipa 2 te su izracunali da je relativni rizik
za obolijevanje od dijabetesa tipa 2 35% maniji kod osoba koje su konzumirale najmanje Sest
Salica kave dnevno i za 28% manji kod onih koji su konzumiraliizmedu Cetiri i Sest Salica dnevno,

u usporedbi s osobama koje su konzumirale manje od dvije Salice dnevno (Van Dam i Hu, 2005).

S obzirom na ove Cinjenice, vazno je paZzljivo planirati unos kafeina i razmotriti kako utjece na
unos hranjivih tvari. Umjeren unos kafeina obi¢no nije Stetan za vecinu zdravih odraslih osoba,
ali konzumiranje velikih koli¢ina moZe dovesti do problema s apsorpcijom i ravnotezom
hranjivih tvari u tijelu. Smrtni slucajevi zbog prekomjernog unosa kafeina nisu cesti, ali su
zabiljezeni (Wolde, 2014). Procijenjena akutna smrtonosna doza za odrasle osobe iznosi oko
10 grama, iako su izvje$¢a o prezivljavanju pacijenata koji su navodno konzumirali 24 grama
kafeina takoder dokumentirana. Toksi¢nost kafeina kod odraslih moZe se manifestirati Sirokim
rasponom simptoma, ukljuéujuéi nervozu, razdraZljivost, nesanicu, senzorne poremecaje,
diurezu (pojacano mokrenje), aritmije, tahikardiju (ubrzan rad srca), pojacano disanje i
gastrointestinalne smetnje. Kod djece, toksi¢nost kafeina moze uzrokovati teSko povracanje,

tahikardiju, agitaciju srediSnjeg ZivCanog sustava i diurezu. Kroni¢na izloZzenost kafeinu
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povezana je s razliitim disfunkcijama, ukljuCujuéi probleme s gastrointestinalnim traktom,

.....

umjereno konzumiraju kafein kako bi odrzali zdravlje i izbjegli toksi¢ne ucinke (Wolde, 2014).

2.3. Ucinci tjelesne aktivnosti na zdravstveni status pojedinca

U posljednjih 10-ak godina provedeno je mnogo istrazivanja o sjedilackom nacinu Zivota.
Studije su utvrdile da dugotrajno, kontinuirano sjedenje tijekom budnog vremena treba
izbjegavati za osobe svih dobnih skupina, jer je negativne ucinke na zdravlje sjedenja duljeg od
8 sati dnevno tesko kasnije nadoknaditi (Ekelund i sur., 2016). Tjelesna aktivnost ukljucuje svaki
oblik kretanja u kojem kontrakcija skeletnih misi¢a dovodi do povecanja potrosnje energije.
Moze se provoditi razliCitim intenzitetom i u razli¢itim oblicima. Svi oblici kretanja koji
poboljsavaju zdravlje i kod kojih je rizik od ozljeda mali nazivaju se tjelesnom aktivnoscu koja

promice zdravlje (Bartos, 2015).

Tjelesna aktivnost se Cesto klasificira prema kontekstu u kojem se kretanje odvija (DiPietro i

sur., 2019):

1. Tijekom rada (slaganje polica, serviranje isl.),

2. Zakretanje od A do B (pjesSacenje, voznja biciklom i sl.),

3. Uslobodno vrijeme (Setnja, vjezbanjei sl.).
Posebno mjesto u zdravstvenoj tjelesnoj aktivnosti zauzima trening. Tjelesni trening ima za cilj
pokrenuti procese prilagodbe u tijelu kako bi se poboljsale tjelesne funkcije. Da bi se neka
tjelesna aktivnost mogla nazvati treningom, moraju se postovati posebni zahtjevi, kao sto su
planiranje, ciljna usmjerenost i procesualnost. Na temelju analize trenutne individualne izvedbe
postavljaju se kratkoroc¢ni, srednjoroCni i dugorocni ciljevi treninga koji se ostvaruju ciljanom
uporabom adekvatnih trenaznih metoda i sadrzaja treninga (Miko i sur., 2020). Trening je stoga
usmjeren prema odrZavaniju ili povecanju tjelesne spremnosti i performansi, pri ¢emu se prate
parametri izvedbe, kao $to su npr. vrijeme tr¢anja na 5 km, povecanje snage pojedinih misi¢nih
skupina ili povecanje maksimalnog unosa kisika. Trening dovodi do pozitivhe promjene
fizioloSkih parametara, Sto je pak usko povezano s poboljSanjem zdravstvenog stanja. Buduci
da se tjelesne funkcije poboljsavaju tjelesnim treningom, to takoder treba shvatiti kao tjelesnu

aktivnost koja promice zdravlje ako se zbog toga ne povedava rizik od ozljeda (Bartos, 2015).
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Preporuke za vjezbanje navode da se za promociju i odrZanje zdravlja odrasle osobe trebaju
najmanje 150-300 minuta tjedno baviti tjelesnim aktivnostima tj. vjezbama izdriljivosti
umjerenog intenziteta ili 75-150 minuta tjedno vjezbama izdrzljivosti viSeg intenziteta ili

ekvivalentno kombinacijom vjezbi izdrZljivosti umjerenog i viSeg intenziteta (Bartos, 2015).

Redovita tjelesna aktivnost donosi brojne fizicke, mentalne i emocionalne prednosti (Miko i
ostali, 2020). Tjelesna aktivnost poboljSava kardiovaskularno zdravlje jacajuéi kontraktilnost
srca, poboljSava cirkulaciju i snizava krvni tlak. Smanjuje rizik od bolesti srca, mozdanog udara
i drugih kardiovaskularnih problema. Nadalje, umjerena tjelesna aktivhost pomaZe kod
kontrole i gubitka viska tjelesne mase, ¢ime se utjeCe na smanjenje rizika pretilosti i povezanih
bolesti. Redovitom tjelesnom aktivnos$éu povecava se misi¢na snaga i izdrzljivost te time jaca
misice, ligamente i kosti. Ovo je posebno vazno za prevenciju ozljeda i o¢uvanje funkcionalnosti
tijela s godinama. Tjelesna aktivnost moZze poboljsati metabolizam, pomazudi tijelu bolje
iskoristiti hranu i energiju te smanijuje rizik od kroni¢nih bolesti ukljucujuci rak, osteoporozu i
osteoartritis. Znanstveno je dokazano da poboljSava mentalno zdravlje poticanjem oslobadanja
endorfina, koji moze smanijiti stres, anksioznost i depresiju te poboljSati opéu mentalnu
dobrobit. Redovita tjelesna aktivhost moZze povedati razinu energije i pomodi u povecanju
produktivnosti u svakodnevnom Zivotu, ali i u reguliranju ciklusa sna i budnosti te poboljsati
kvalitetu sna. Takoder, ja¢a imunoloski sustav i smanjuje osjetljivost na infekcije (Bartos, 2015;

Miko i sur., 2020).

2.3. Ucinci kafeina na tjelesnu aktivnost

Danas je kafein najpopularnija psihoaktivna tvar u svijetu, a podaci o koncentraciji kafeina u
urinu sugeriraju da ga sportasi nasiroko koriste prije natjecanja za poboljsanje fizicke i mentalne
kondicije (Del Coso i sur., 2011). IstraZivanja koja podupiru ergogene ucinke akutnog unosa
kafeina u raznim sportskim disciplinama i performansama vjeZbanja su opseZna, a
Medunarodni olimpijski odbor je nedavno klasificirao kafein kao tvar koja poboljSava izvedbu
na temelju ovih snaznih znanstvenih dokaza. Nadalje, kafein posjeduje sposobnost inhibicije
adenozinskih A i Axa receptora, ¢ime se smanjuju ucinci ovog neurotransmitera u izazivanju
umora tijekom vjezbanja (McCall i sur., 1982). Zbog blokade adenozinskih receptora, kafein

