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Summary 
Energy drinks are soft drinks advertised as boosting energy. Energy drinks usually do not 
emphasize energy derived from the calories they contain, but rather through a choice of caffeine, 
taurine, carnitine, vitamins, and different herbal supplements the manufacturer has combined. 
The central ingredient in most energy drinks is caffeine, the same stimulant found in coffee or 
tea. Most of these drinks contain between 70 and 200 mg of caffeine, which stimulates the central 
nervous system giving the body a sense of alertness. It can raise heart rate and blood pressure 
while dehydrating the body. A lot of people experience side effects above 200 mg, which include 
sleeplessness, heart palpitations, and headaches. Other common ingredients are for example 
taurine, L-carnitine, glucuronolactone, vitamins, and various forms of natural anti-oxidants in the 
form of herbal extracts as guarana, ginseng or Ginkgo biloba. Taurine is an amino acid that helps 
regulate heartbeat, muscle contractions, and energy levels. Creatine helps with supplying energy 
to the muscles and is usually found in energy drinks and products that are marketed to body 
builders. Glucuronolactone occurs naturally in all connective tissue and it is added to energy 
drinks because is believed to help with glycogen depletion, freeing hormones and other 
chemicals, and aids in detoxification. L-carnitine, quaternary ammonium compound 
biosythesized from the amino acids lysine and methionine is required for the transport of fatty 
acids from the cytosol into the mitochondria during the breakdown of lipids for the generation of 
metabolic energy. Rare side effects of L-carnitine include nausea, vomiting, abdominal pain, and 
diarrhea. B-vitamins are essentially the things that help convert food to energy, like sugar which 
is found in abundance in energy drinks. Energy drinks contain a lot of sugar, for example glucose 
which is the body’s preferred fuel. However, too much sugar intake has been linked to diabetes. 
Ginseng, an adaptogenic herb, is known to increase energy, has some anti-fatigue components, 
supposedly relieves stress, and increases memory. A variety of physiological and psychological 
effects have been attributed to energy drinks and their ingredients. Some studies reported 
significant improvements in mental and cognitive performance as well as increased subjective 
alertness. Excess consumption of these drinks may induce euphoria caused by stimulant 
properties of caffeine. Caffeine also induces agitation, anxiety, irritability, and insomnia. 
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Souhrn 
Energetické nápoje jsou nealkoholické nápoje, které stimulují organismus a odstraňují únavu. 
Tyto nápoje obvykle nemají dodávat energii díky kalorické hodnotě živin, které obsahují, ale 
díky kombinovanému účinku kofeinu, taurinu, karnitinu, vitaminů a dalších rostlinných složek. 
Ústřední složkou ve většině energetických nápojů je kofein, stejný stimulant, jaký nacházíme 
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ÚVOD 
Energetické nápoje byly vytvořeny jako dopl-
něk stravy, pomáhající překonat občasnou 
únavu a povzbudit v krizové situaci. Obsahují 
totiž chemické substance, které se v ostatních 
nápojích většinou nevyskytují (53). Reklamy 
na tyto nápoje slibují, že v člověku vzbudí 
energii, vybičují jej k lepším výkonům, 
a dokonce mu dají i křídla. Snad právě proto 
popularita energetických nápojů neustále ros-
te, stejně jako počet jejich druhů (obr. 1). 
V roce 2006 vydělaly svým výrobcům 3,5 
miliardy dolarů, o rok později již 4,7 miliardy 
a v současné době je tato částka odhadována 
na více než 10 miliard dolarů. 

Energetické nápoje, které byly původně 
vytvořeny pro vrcholové sportovce a rekonva-
lescenty, se stávají předmětem běžné konzu-

mace velké části populace a většina lidí je 
v podstatě vnímá jako kterýkoliv jiný nápoj 
(117). V tomto přesvědčení je utvrzují i sami 
výrobci těchto nápojů, kteří zdůrazňují pouze 
jejich pozitiva. Naproti tomu lékaři zdůrazňují, 
že energetické nápoje se nehodí k časté a pra-
videlné konzumaci, že pro některé skupiny 
obyvatelstva jsou nevhodné až nebezpečné 
a mohou vážně poškodit zdraví (22, 66, 101, 
112). Mezi laickou veřejností kolují o prospěš-
nosti či naopak nebezpečnosti energetických 
nápojů značně rozporné informace. Tento sou-
hrnný článek si klade za cíl seznámit čtenáře 
s definicí energetického nápoje, jeho složením, 
stručnou toxikologickou charakteristikou vý-
znamných složek nápoje a posoudit zdravotní 
rizika plynoucí z jeho nadměrné konzumace. 
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v kávě nebo čaji. Většina z těchto nápojů obsahuje 70 až 200 mg kofeinu, který stimuluje CNS 
a dává tělu pocit čilosti. To může zvýšit srdeční frekvenci a krevní tlak za současné dehydratace 
organismu. Většina lidí pozoruje nežádoucí účinky kofeinu u dávek vyšších než 200 mg, mezi 
které patří nespavost, bušení srdce a bolesti hlavy. Dalšími přísadami jsou např. taurin,  
L-karnitin, inozitol, glukuronolakton, vitaminy a různé formy přírodních antioxidantů ve formě 
bylinných extraktů, jako jsou guarana, ženšen nebo ginkgo biloba. Taurin je aminokyselina, která 
ovlivňuje přenos nervových vzruchů a má schopnost pronikat z krevního oběhu do mozku. 
Působí antioxidačně a dokáže odstraňovat některé těžké kovy. Je výchozí látkou pro syntézu 
žlučových kyselin. V kombinaci s kofeinem a cukrem stimuluje svalové kontrakce. 

Kreatin vytváří kreatinfosfát, který obnovuje ve svalech hladinu ATP a tím umožňuje 
zvyšovat jejich energetický výkon – proto je součástí energetických nápojů. Glukuronolakton se 
přirozeně vyskytuje ve všech pojivových tkáních a do energetických nápojů se přidává proto, že 
snad napomáhá štěpení glykogenu uvolňováním hormonů a dalších chemických látek a pomáhá 
při detoxikaci. L-karnitin, kvartérní amoniová sloučenina, jejíž biosyntéza probíhá 
z aminokyselin lyzinu a methioninu, je nezbytná pro transport mastných kyselin z cytosolu do 
mitochondrií při odbourávání lipidů pro tvorbu metabolické energie. Mezi nepříliš časté 
nežádoucí účinky L-karnitinu patří nevolnost, zvracení, bolesti břicha a průjem. B-vitaminy jsou 
látky, které pomáhají při konverzi potravin na energii, jako např. cukr, který se nachází 
v energetických nápojích ve značném množství. Energetické nápoje obsahují velké množství 
cukru, např. glukózy, která je pro organismus preferovaným zdrojem energie. Avšak příjem 
velkého množství cukru je spojován s diabetem. Ženšen, adaptogenní bylina, o níž je známo, že 
zvyšuje energii, obsahuje některé protiúnavové látky, které údajně zmírňují stres a zlepšují 
paměť. Energetickým nápojům a jejich komponentám jsou přičítány četné fyziologické 
a psychologické účinky. Některé studie ukazují významné zlepšení duševních a kognitivních 
výkonů, stejně jako zvýšení subjektivní bdělosti. Nadměrná spotřeba těchto nápojů může vyvolat 
euforii způsobenou stimulačními vlastnostmi kofeinu. Kofein také vyvolává neklid, úzkost, 
podrážděnost a nespavost. 