neizravno utjeCe na otpusStanje noradrenalina, dopamina, acetilkolina, serotonina
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(neurotransmitera), sto u konacnici rezultira smanjenjem boli, smanjenjem percipiranog
napora i odgodom umora. Do danas je poznato da kafein ima koristi kod aerobne i anaerobne
vjezbe nakon 20 dana uzastopnog uzimanja 3 mg/kg/dan (Daviglus i sur., 1997). Medutim,
utvrdeno je da su ergogeni ucinci kafeina nakon 20 dana uzastopnog uzimanja nizi od ucinka
utvrdenog prvog dana uzimanja kada sudionici nisu navikli na kafein. Ovo sugerira da postoji
progresivno smanjenje ergogenosti kafeina u aerobnoj i anaerobnoj vjezbi uz kontinuirano
uzimanje (Lara i sur., 2019). Zanimljivo je da je otkriveno da se ergogeni ucinak kafeina moze
potpuno ukloniti nakon 28 dana uzastopnog uzimanja kafeina. Trenutacno postoje ¢vrsti dokazi
koji podupiru da akutni unos kafeina (obi¢no od 3 do 9 mg/kg) povecava maksimalnu misiénu
snagu, izlaznu snagu i izdrzljivost snage (Beaumont i sur., 2017). Kategorizacija kafeina kao
ergogene pomodi za misicnu izvedbu temelji se na desecima originalnih studija provedenih
posljednjih godina i kasnijim sustavnim pregledima literature, koji su zakljucili da unos kafeina
poboljSava izometrijsku i izokineticku snagu, brzinu razvoja sile, kao i misi¢nu izdrzljivost, brzinu
i snagu u razlic¢itim vjezbama s otporom (Baltazar-Martins i sur., 2020; Guest i sur., 2021).
Opsezni pregled od 21 objavljene meta-analize (Grgic i sur., 2020) je odredio ucinak kafeina u
nekoliko stanja povezanih s vjezbanjem i potvrdio ergogeni uc¢inak kafeina na misi¢nu snagu.
Ne samo da se status kafeina kao ergogene pomocdi za snagu misi¢a promijenio posljednjih
godina, nego je glavni mehanizam povezan s ergogenosc¢u kafeina u situacijama sveobuhvatnog
vjezbanja pomaknut s lokalnog (unutar misi¢a) na sredisnji (unutar srediSnjeg ZivCanog
sustava). Kao $to je gore navedeno, temeljne studije o ucinku na izvedbu misi¢a pretpostavile
su da se ergogeni ucinak moze pripisati (gotovo djelomic¢no) perifernim cimbenicima t;j.
povec¢anom oslobadanju iona kalcija u sarkoplazmatskom retikulumu i povecéanoj
kontraktilnosti misi¢a (Jacobson i Kulling, 1989). S druge strane, pretpostavka da je ergogenost
kafeina povezana sa sposobnoséu blokiranja adenozinskih receptora (¢cime ometa ucinak
adenozina u izazivanju umoru u srediSnjem Zivéanom sustavu) (Aguiar i sur., 2020) i kafeinom
izazvano jaCanje kontrakcije miSi¢nih vlakana aktivacijom motorickih jedinica (= motorni
neuron i sva misi¢na vlakna koje stimulira), glavne su hipoteze stru¢njaka na tom podrucju za
objasnjenje dobrobiti kafeina u situacijama vjezbanja koje podrazumijevaju maksimalnu

proizvodnju snage.

11



2. Teorijski dio

Siroka upotreba kafeina kao supstance za pobolj$anje performansi u sportu vjerojatno je
povezana s ¢vrstim dokazima koji podupiru ergogeni ucinak kafeina na niz situacija vjezbanja

(Baltazar-Martins i sur., 2020; Guest i sur. 2021), ukljucujuci aerobne i anaerobne ucinke.

Medutim, ne postoje valjane i standardizirane metode za to¢nu procjenu koli¢ine kafeina
unesene dnevno kod sportasa. Kod sportasa koji su navikli na dnevni unos kafeina, procjena
dnevnog unosa trebala bi ukljuciti prehrambene izvore, kao i kafein koji se unosi kao dodatak
prehrani. Na kraju, potrebno je uspostaviti pragove, u mg dnevno unesenog kafeina, kako bi se

razlikovali sportasi koji su navikli na kafein od onih koji su naivni ili korisnici s malo kafeina.
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3.Eksperimentalni dio

3.1. Zadatak

Zadatak diplomskog rada bio je ispitati unos kafeina medu rekreativcima i u opéoj populaciji i
analizirati ga s obzirom na osobine ispitanika te ispitati postojanje eventualnih rizika za zdravlje

zbog previsoke konzumacije kafeina.

3.2. Ispitanici i metode

Ispitivanje je provedeno po principu presje¢nog istrazivanja, a podaci su prikupljeni u periodu

od 3. svibnja 2023. do 25. lipnja 2023. godine.

3.2.1. Ispitanici

Cilj je bio regrutirati minimalno 50ak odraslih ispitanika, uz preferirani podjednak omjer izmedu
rekreativaca i osoba opce populacije. Regrutacija ispitanika je provedena putem drustvenih
mreza (npr. Facebook, Instagram, Twitter) i slanjem elektroni¢ke poSte interesnim stranama

(teretanama i fitness centrima).

Anketu je ispunilo 208 osoba, a zbog nepotpunih podataka, iskljucen je jedan ispitanik.
Dodatnih dvoje ispitanika su isklju€eni jer su bili mladi od 18 godina. Konacna analiza provedena

je na anketama 205 ispitanika, od ¢ega 41% muskaraca i 59% Zena.

3.2.2. Anketa

Anketa za potrebe istrazivanja kreirana je primjenom javnodostupnog servisa (Google Forms),
pri ¢emu su ispitanici anonimno odgovarali na pitanja vezana uz socio-demografske
karakteristike i antropometrijske parametre, te pitanja koja se odnose na njihovu tjelesnu

aktivnost, prehrambene navike i unos namirnica i dodataka prehrani koji sadrze kafein.

3.2.3. Izra¢un konzumacije kafeina
Prikupljeni odgovori su eksportirani u Excel gdje je zatim napravljen preracun unosa kafeina iz
promatranih skupina namirnica. Popis namirnica koje sadrze kafein i sadrzaj kafeina (EFSA,

2015) u istima prikazan je u Tablici 1.

Uclestalost konzumacije koju su ispitanici naznacili je preraCunata na dnevnu konzumaciju.

Ukoliko ispitanik nije naveo koli¢inu (uobicajenu porciju) preuzete su srednje porcije iz softwera
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NutriPro (PTFOS). Tako je npr. za jednu Salicu instant ili turske kave od 150 mL potrebno 3 g

kave.

Ukoliko ispitanik pije instant kavu dva puta na dan tada je njegova dnevna konzumacija kafeina

izraCunata na sljedeci nacin:

3 g kave x 2 puta/dan = 6 g kave/dan x 0,445 mg kafeina/g instant kave (Tablica 1) = 1,335 mg

kafeina iz instant kave/dan

Tablica 1 Promatrane skupine namirnica koje sadrze kafein i literaturno dostupne koli¢ine

kafeina u istima (EFSA, 2015)

Kolicina kafeina
Namirnica

(mg/kg ili mg/L)
Cokoladice (Twix, Snickers i sl.) 111
Mlijecna ¢okolada 168
Cokoladni bomboni 168
Napitci na bazi Cistog kakao praha 168
Instant napitci na bazi kakao praha (npr. Kras ekspres, Nesquik) 42
Tamna c¢okolada 525
Obi¢na kava 445
Instant kava 445
Espresso 1340
Cappucino 273
Zeleni ¢aj 151
Cola pice 108
Energetski napitci 320

3.2.4. Obrada podataka
Graficka obrada rezultata napravljena je Excel tablicnim alatom (Microsoft, inacica 2016), a
statisticka obrada rezultata Statistica (TIBCO Software, inacica 14.0.0.15) uz odabranu razinu

znacajnosti 0,05.
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Kategoricki podaci su prikazani relativnim frekvencijama, a numericki podaci medijanom i
interkvartilnim rasponom uz prikaz minimalne i maksimalne vrijednosti iz razloga Sto podaci ne
prate normalnu razdiobu podataka uz ovoliki broj ispitanika je vrlo vjerojatno postojala
normalna raspodjela. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Kolmogorov-
Smirnov testom. Usporedba nezavisnih varijabli izmedu skupina napravljena je Mann-Whitney
U testom KW H test. Za usporedbu kategorickih varijabli koristen je Fischerov egzaktni test

nope.
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4. Rezultati i rasprava

4.1. Karakteristike ispitanika

Medijan dobi ispitanika je bila 35 godina (25 —47) s tim da su muskarci nesto mladi od Zena (30
godina naprema 41 godinu, p=0,0002) (Tablica 2). Indeks tjelesne mase (ITM) ispitanika je
izracunat na temelju samoprijavljenih podataka o tjelesnoj masi i visini. Vidljivo je da je ITM

nesto visi kod muskaraca u odnosu na Zene (25,4 kg/m? naprema 22,4 kg/m?, p<0,0001).