 
Klíčová slova: energetické nápoje – nutrice – riziko – toxikologie – kofein – taurin – L-karnitin 



Definice energetického nápoje 
Energetické nápoje jsou již na trhu delší dobu, 
ale teprve v současné době se vedou jednání, 
která by definovala, co je a co není energetic-
ký nápoj. V rámci Evropské unie (EU) jsou 
v tomto směru iniciativní zejména Německo 
a Španělsko. Německo navrhuje předpis, který 
by měl v EU regulovat energetické nápoje 
prostřednictvím legislativy o ovocných šťá-
vách. V tomto návrhu je poprvé definován 
energetický nápoj jako nápoj obsahující 
kofein a alespoň jednu z dalších složek: tau-
rin, inozitol a glukuronolakton.  Kromě limi-
tu pro kofein (320 mg/l) je stanoven i limit pro 
taurin (4 000 mg/l), pro inozitol (200 mg/l) 
a pro glukuronolakton (2 400 mg/l). Dalším 
požadavkem je, že energetický nápoj nesmí na 
rozdíl od časté dosavadní reality obsahovat 
alkohol. Rovněž se stanovuje povinnost uvá-
dět varování, že energetický nápoj nemá být 
kombinován s alkoholem ani s fyzickým cvi-
čením (7). Varování před kombinací s alkoho-
lem je dosud uváděno jen na dobrovolné bázi. 

Nové návrhy bezpochyby rozproudí dis-
kusi na téma bezpečnosti energetických nápo-
jů. Dosud byly občasné dotazy na bezpečnost 

odbývány poukazem na stanoviska agentury 
EFSA (European Food Safety Authority) 
k jednotlivým obsaženým složkám (134). 
 
Toxikologicky významné či jinak rizikové 
komponenty energetických nápojů 
Energetické nápoje obsahují řadu chemických 
látek, jejichž konzumace nemusí být vždy 
bezpečná a pro konzumenta jednoznačně uži-
tečná. Z těch nejvýznamnějších to jsou zejmé-
na kofein, taurin, inozitol, karnitin a glukuro-
nolakton. V určitých situacích mohou být rizi-
kovými látkami také cukry či umělá sladidla, 
barviva a konzervanty a některé rostlinné ex-
trakty. 
 
Kofein 
Kofein, CAS Registery number 58-08-2 (3,7-
dihydro-1,3,7-trimethyl-1H-purine-2,6-dion), 
je purinový alkaloid, který nemůže chybět 
v žádném energetickém nápoji. Je totiž hlav-
ním nositelem povzbudivých účinků energe-
tických nápojů1. Tím, že stimuluje centrální 
nervový systém (CNS) a srdeční činnost, zvy-
šuje duševní a fyzický výkon člověka (137). 
Kofein je purinový alkaloid – trimetylderivát 
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Obr. 1. Výběr energetických nápojů je velmi pestrý a jejich prodej rok od roku roste. To těší  
jejich výrobce, nikoliv však zdravotníky. 



xantinu, který je přítomen v různých rostli-
nách, jako jsou kávové nebo kakaové boby, 
listy čajovníku, plody rostliny guarana a oře-
chy koly (150). Chemicky čistý kofein je pev-
ná látka, nejčastěji ve formě jehlicovitých bí-
lých a lesklých krystalků, bez zápachu, slabě 
nahořklé chuti. 
 
Zdroje kofeinu v lidské výživě 
Nejběžnějším zdrojem kofeinu pro Evropany 
je káva a čaj. Průměrný obsah kofeinu 
v jednom šálku (150 ml) kávy připravené 
z mleté zrnkové kávy je přibližně 85 mg, in-
stantní kávy 60 mg a kávy bez kofeinu kolem 
3 mg. V šálku čaje je kolem 30 mg kofeinu, 
instantního čaje 20 mg a v šálku kakaa nebo 
horké čokolády je kolem 4 mg kofeinu. Obsah 
kofeinu ve většině energetických nápojů je na 
úrovni jednoho šálku kávy (tabulka 1) a podle 
návrhu směrnice EU by v budoucnu neměl 
překročit hodnotu 320 mg/l, což odpovídá 

množství 64 mg kofeinu v 200ml plechovce 
energetického nápoje. 

Příjem kofeinu umírněným pitím kávy 
nebo čaje není u zdravých osob považován za 
nebezpečný (113), většinou je dokonce poklá-
dán za blahodárný (146). Káva přináší benefit 
osobám s některými chronickými chorobami, 
jako jsou diabetes 2. typu, Parkinsonova cho-
roba a nemoci jater – zejména cirhóza a hepa-
tocelulární karcinom (62). Dospělé osoby 
v Evropě přijímají denně v průměru 200 mg 
(100–400 mg) kofeinu, především konzumací 
kávy a čaje, avšak rovněž nealko-nápojů včet-
ně „energetických“. Příjem kofeinu je ovlivňo-
ván kulturními zvyky. V zemích severní Evro-
py je pití kávy více rozšířeno, průměrný pří-
jem kofeinu v Dánsku, Finsku, Norsku nebo 
Švédsku se pohybuje okolo 400 mg denně 
(150). Děti, mladá generace a osoby, které 
kávu nepijí, přijímají kofein převážně pitím 
čaje a nealkoholických nápojů (46). 
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Tabulka 1  Obsah kofeinu v některých energetických nápojích 

Energetický nápoj Obsah kofeinu (mg) 

Red Bull 80 

Semtex 58 

Erektus 57 

Kamikaze 57 

Farmakokinetika a biotransformace kofeinu 
Kofein je rychle a kompletně adsorbován 
z gastrointestinálního traktu (GIT), maxima 
v krvi je dosaženo během 30–45 minut 
(obvyklé koncentrace jsou 50 µM) a jeho prů-
měrný poločas eliminace činí 4 hodiny, ale 
pohybuje se v poměrně širokém rozmezí 2,5 
až 10 hodin. Delší je např. v těhotenství (86). 
Prostřednictvím tělesných tekutin se v těle 
dále distribuuje a následně metabolizuje a vy-
lučuje močí. Na metabolizaci kofeinu u člově-
ka se zejména podílejí jaterní cytochromoxy-
genázový systém P450 (47), isoenzymy 
CYP1A2, CYP2A6 a dále N-acetyltransferáza 
2 a xanthinoxidáza (56). V moči bylo až dosud 
nalezeno 17 metabolitů, jejichž vzájemné za-
stoupení je závislé na fenotypu (102). Vý-

znamnými metabolity jsou 1-methylxanthin, 5
-acetylamino-6-formylamino-3-methyluracil, 
1-methylurát a 1,7-dimethylurát (56). 
 
Farmakodynamika a mechanismus účinku 
kofeinu 
Dávky 100–600 mg kofeinu podporují rychlej-
ší a jasnější myšlení a lepší tělesnou koordina-
ci. Na druhé straně může být kofein příčinou 
nesoustředěnosti a roztěkanosti. Množství 
vyšší než 2 000 mg pak v mnoha případech 
vyvolává nespavost, třes a zrychlené dýchání. 
Tyto symptomy lze občas pozorovat i při niž-
ších dávkách, protože reakce organismu na 
kofein je značně individuální. Při pravidelné 
konzumaci se však některé tyto účinky, přede-
vším stimulační, projevují u stálých konzu-



mentů kávy v mnohem menší míře než u kon-
zumentů občasných. 