Tablica 2 Dob i indeks tjelesne mase ispitanika, ukupno i po spolu

Ukupno (N=205) Muskarci (n=83) Zene (n=121)
(22/‘:/:!?'];]:%) Min - Max (zgﬂjilf:%) Min - Max (zgjilf:%) Min - Max
?gZZine) (253—547) 18 -68 (233_0 3g) | 18768 (264_150) 18- 68
:Ign/mz) (21,62 3226,0) 16,9355 (23,22 5—'27,2) 18,3-323 (zoé 2_";4,5) 16,9-35,5

Min — minimalna vrijednost; Max — maksimalna vrijednost
ITM —indeks tjelesne mase

Osnovni sociodemografski podaci su prikazani na Slici 1. Najveci udio ispitanika ima visoku
struénu spremu (42%) i srednjoskolsku stru¢nu spremu (28%), zaposleno je 78% ispitanika, a

17% je studenata. Vedina ispitanika navodi da su im mjesecni prihodni dovoljni (65%).
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Slika 1 Stupanj obrazovanja, zaposlenje i subjektivna ocjena dostatnosti prihoda (N=205)

Razli¢iti su raspoloZivi dokazi o povezanosti izmedu obrazovanja i pretilosti te su relativno
ograniceni jer veéina istrazivanja je usredotocena na Siru povezanost socioekonomskih faktora
s op¢im zdravljem i dugovjecnoscu, dok je manje paZnje posveceno specificnijoj temi poput
pretilostii njezinom odnosu s obrazovanjem. lako postoje dostupni podaci koji pokazuju snazan
odnos izmedu razine obrazovanja i pojave pretilosti, kao i bavljenja rekreativnim sportovima
(Sassi i sur., 2009), treba napomenuti da postoji samo nekoliko istraZivanja koja su detaljno
istrazivala uzro¢ne veze izmedu obrazovanja i pretilosti, a u kojima se navodi kako stupanj
obrazovanja pobuduje svijest o zdravom nacinu Zivota, kao i svakodnevnom bavljenju fizickom
aktivnosti (Devaux i sur., 2011). Tako su Cutler i Lleras-Muney (2006) u svojem istraZzivanju
utvrdili kako postoji znacajna veza izmedu razine obrazovanja i opéeg zdravstvenog statusa.
Prema njihovim podacima, osobe s viSe godina Skolovanja imaju tendenciju da razvijaju zdravije
Zivotne navike i ostvaruju bolje zdravstvene rezultate i duzu dugovjecnost (Cutler i Lleras-
Muney, 2006). Jedna od klju¢nih spoznaja iz njihovog istrazZivanja je da visi stupanj obrazovanja
smanjuje vjerojatnost pusenja, konzumacije alkohola, prekomjerne tjelesne mase, pretilosti i
upotrebe ilegalnih droga. Osim toga, osobe s viSim stupnjem obrazovanja pokazuju veéu
sklonost tjelesnoj aktivnosti i pridrzavaju se preventivnih mjera poput cijepljenja te redovitih

pregleda, kao $to su mamografije, Papa testovi i kolonoskopije. Takoder su napomenuli da se
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odnos izmedu obrazovanja i zdravlja ne moZe opisati jednostavnom linearnom vezom. Osim
toga, u slucaju pretilosti, u¢inak dodatnih godina Skolovanja (visi stupanj obrazovanja) moze
rezultirati povecanim utjecajem na smanjenje rizika od pretilosti, ali i boljim financijskim
statusom. Ovo sugerira da osobe koje se dodatno educiraju ¢esto imaju bolje razumijevanje o
poveznici zdrave prehrane i tjelesne aktivnosti te su sklonije odrzavanju zdrave tjelesne mase.
Rezultati istraZzivanja Yoon i suradnika iz 2006. godine su pokazali da prihodi mogu imati veci
utjecaj na ITM i opseg struka kod muskaraca, dok su viSe razine obrazovanja povezane s nizim
ITM-om i manjim opsegom struka kod Zena (Yoon i sur., 2006). Ukupno gledajuci, ova
istrazivanja naglasavaju kljuénu ulogu obrazovanja u oblikovanju zdravog nadina Zivota i
zdravstvenih navika pojedinaca i razumijevanje ove povezanosti moZze doprinijeti razvoju

strategija za promociju zdravlja i prevenciju bolesti.
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4.2. Zdavstveni status, tjelesna aktivnost i opce prehrambene navike
ispitanika

S obzirom na kategoriju statusa uhranjenosti (Slika 2), vidljivo je kako je najveci dio ispitanika
normalno uhranjen (66%), nakon kojih slijede oni s povec¢anom tjelesnom masom (26%), pretili
(8%) i pothranjeni (0,5%). Ipak, kada se promotre kategorije statusa uhranjenosti izmedu
muskaraca i Zena (Slika 3), vidljivo je kako je znacajno vise muskaraca u odnosu na Zene u
kategoriji povecane tjelesne mase (43% vs 13%) i pretilosti (11% vs 6%), dok je normalno

uhranjenih (80% vs 46%) i pothranjenih (0,8 % vs 0%) vise kod Zena.
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Slika 2 Kategorije statusa uhranjenosti ispitanika (N=205)
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Slika 3 Kategorija statusa uhranjenosti kod muskaraca (n=83) i Zena (n=121)

Rezultati za stanje uhranjenosti su u skladu s prethodno spomenutom znac¢ajnom razlikom u
vrijednosti ITM-a izmedu muskaraca i Zena (Tablica 2). Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji (WHO), prekomjerna tjelesna masa i pretilost su globalni javnozdravstveni problemi
koji su postali globalne epidemije (Waxman i World Health Assembly, 2004). Nastaju zbog
prekomjernog nakupljanja masti u tijelu zbog energetske neravnoteze izmedu unesenih i
potrosenih kalorija. Prehrambene navike, razina tjelesne aktivnosti, genetika, okolisni
Cimbenici i socioekonomski status pridonose razvoju prekomjerne tjelesne mase i pretilosti.
Stovise, promjene u obrascima prehrane i tjelesne aktivnosti ¢esto su rezultat drustvenih,
ekonomskih i prehrambenih tranzicija povezanih s razvojem zemlje, urbanizacijom i
industrijalizacijom. ITM je jednostavan indeks koji se obi¢no koristi u populacijskim studijama
za procjenu statusa uhranjenosti i klasifikaciju prekomjerne tjelesne mase i pretilosti u odraslih
(Waxman i World Health Assembly, 2004). Kao Sto je vidljivo iz rezultata (Tablica 2), muskarci
imaju blago povecan indeks tjelesne mase u odnosu na Zene. Ipak, dobro je poznato da
muskarci zbog svoje tjelesne konstitucije (odnosa misiénog i masnog tkiva) imaju veéi postotak
misSica koje ima manji volumen u odnosu na masno tkivo. Kod Zena, fiziolosSki dominira vise
masnog tkiva naspram muskaraca, Sto je genetski i hormonalno predodredeno (Gavin i
Bessesen, 2020). Drugim rije¢ima, odnos ITM-a i statusa uhranjenosti (Slike 2 i 3) ne mora
nuzno oznacavati prediktor losih Zivotnih navika koji ide u smjeru poveéanog udjela masnog

tkiva, odnosno pretilosti. lako je ITM odli¢an brzi probir kod opée populacije, ne smatra se
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prikladnim za aktivne rekreativce i profesionalne sportase. Dobro je dokumentirano da razliciti
sportovi djeluju razli¢ito na misiéna vlakna (Plotkin i sur., 2021), pri éemu ¢e bodybuilding vise
povecavati volumen misi¢a (njegovu ,tezinu“) i sami broj vlakana, dok ¢e razliciti drugi sportovi
poput atletike, nogometa i dr. dominirati poveéanjem broja misSi¢nih vlakana, $to na koncu
moZe dovesti i do razli¢itog ITM-a kod osoba iste tjelesne visine i dobi (Plotkin i sur., 2021).
Dakako, postoje i drugi nacini izraCunavanja postotka masnog tkiva koji usko korelira sa stanjem
uhranjenosti, a to je mjerenje koZznih nabora kaliperom u vise tocaka na tijelu (nadlaktica, leda,

trbuh, bedro) (Lustig i Strauss, 2003).

Najvedi dio ispitanika nema nikakvih zdravstvenih problema, dok njih 14% navodi da imaju
zdravstvenih problema (Slika 4), od Cega je 23 Zene i Sest muskraca. Bolesti koje su ispitanici
naveli su: dijabetes (n=2), reumatoidni artritis (n=1), bolesti Stitnjace (n=9), psorijaza (n=1),
astma (n=4), osteoporoza (n=1), epilepsija (n=2), hipertenzija (n=6), GERB (n=1), ulcerozni
kolitis (n=1), hiperkolesterolemija (n=2), osteoartritis (n=1), multipla skleroza (n=1), kronicni

gastritis (n=2), endometrioza (n=1) i migrena (n=1).

mne mda

Slika 4 Raspodjela ispitanika s obzirom na dijagnozu bolesti (N=205)

Spolne razlike u razvoju kroni¢nih bolesti su dobro dokumentirane i istrazene. Postoje brojni
faktori, ukljucujuci bioloske, genetske, hormonalne, socijalne i okoliSne c¢imbenike, koji
doprinose razlikama izmedu muskaraca i Zena u riziku, prevalenciji i tijeku kroni¢nih bolesti
(Smaardijk i sur., 2019). Muskarci imaju povecani rizik za kardiovaskularne bolesti ranije u

Zivotu nego Zene. Medutim, nakon menopauze, rizik za Zene znacajno raste, Sto upuduje na

23



4. Rezultati i rasprava

zastitnu ulogu estrogena (Smaardijk i sur., 2019). S druge strane, autoimune bolesti ¢esSce
pogadaju Zene nego muskarce (Kiecolt-Glaser i sur., 2002). Vazno je napomenuti da se spolne
razlike u kroni¢nim bolestima Cesto proucavaju kako bi se razvili prilagodeni pristupi prevenciji,
dijagnozi i lijeCenju, uzimajuc¢i u obzir bioloSke razlike izmedu muskaraca i Zena. Takoder,
neovisno o tome ima li osoba kroni¢nu (Adami i sur., 2010) ili pak autoimunu bolest (Sharif i
sur., 2018), tjelesna aktivnost se pokazala ucinkovitom kako u prevenciji tako i ublazavanju

simptoma bolesti.

Najvedi broj ispitanika, Zena i muskaraca izjasnili su se kao rekreativci/polaznici teretana (70%
naprema 75% (Slika 5), a nesto vise Zena se u odnosu na muskarce izjasnilo kao op¢a populacija
(13% naprema 60%), dok se viSe muskaraca sportom bavi natjecateljski (12% naprema 13%).
Isto tako, zabiljeZeno je nesto vise muskaraca osobnih trenera od Zena (5% naprema 6%).
Sportove koje su ispitanici naveli uklju€uju tréanje (n=64), planinarenje (n=12), fitness (n=12),
biciklizam (n=11), nogomet (n=8), odbojka (n=4), crossfit (n=3), borilacki sportovi (n=3), plivanje
(n=2), bodybuilding (n=1), joga (n=1), jogging (n=1), koSarka (n=1), gimnastika (n=1) i kuglanje
(n=1). Ispitanici koji su naveli da su polaznici teretane/fitness centra ili natjecatelji su stavljeni

u skupinu Rekreativci (n=73) dok su svi ostali stavljeni u skupinu Opéa populacija (n=132).
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Slika 4 Raspodjela ispitanika s obzirom na fizicku aktivnost prema spolu
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Muskarci i Zene ¢esto imaju razlicite ciljeve u pogledu vjezbanja. lako se ne moZe generalizirati,
muskarci Cesto treniraju da bi bili snazniji i/ili povecali misiénu masu, dok Zene uglavnom nisu
zainteresirane za misSi¢nu masu i treninge snage u visokom stupnju i glavni interes im je
odrzavanije ili poboljsanje figure tijela (primarno vitkost) (Ben Mansour i sur., 2021). Visa razina
testosterona kod muskaraca je povezana i s krupnijim tijelom, a ve¢a muskulaturna grada
muskaraca znaci da imaju relativno vece/snaZnije srce i pluéa, sto im uvelike pomaze kod
kardiovaskularnih vjezbi, a i brZeg oporavka prilikom treninga snage. Estrogen, kojeg
dominantno luce Zene uzrokuje veé¢u akumulaciju masnog tkiva kod Zena, Sto je Cesto i glavna
prepreka Zenama koje pokusavaju smrsavjeti (Ben Mansour i sur., 2021). U studiji WHO-a
(Waxman, 2004) 47% Zena i 63% muskaraca provodilo je preporucenu tjednu kolicinu tjelesne
aktivnosti. Ovaj disparitet medu spolovima ukazuje na mogucnost postojanja razlicitih prepreka
koje sprjecavaju Zene da se bave tjelesnom aktivnoscu, ili pak da muskarci tjelesnoj aktivnosti
daju vecu prednost nego Zene. Tako primjerice u SAD-u 58% muskaraca i 42% Zena su Clanovi
teretana, dok je u Njemackoj taj postotak slican, 44% clanova teretane bile su Zene, a 56%
muskaraca. Isto tako, 83% Zena u anketi u Velikoj Britaniji smatra da muskarci koji vijezbaju s
utezima djeluju zastrasujuce (Gintux, 2023), Sto moZze biti prepreka njihovom sudjelovanju u
ovakvom tipu aktivnosti. Takoder, 31% Zena izjavilo je da nikada nisu koristile slobodne utege
u teretani, u usporedbi sa 17% muskaraca, Sto ukazuje ili na nedostatak samopouzdanja ili
znanja o tome kako ih koristiti medu Zenama polaznicama teretana. Neke studije govore da
vecina Zena trazi vise poticajnih i prijateljskih okruzenja usmjerenih na cjelokupni uZitak, dok
muskarci traZe prostore u teretanama koje naglasavaju snagu i bodybuilding (Bull i sur., 2020).
Ukratko, muskarci i Zene imaju razlic¢ite motivacije za odlazak u teretanu i te motive treba uzeti
u obzir ne samo u planiranju prostora u teretani, ve¢ i kreiranju okruzenja koje podjednako

potice vjezbanje kod oba spola.

Svakako ne treba zaboraviti joS uvijek rasprostranjene, duboko usadene drustvene i
kulturoloske predrasude u vezi s musko-Zenskim ulogama u sportu. One oblikuju ocekivanja o
tome koji su sportovi prikladni za muskarce odnosno za Zene. S jedne strane su tzv. "muski
sportovi“, kao Sto su nogomet ili boks, koji su ¢esto povezani sa snagom, brzinom i fizickom
izdrzljivosS¢u. S druge strane, postoje sportovi koji su ¢esto oznaceni kao "Zenski sportovi", a koji
istiCu potrebu za fleksibilnoséu, gracioznosc¢u i tehnikom, poput gimnastike. lako su ovi sportovi

jednako zahtjevni i zahtijevaju izuzetnu kondiciju, i dalje se Cesto percipiraju kao manje
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"muzevni" u drustvu (Lebel i sur., 2021). Medutim, vazno je primijetiti da postoje i sportovi koji
se smatraju rodno neutralnima, kao Sto su tenis i plivanje. Ovi sportovi ne podlijezu istim
strogim kategorizacijama i omogucavaju muskarcima i Zenama da se natjecu na istim terenima,
$to doprinosi veéoj ravnopravnosti u sportskom svijetu (Martinez-Rosales i sur., 2021). Unatoc
ovim predrasudama, vazno je prepoznati da su sposobnosti pojedinaca u sportu individualne i
ne bi smjele biti ogranicene prema spolu. Mnoge Zene su pokazale izuzetne uspjehe u
tradicionalno muskim sportovima, dok su mnogi muskarci postigli velike rezultate u sportovima
koji se Cesto smatraju ,Zenskima®. Rastuca prisutnost takvih primjera inspirira i mijenja
percepciju o tome S$to je moguce u sportu, neovisno o spolu. Jo$S uvijek prevladavaju
tradicionalne drustvene i kulturoloSke predrasude o musko-Zenskim razlikama s obzirom na

spol i njihovu sposobnost bavljenja sportom.

Pandemija COVID-19 ogranicila je tjelesnu aktivnost kod ljudi svih dobnih skupina. U mnogim
su zemljama bili zatvoreni vanjski i unutarnju sportski i rekreacijski sadrzaji, kao Sto su teretane,
javni bazeni i igraliSta. Ljudi su poceli ve¢inu vremena provoditi u svojim domovima, u
zatvorenom, a socijalni su kontakti prorijedeni (Shahidi i sur., 2020). IstraZivanje provedeno u
Velikoj Britaniji pokazalo je kako su tijekom pandemije COVID-19, ljudi imali problema u
odrzavanju svoje tjelesne mase. Veliki broj ispitanika prijavio je negativne promjene u vidu
prejedanja i smanjenja fizicke aktivnosti (problemi s motivacijom i kontrolom unosa hrane)
naspram vremena prije karantene (Robinson i sur., 2021). Isto tako, zabiljezen je drasti¢an
porast koriStenja internetskog sadrzaja kao glavnog vodi¢a zdravog nacina Zivota. To je
zabiljeZzeno i u ovom istrazivanju gdje su svi ispitanici naveli kako koriste jedan ili viSe kanala za
dobivanje informacija o zdravoj prehrani, izvodenju pojedinih vjezbi ili drugim materijalima
kojim se educiraju u pogledu svoje prehrane i/ili tjelovjezbe. Tako Facebook koristi 91 ispitanik,
Instagram 74, Tik Tok jedan, YouTube 11 ispitanika, BodyControl tri ispitanika, Fitness.hr osam
ispitanika, koji navode da iste koriste za edukaciju, informacije o vjezbanju, prehrani, dodacima
prehrani, receptima i sl. (op.a. rezultati nisu prikazani) Kada su ograni¢enja povezana s
pandemijom COVID-19 nestala i teretane nastavile s uobicajenim radom, pocetkom 2021.
primijecen je znacajan porast broja ¢lanova teretana. Do svibnja 2021. godine je istraZivanje
CNBC-a otkrilo da je ukupni promet teretana bio do 83% u odnosu na razine prije pandemije

(Thomas, 2021). Drustvena izolacija imala je znacajne psiholoske posljedice za vrijeme trajanja
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pandemije COVID-19. Za mnoge su duboki osjecaji izoliranosti i usamljenosti rezultirali
nepovoljnim emocionalnim i fizickim ucincima. IstraZivanja su pokazala da su teretane izvrsni
drustveni motivatori jer pruZaju osjecaj odgovornosti, nude drustvenu interakciju medu
¢lanovima i osobljem, pruZzaju osjeéaj pripadnosti, te osiguravaju kontrolirano i pozitivho

okruzenje (Gintux, 2023)
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Slika 5 Obrazac prehrane ispitanika (N=205)

S obzirom na obrazac prehrane (Slika 5), vecina ispitanika se izjasnila da prakticira mediteranski
tip prehrane (n=88), zatim tradicionalnu prehranu (n=40), vegetarijansku prehranu (n=20) i
visokoproteinsku prehranu (n=17). Takoder, valja spomenuti i da je 159 ispitanika navelo da se
koriste sadrzajem s interneta kako bi se educirali o prehrani, dok njih pet dobiva edukaciju od

trenera.

Mediteranska prehrana predstavlja kompleksan skup prehrambenih i Zivotnih navika koje su se
tijekom vremena oblikovale i postale tradicionalno prihvaéene medu stanovniStvom
mediteranskih zemalja. Ova prehrana se karakterizira visokim unosom cjelovitih Zitarica, voca,
povrca, maslinovog ulja, orasastih plodova i mahunarki, uz umjeren unos mlijecnih proizvoda,
ribe, jaja i peradi (Sofi i sur., 2008). Takoder, umjereno se konzumira crno vino, dok je unos

crvenog mesa i preradene hrane nizak. Namirnice u mediteranskoj prehrani obiluju bioaktivnim
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hranjivim tvarima, ukljucuju¢i mononezasi¢ene i polinezasicene masne kiseline, minerale,
vitamine, flavonoide, vlakna i antioksidanse. Osim toga, mediteranski nacin Zivota promovira
redovit san, aktivan stil Zivota i socijalno povezivanje s obitelji i prijateljima. Nasuprot tome,
visokoproteinska prehrana je prehrambeni pristup koji se fokusira na povecani unos proteina
u prehrani, obi¢no na racun smanjenog unosa ugljikohidrata ili masti (Phillips, 2014). Cilj
visokoproteinske prehrane moze varirati ovisno o osobnim ciljevima. Neki ljudi je prakticiraju
kako bi povecali miSiénu masu, potaknuli mrsavljenje ili odrzavali osjeéaj sitosti tijekom
redukcijske dijete. VaZno je napomenuti da se visokoproteinska prehrana moze razlikovati u
svojim specifi¢nostima, ovisno o tome koliko se proteina preporucuje u odnosu na ostale
makronutrijente. Neovisno o tipu prehrane koju osoba prakticira, bilo bi dobro da se prije
pocetka konzultira sa stru¢njakom koji ée potvrditi da je prehrana sigurna i adekvatna za

individualne potrebe i zdravstveno stanje (Sofi i sur., 2008).
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Slika 6 Raspodjela ispitanika s obzirom na koristenje dodataka prehrani, ukupno, po spolu

i izmedu rekreativaca i opce populacije

Najvedi broj ispitanika u ovom istrazivanju navodi da koristi razli¢ite dodatke prehrani (75%;

Slika 6), nesto viSe Zena u odnosu na muskarce (80% naprema 78%) i nesto viSe rekreativaca u
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odnosu na opcu populaciju (86% naprema 73%). Najcesce koristeni dodaci prehrani koje su
ispitanici naveli su vitamini i minerali, protein, kreatin, kafein i najmanje karnitin. Dodaci
prehrani se naj¢esce koriste kako bi kako bi nadopunili prehranu i osigurali dodatne hranjive
tvari koje tijelo mozda ne dobiva u dovoljnim koli¢inama iz uobic¢ajene prehrane, no nikako ne
mogu biti zamjena hrani. Valja naglasiti da vitamini i minerali imaju jako veliku ulogu u
bioloskim procesima jer su esencijalni za normalno funkcioniranje tijela: od energetskog
metabolizma (naj¢esée vitamini B kompleksa), enzimskim procesima, aktivnosti imunoloskog
sustava i drugih organskih sustava (vid, koza, kosti i sl.) (Zhang i sur., 2020). Medu ispitanicima
je zabiljezen poveéan unos dodataka prehrani za bolje trenaine performanse, snagu i
eksplozivnost poput proteina, kreatina, kafeina i karnitin. Oni naj¢esce djeluju blagotvorno uz
aktivno vjezbanje jer omogucuju eksplozivnost, izgradnju misica, brzi oporavak nakon vjezbanja
te povecanje snage i izdrzljivosti, uz uvjet da se konzumiraju prema preporu¢enom dnevnom
unosu (Pasiakos i sur., 2015). Takoder je bitno istaknuti kako se najvedi dio ispitanika osjecaju
sigurnima prilikom konzumiranja ovih dodataka prehrani (n=135), dok maniji broj njih vjeruje
da mozZe imate neke zdravstvene tegobe zbog njihovog uzimanja (n=36) (op.a. rezultati nisu
prikazani). Takoder valja spomenuti istrazivanje Tomasa (2020) koji je proveo studiju na 128
ispitanika u kojoj je, izmedu ostalog, ispitivao koriStenje dodataka prehrane kod osobnih
trenerai polaznika teretana. U studiji je uo¢eno da 77% polaznika teretane konzumira najmanje
jedan dodatak prehrani, a veci broj njih (81%) donosi tu odluku samostalno, dok se 16%
pridrzava preporuka svojih trenera. Kada je rije¢ o vrstama dodataka koje konzumiraju,
najpopularniji su proteini u kombinaciji s vitaminima (26%), Cisti proteini (21%) i kreatin (15%).
Kod osobnih trenera, udio onih koji koriste dodatke prehrani nesto je veéi. Od ukupno 33
ispitana trenera, 88% koristi barem jedan dodatak prehrani, pri cemu gotovo svi (93%) odlucuju
sami koje dodatke uzimaju. Slicno kao i kod polaznika teretane, najpopularniji dodaci prehrani
medu trenerima su proteini (38%), proteini u kombinaciji s vitaminima (24%) i kreatin (21%)
(Tomas, 2020). Rezultati ovog istrazivanja su usporedivi s istrazivanjem koje je proveo Tomas

(2020) u pogledu tipova dodataka prehrani koji se najé¢esce koriste.
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4.3. Unos kafeina iz hrane i dodataka prehrani medu ispitanicima

Iz Tablice 3 vidljivo je da je medijan ukupnog dnevnog unosa kafeina 94,7 mg/dnevno, sto je
ispod sigurnog dnevnog unosa kafeina do 400 mg i ne ocekuju se nikakvi negativni ucinci po
zdravlje (Nawrot i sur., 2003; Wolde, 2014). Ipak, jedan ispitanik samo kroz hranu unosi 432,9
mg kafeina na dan, a jo$ pet ih unosi izmedu 312,9 mg i 385,3 mg kafeina, od kojih je dvoje

rekreativaca a ostali su u skupini opc¢e populacije.

Tablica 3 Ukupan unos kafeina i unos kafeina iz promatranih skupina hrane (N=205)

Srednja vrijednost Min - Max Medijan (25% - 75%)
+SD
Cokoladice 0,9+2,0 0,0-16,7 0,0(0,0-0,7)
Mlije¢na ¢okolada 0,8+1,9 0,0-13,4 0,0(0,0-0,6)
Napitci na bazi kakao praha 0,01 £0,03 0,0-0,4 0,0(0,0-0,0)
Tamna c¢okolada 1,4+2,8 0,0-26,3 0,0(0,0-1,7)
Kava, sve vrste 91,9+77,5 0,0-401,9 89,0 (41,0 —133,7)
Zeleni ¢aj 0,1+0,3 0,0-3,2 0,0(0,0-0,1)
Kola pica 49+10,1 0,0-54,0 0,00(0,0-3,6)
Energetski napitci 7,6+30,0 0,0-240,0 0,0(0,0-0,0)
Ukupni kafein 107,1 £ 83,6 0,0-432,9 94,7 (46,8 — 143,5)

Kao Sto je vidljivo iz Tablice 3, najviSe kafeina ispitanici su unosili kavom, dok su ga najmanje
unosili napitcima na bazi kakao praha. Kafein svakodnevno konzumiraju svi ispitanici osim

jednoga, koji nije naveo konzumaciju niti jedne od promatranih skupina hrane.

Kako je kafein najpopularnija psihoaktivna tvar koja se konzumira u svijetu te se najviSe
konzumira u obliku kave (Ferré, 2013), nije udno Sto su i u ovom istraZivanju ispitanici kafein
najvise unosili kavom. Ukupno je 34 ispitanika (17%) navelo da ne konzumiraju kavu, a samo su
dva ispitanika naveli da ga unose samo iz jedne promatrane namirnice i to zelenog ¢aja koji piju
svaki dan. Jos jedan ispitanik navodi unos kafeina samo iz kola pi¢a koja takoder konzumira
svakodnevno. Svi ostali ispitanici (99%) su naveli minimalno dvije skupine namirnica kao izvor

kafeina u prehrani.

Postoje razli¢ita objasnjenja za konzumaciju kafeina kavom. Po reputaciji, kafein ima mnogo
privlacnih karakteristika, ukljucujuci poboljSanje pozornosti, posebno kada je budnost niska.

Zatim se Cesto spominje okus, sklonost gorkom okusu, kojem se poboljSavaju senzorna svojstva
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s razli¢itim kombinacijama (dodacima u kave), poput mlijeka i $ecera (Agoston i sur., 2018).
Osim toga, kava je tradicijsko i kulturolosko obiljezje podneblja iz kojeg dolaze ispitanici te ne

cudi Sto je upravo kava glavni izvor kafeina za veliku vecinu ispitanika.

M ne pratim 100-200 mg/dan  m200-400 mg/dan

98%
o 96%
=
S 94%
E% 92%
X 90%
88%
86%
84%
82%
Unos kafeina iz hrane Unos kafeina iz dodataka prehrani
Slika 7 Raspodjela ispitanika s obzirom na pracenje unosa kafeina
kroz hranu i/ili dodatke prehrani (N=205)
M Unos kafeina iz hrane Unos kafeina iz dodataka prehrani
100%

90%
80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ne pratim 100-200 200-400 ne pratim 100-200 200-400
mg/dan mg/dan mg/dan mg/dan

% ispitanika

rekreativci opca populacija

Slika 8 Raspodjela rekreativaca (n=73) i op¢e populacije (n=132)
s obzirom na praéenje unosa kafeina kroz hranu i/ili dodatke prehrani
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Treba napomenuti kako je od ukupnog broja ispitanika njih 24 (12%) navelo da prati unos
kafeina iz hrane, odnosno njih 11 je reklo da pazi da im unos kafeina hranom bude izmedu 100
i 200 mg/dan, dok je preostalih 13 reklo kako dnevni unos kafeina iz hrane drze izmedu 200 i
400 mg (Slika 7). S druge strane, unos kafeina iz dodataka prehrani prati svega 12 ispitanika
(6%) od kojih samo tri ispitanika navode da paze da im unos kafeina kroz dodatke prehrani bude
u rasponu od 200 do 400 mg/dan (Slika 7). Kada se usporede rekreativci i opcéa populacija
(Slika 8) vidljivo je kako vrlo mali broj ispitanika koji pripadaju jednoj i drugoj skupini prate unos
kafeina iz hrane odnosno iz dodataka prehrani. Ukupno Sest rekreativaca i 5 ispitanika iz opc¢e
populacije pazi da im unos kafeina hranom izmedu 100 i 200 mg/dan, dok 10 rekreativaca i
samo troje iz opce populacije navodi kako paze da im dnevni unos kafeina iz hrane bude izmedu
200 i 400 mg. Sto se ti¢e unosa kafeina iz dodataka prehrani, osam rekreativaca i jedan ispitanik
iz op¢e populacije pazi da taj unos bude izmedu 100 i 200 mg a dva rekreativca i jedan iz opce

populacije da im unos bude izmedu 200 i 400 mg.

Unos kafeina kroz dodatke prehrani je pribrojen ukupnom unosu kafeina iz hrane i vidljivo je
kako je unos kafeina znacajno drugaciji (Tablica 4). Raspon je dobiven tako Sto je na ukupan
unos kafeina iz hrane dodan minimalni unos kafeina kroz dodatke prehrani (100 odnosno 200

mg/dan) odnosno maksimalni unos kafeina kroz dodatke prehrani (200 odnosno 400 mg/dan).

Tablica 4 Ukupan unos kafeina iz hrane i minimalni i maksimalni unos kafeina

kroz dodatke prehrani (N=205)

Srednja vrijednost Min - Max Medijan (25% - 75%)
+SD
Ukupan kafein iz hrane 107,1+ 83,6 0,0-432,9 94,7 (46,8 — 143,5)
Kafein iz hrane i dodataka 114,4+1,9 0,0-4853 | 103,9 (48,1 149,3)
prehrani (minimalni)
Kafein iz hrane | dodataka 121,7 £ 0,03 0,0-5853 | 104,8(48,1-155,1)
prehrani (maksimalni)

Nakon Sto se uzme u obzir i doprinos dodataka prehrani ukupnom dnevnom unosu kafeina sada
se broj ispitanika u riziku od nuspojava povedava na 11 (Tablica 5), medu kojima je Sest

rekreativaca i pet ispitanika iz opc¢e populacije.
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Tablica 5 Unos kafeina 11 ispitanika koji su u riziku od nuspojava, prikazan kao unos kroz

hranu ili minimalni i maksimalni oCekivani unos s obzirom na doprinos dodataka prehrani

Unos kafeina (mg/dan)

Ispitanik
Iz hrane | Iz dodataka prehrani*

PJO63 385,3 485,3 —585,3
PJO30 154,7 354,7 - 554,7
PJ131 140,5 340,5-540,5
PJO58 116,0 316,0-516
PJO51 432,9 /
PJO17 232,0 332,0-432,0
PJOS5 170,2 270,2-370,2
PJ202 368,5 /
PJ154 351,6 /
PJO86 340,0 /
PJ194 312,9 /

*raspon minimalnog i maksimalnog unosa

Jasno je vidljivo da jedan mali dio ispitanika premasuje koli¢inu od 400 mg/dan koja se smatra
sigurnom (Nawrot i sur., 2003), a dio i koli¢inu od 300 mg/dan koja se smatra sigurnom za
osjetljivije populacijske skupine (Basaran, 2020). Ovo potvrduje i Cinjenica kako je dio ispitanika
prijavio neZeljene ucinke nakon konzumacije kafeina (ukupno 33 ispitanika (16%), odnosno 12
rekreativaca i 21 ispitanik iz opée populacije) kao sto su: budnost (n=6), ubrzan rad srca (n=5),
anksioznost i nervoza (n=5), ubrzana probava (n=3), drhtavica (n=3), mucnina ili bol u Zelucu
(n=3), pojacano znojenje i mokrenje (n=3), glavobolja (n=2), umor (n=2) i trnce po tijelu (n=1).
Sve prijavljene nuspojave mogu se pripisati interakciji kafeina s adenozinom koji zatim moze
djelovati na sredisnji zivéani sustav koji kao takav Salje razliite podrazaje ciljnim organima
nemaju opasnost po zdravlje ukoliko se preporucene doze kafeina ne premase, no potrebno je
educirati sportase i rekreativce o mogudéim negativnim ucincima kafeina, a uzimajuci u obzir i
C¢imbenike poput vremena i doba dana konzumacije, pojedinacnoj dozi, tjelesnoj aktivnostii sl.

(Martins i sur., 2020). IstraZzivanje koje je provedeno na 254 sportasa i rekreativaca koji se bave
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sportovima izdrzljivosti (tréanje, triatlon, biciklizam i sl.) utvrdilo je da 85% ispitanika konzumira
kafein svakodnevno, a njih 41% viSe puta dnevno (Kreutzer i sur., 2022). Suplementacija
kafeinom je zabiljezena kod 24,0% ispitanika, viSe kod muskaraca (32%) u odnosu na Zene (17%)
te vise kod profesionalnih sportasa i rekreativaca u odnosu na sveuciliSne sportase. U ovom
istrazivanju su nuspojave uzrokovane kafeinom bile prijavljene od strane 12 ispitanika (21%)

(Kreutzerisur., 2022).
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ukupno muskarci Zene opéa populacija rekreativci

% ispitanika

o o
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Slika 9 Subjektivni dojam ispitanika o poboljSanju performansa treninga

uslijed unosa kafeina, ukupno, po spolu i izmedu rekreativaca i opce populacije

Na pitanje jesu li osjetili subjektivno poboljSanje performansa treninga nakon uzimanja kafeina,
najvedi dio ispitanika navodi kako nisu sigurni (Slika 9). Vise muskaraca i rekreativaca sigurno
da im je kafein poboljSao performans treninga u usporedbi sa Zenama (40% naprema 21%),
odnosno op¢om populacijom (53% naprema 48%). Interesantno je kako znacajno viSe opce
populacije smatra da kafein nije imao nikakav ucinak u odnosu na rekreativce (74% naprema
26%, Slika 9). Opcenito je poznato da konzumacija kafeina kod aktivnih sportasa ili rekreativaca
moZze poboljsati performans treninga Sto su dokazali i Southward i suradnici (2018a) u svojoj
intervencijskoj, placebo kontroliranoj studiji u kojoj je 73% ispitanika imalo bolje performanse
treninga. Nekoliko je hipotetskih mehanizama koji se dovode u vezu s poboljSanjem

performansi posredovanih kafeinom ukljucujuéi otpustanje kalcija iz sarkoplazmatskog
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retikuluma, cuvanje misicnog glikogena putem inhibicije fosfodiesteraze i antagonistickog
djelovanja kafeina na adenozinske receptore u sredisnjem Zivéanom sustavu, koji se smatra
najbitnijim. Moguce je da je jedan ili kombinacija spomenutih mehanizama odgovorno za
povecdanje izvedbe vjeZbanja nakon uzimanja kafeina. U postizanju Sto bolje trenaine
performanse isticu se i neki ¢imbenici koji se odnose na ucinkovitost kafeina kao ergogene
pomoci, kao Sto su doza kafeina, stupanj treniranosti, vrijeme unosa, doba dana konzumacije
kafeina, uobicajena konzumacija kafeina, dodatna konzumacija kafeina te odredena vjezba ili
sport (Martins i sur., 2020). Treba napomenuti kako za postizanje ergogenog ucinka, vecina
istraZivanja koristi doze od 3 do 6 mg kafeina/kg tjelesne mase 60 minuta prije vjezbanja, sto je

bazirano na farmakokinetici kafeina (Southward i sur., 2018b).

Na kraju je provedena usporedba unosa kafeina kroz promatrane skupine namirnica s obzirom
na spol, prisutnost bolesti, zaposlenje, kategoriju stanja uhranjenosti te radi li se o

rekreativnicma ili op¢oj populaciji.

Tablica 6 Ukupan unos kafeina i unos kafeina iz promatranih skupina hrane prema spolu

Muskarci (n=83) Zene (n=122)
Medijan (25%-75%) | Medijan (25% - 75%) P

Cokoladice 0,2(0,0-0,7) 0,0(0,0-0,7) 0,131
Mlije¢na ¢okolada 0,0(0,0-0,9) 0,0(0,0-0,6) 0,546
Napitci na bazi 0,0 (0,0 - 0,0) 0,0 (0,0-0,0) 0,076
kakao praha

Tamna cokolada 0,0(0,0-1,4) 0,0(0,0-1,7) 0,118
Kava, sve vrste 89,0 (26,7 — 134,0) 89,0 (44,5 - 133,5) 0,784
Zeleni &aj 0,0 (0,0 -0,0) 0,0 (0,0-0,1) 0,298
Kola pic¢a 3,6(0,0-7,2) 0,0(0,0-3,6) 0,0001*
Energetski napitci 0,0(0,0-38,0) 0,0(0,0-0,0) 0,003*
Ukupni kafein 109,8 (44,5 —154,7) 90,0 (47,2 —139,6) 0,361

*statisticki znacajno kod p<0,05

S obzirom na spol (Tablica 6), jedina statisticka razlika utvrdena je za kolicinu kafeina koju su

ispitanici konzumirali iz kola napitaka i energetskih pica, koje vise konzumiraju muskarci.
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Tablica 7 Ukupan unos kafeina i unos kafeina iz promatranih skupina hrane
s obzirom na radni status

Studenti (n=34) Zaposleni (n=160)
Medijan (25% - 75%) | Medijan (25% - 75%) P

Cokoladice 0,7 (0,0-1,5) 0,0(0,0-0,7) 0,001*
Mlije¢na ¢okolada 0,2 (0,0-0,6) 0,0(0,0-0,7) 0,810
Napitci na bazi 0,0 (0,0-0,0) 0,0(0,0-0,0) 0,760
kakao praha

Tamna c¢okolada 0,0(0,0-1,7) 0,0(0,0-1,9) 0,216
Kava, sve vrste 67,0 (22,3 —133,5) 89,0 (44,5—- 134,0) 0,169
Zeleni ¢aj 0,0 (0,0-0,0) 0,0(0,0-0,1) 0,015
Kola pic¢a 3,6 (0,0-14,4) 0,0 (0,0-3,6) 0,001*
Energetski napitci 0,0(0,0-10,6) 0,0(0,0-0,0) 0,0001*
Ukupni kafein 94,6 (26,4 — 138,8) 96,1 (48,1 —146,5) 0,564

*statisticki znacajno kod p<0,05

S obzirom na radni status (Tablica 7), utvrdena je statisticki znacajna razlika za unos kafeina iz
Cokoladica, kola piéa i energetskih napitaka, gdje sve navedene skupine u veéoj mjeri

konzumiraju studenti, dok je unos kafeina iz zelenog caja veéi kod zaposlenih osoba. Zbog

malog broja (n=11), iz analize su isklju¢ene nezaposlene osobe.

Tablica 8 Ukupan unos kafeina i unos kafeina iz promatranih skupina hrane
izmedu rekreativaca i opée populacije

Rekreativci (n=73) Op¢a populacija (n=132)
Medijan (25% - 75%) | Medijan (25% - 75%) P

Cokoladice 0,0(0,0-0,7) 0,0(0,0-0,7) 0,762
Mlije¢na ¢okolada 0,0(0,0-0,4) 0,0(0,0-0,9) 0,056
Napitci na bazi 0,0(0,0-0,0) 0,0(0,0-0,0) 0,775
kakao praha

Tamna ¢okolada 0,0(0,0-1,9) 0,0(0,0-1,4) 0,205
Kava, sve vrste 66,8 (5,9 — 133,5) 98,0 (44,5 -134,0) 0,042*
Zeleni ¢aj 0,0 (0,0-0,0) 0,0(0,0-0,1) 0,117
Kola pica 1,7 (0,0-10,8) 0,0 (0,0-3,6) 0,011*
Energetski napitci 0,0(0,0-10,6) 0,0(0,0-0,0) 0,001*
Ukupni kafein 104,8 (40,9 —139,3) 108,5 (49,6 — 145,2) 0,520

*statisticki znacajno kod p<0,05
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Rekreativci i opca populacija se statisticki znacajno razlikuje u unosu kafeina iz kave, kola pica i

energetskih napitaka (Tablica 8).

S obzirom na zdravstveni status, i status uhranjenosti promatran kao kategorija ITM-a, nisu
utvrdena statisticki znacajne razlika u konzumaciji kafeina iz promatranih skupina namirnica

(op.a. rezultati nisu prikazani).

lako je promatran unos neke hrane koja ima izuzetno visoku energetsku gustocu poput
Cokoladica, mlijecne Cokolade i napitaka na bazi kakao praha, moguce je da ispitanici unos ovih
namirnica kompenziraju visokim intenzitetom vjezbanja. Sve c(eS¢e se poseZe za
visokointezivnim intervalnim treninzima, a to je oblik vjezbanja koji ukljuéuje kratke periode
visokog intenziteta, a zatim periode odmora ili niZeg intenziteta vjezbanja. Takvi treninzi su
najéesce na cca 90% maksimalne frekvencije srca, a intervali oporavka na cca 50% maksimuma,
Sto rezultira ve¢om kalorijskom potrosnjom s obzirom na klasi¢ne treninge. Dokazano je da je
24 sata nakon odradenog visokointezivnog treninga bazalni metabolizam povecéava 5-10% od
onoga nakon aerobnog treninga standardnog tipa (Willis i sur., 2019). Ovo takoder potvrduje
prethodno komentiranu cCinjenicu, kako se status uhranjenosti promatran kroz ITM ne moze

uzeti objektivnim pokazateljem za rekreativce/sportase.

Tablica 9 Spearmanov rang korelacije izmedu starosne dobi i indeksa tjelesne mase u odnosu

na promatrane izvore kafeina hranom medu ispitanicima

Dob (godine) ITM (kg/m?)
Cokoladice -0,283* -0,035
Mlije¢na ¢okolada -0,011 -0,097
Napitci na bazi kakao praha -0,079 -0,061
Tamna cokolada -0,025 -0,096
Kava, sve vrste 0,138 0,050
Zeleni ¢aj 0,172* -0,027
Kola picéa -0,372* 0,160*
Energetski napitci -0,380* 0,144*
Ukupni kafein 0,014 0,106

ITM — indeks tjelesne mase
*oznacava statisticku znacajnost kod p<0,05
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Visa starosna dob je povezana s nizim doprinosom ¢okoladica (r=-0,283, p<0,001), kola pica (r=-
0,372, p<0,001) i energetskih napitaka (r=-0,380, p<0,001) dnevnom unosu kafeina kroz
promatrane skupine namirnica (Tablica 9). S druge strane, dob je povezana s visim doprinosom
zelenog c¢aja (r=0,172, p=0,017) ukupnom dnevnom unosu kafeina. Ocekivano, visi ITM
pokazuje slabu pozitivhu povezanost s doprinosom kola pic¢a (r=0,160, p=0,022) i energetskih
napitaka (r=0,144, p=0,040) ukupnom dnevnom unosu kafeina (Tablica 9). Ovi rezultati
potvrduju da su mlade osobe sklonije posegnuti za izvorima kafeina koji se povezuju s loSim

prehrambenim navikama poput ¢okoladica, kola pi¢a ili energetskih napitaka.

Rezultati ovog istrazivanja su u skladu s do sada provedenim istrazivanjima u kojim su jo$ uvijek
muskarci dominantni u rekreacijskim i sportskim disciplinama koji mogu biti ogledni primjer
socio-drustvenog polozaja Zene u sportu. Takoder je vidljivo da odredene karakteristike
ispitanika i njihov stupanj obrazovanja ili zaposlenje igraju znacajnu ulogu u prakticiranju
zdravih Zivotnih navika. Dnevni unos kafeina kod vecine ispitanika je unutar sigurnog raspona,
a dio ispitanika posebice muskarci su prijavili i subjektivno poboljSanje pojedinih varijabli poput
trenazne performanse u pojedinim sportskim disciplinama. Ipak, ne treba zanemariti i

prijavljene nuspojave koje su ispitanici pripisali unosu kafeina.
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S obzirom na primarni cilj ovog rada i rezultate provedenog istrazivanja moze se zakljuciti:

e Znacajno viSe muskaraca u odnosu na Zene ima povecan ITM, $to ih ne mora nuzno
svrstati u kategoriju pretilosti zbog razlike u konstituciji i viSeg udjela misi¢nog tkiva u
odnosu na Zene.

e Najveci dio ispitanika nema nikakvih zdravstvenih problema, dok njih 14% navodi da
imaju zdravstvenih problema, od ¢ega je 23 Zene i Sest muskaraca.

e Najvise informacija vezanih za stil Zivota i trenazni proces ispitanici dobivaju preko
internetskih platformi i drustvenih mreza.

e Najveci broj ispitanika izjasnili su se kao rekreativci/polaznici teretana, od c¢ega je vise
muskaraca, dok se nesto viSe Zena u odnosu na muskarce izjasnilo kao op¢a populacija.
Isto tako se vise musSkaraca bavi natjecateljskim sportom.

e Medu ispitanicima je zabiljezen povecan unos dodataka prehrani za bolje trenazne
performanse, snagu i eksplozivnost poput proteina, kreatina, kafeina i karnitina.
Dpdatke prehrani ceS¢e koriste Zene u odnosu na muskarce (80% naprema 78%) i
rekreativci u odnosu na opcu populaciju (86% naprema 73%).

e Medijan ukupnog dnevnog unosa kafeina je 94,7 mg/dnevno (46,8 — 143,5), sto je
unutar sigurnog dnevnog unosa do 400 mg/dan, no jedan ispitanik hranom unosi 432,9
mg kafeina na dan, a joS pet ih unosi izmedu 312,9 mg i 385,3 mg kafeina, od kojih je
dvoje rekreativaca a ostali su u skupini opce populacije.

e Svi osim jednog ispitanika navode da kafein unose svakodnevno, a najveci doprinos
uosu kafeina je iz kave, zatim energetskih pi¢a i kola napitaka te tamne cokolade. Osim
u tri slucaja, ispitanici unose kafein iz minimalno dvije skupine hrane.

e Unos kafeina iz hrane prati 24 ispitanika (12%) a iz dodataka prehrani njih 12 (6%).
Ukupno je 33 ispitanika (16%) prijavilo razli¢ite nuspojave nakon konzumacije kafeina.

e Nakon Sto se uzme u obzir i doprinos dodataka prehrani ukupnom dnevnom unosu
kafeina broj ispitanika u riziku od nuspojava povecava se na 11, od kojih je Sest
rekreativaca i pet ispitanika iz opc¢e populacije.

e S obzirom na subjektivni osjeéaj utjecaj kafeina na bolji performans treninga, vise
muskaraca i rekreativaca sigurno je da im je kafein poboljSao performans treninga u

usporedbi sa Zenama (40% naprema 21%), odnosno opéom populacijom (53% naprema
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48%). Znacajno vise opce populacije u odnosu na rekreativce smatra da kafein nije imao
nikakav u¢inak u odnosu na rekreativce (74% naprema 26%).

Muskarci u odnosu na Zene konzumiraju viSe kafeina iz kola napitaka (p=0,0001) i
energetskih pié¢a (p=0,003).

Studenti u odnosu na zaposlene osobe unose vise kafeina iz cokoladica (p=0,001), kola
napitaka (p=0,001) i energetskih napitaka (p=0,0001).

Opca populacija unosi znacajno vise kafeina iz kave (p=0,042) dok rekreativci unose vise
kafeina iz kola napitaka (p=0,011) i energetskih napitaka (p=0,001).

Visa starosna dob je povezana s niZzim doprinosom c¢okoladica (r=-0,283, p<0,001), kola
pica (r=-0,372, p<0,001) i energetskih napitaka (r=-0,380, p<0,001), a viSim doprinosom
zelenog ¢aja (r=0,172, p=0,017) ukupnom dnevnom unosu kafeina. S druge strane, visi
ITM pokazuje pozitivhu povezanost s doprinosom kola pi¢a (r=0,160, p=0,022) i

energetskih napitaka (r=0,144, p=0,040) ukupnom dnevnom unosu kafeina.
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