Kofein se projevuje rovněž dalšími oka-
mžitými účinky. Stimuluje uvolňování kortiso-
nu a adrenalinu, což zvyšuje tlak krve a vyvo-
lává zrychlenou frekvenci srdce. Na EKG je 
možno pozorovat sinusovou a ventrikulární 
tachykardii a ventrikulární fibrilace (42). Kon-
zumace kofeinu byla po několik desetiletí po-
važována za příčinu hypertenze, ale nedávné 
klinické a laboratorní studie prokázaly, že 
běžné množství kávy nemá na vznik hyperten-
ze žádný vliv. Přesto však byl tento účinek 
pozorován ve více případech u osob, které 
kávu pravidelně nepijí, převážně u mladých 
jedinců. Vzhledem k nedostatku definitivních 
vědeckých údajů se proto doporučuje osobám 
se zvýšeným tlakem krve jen mírný příjem 
kofeinu. Vliv kofeinu na kardiovaskulární 
nemoci byl po několik desetiletí předmětem 
výzkumu. Ačkoliv přiměřená konzumace kávy 
není většinou spojována se srdečními potíže-
mi, je obtížné vyloučit všechny souvislosti 
týkající se její zvýšené konzumace. Vysoký 
příjem kofeinu je obvykle spojen s vysokou 
konzumací kávy, která je často sloučena 
s dalšími faktory ovlivňujícími změny ve vý-
voji těchto chorob, např. kouření, fyzická akti-
vita, konzumace nasycených tuků nebo alko-
holu, špatná životospráva, nedostatek spánku 
apod. Kofein má rovněž diuretické účinky, 
zvyšuje hladinu kyseliny mléčné v krvi a vy-
volává metabolickou acidózu (127). Je velmi 
pravděpodobné, že nežádoucí účinky kofeinu 

mohou být přičítány jeho rozdílné biotransfor-
maci u lidí s rozdílným genotypem, v němž 
hrají význam zejména isoenzym cytochromo-
xidázy CYP1A2 a O-methyltranferáza (38). 

Schopnost kofeinu tlumit celkovou únavu 
(8), zvyšovat psychický výkon (59), tlumit 
ospalost a zvyšovat pozornost (vigilitu) byla 
již dobře popsána (90). Stimulační účinek na 
CNS se vysvětluje jeho vazbou s adenosinový-
mi mozkovými receptory, na nichž působí 
jako antagonista (31). Adenosin je významný 
neurotransmiter s inhibičními účinky, který 
podporuje spánek svou vazbou na adenosinové 
receptory v mozku. Tím, že kofein blokuje 
specifické adenosinové receptory, tlumí spá-
nek a udržuje stav bdělosti (77). Často disku-
tovanou otázkou je, zda může u člověka 
vzniknout psychická nebo fyzická závislost na 
kávě. Náhlé přerušení konzumace kávy může 
vést i k abstinenčním příznakům u lidí, kteří 
jsou zvyklí pít silnou kávu, např. neklid, úna-
va, podrážděnost, silné bolesti hlavy apod. 
Může také spustit migrénu (144). 
 

Akutní toxicita kofeinu 
Toxicita kofeinu je relativně nízká, hodnoty 
střední smrtné dávky (LD50) pro některé živo-
čišné druhy jsou shrnuty v tabulce 2. Odhad 
LD50 pro člověka je 7 mg/kg při i.v., 36 mg/kg 
při i.m. (76) a 192 mg/kg při p.o. podání (16). 
Za smrtelnou perorální dávku kofeinu pro člo-
věka se považuje 10 g látky, což odpovídá 100 
až 200 šálkům kávy. Nejvyšší dávka, kterou 
člověk přežil, je 24 g kofeinu (76). 
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Tabulka 2  Střední smrtné dávky (LD50) kofeinu pro některé živočišné druhy 

Živočišný druh Způsob aplikace LD 50 (mg/kg) Citace 
potkan laboratorní i.p. 240 (85) 
králík i.p. 224 (111) 
myš s.c. 242 (14) 
myš p.o. 127 (111) 
myš i.v. 62 (20) 
myš i.p. 240 (124) 
křeček p.o. 230 (111) 
morče p.o. 230 (23) 

Použité způsoby aplikace: i.p. = intraperitoneální, s.c. = subkutánní, p.o. = perorální, i.v. = intravenózní 



Taurin 
Taurin, CAS Registry Number 107-35-7 (2-
aminoethansulfonová kyselina), je derivátem 
aminokyseliny cysteinu a bývá proto řazen 
mezi neesenciální, resp. podmíněně esenciální 
aminokyseliny, i když to žádná aminokyselina 
není (95). „Podmíněně esenciální“ znamená, 
že v určitých situacích nebo za určitých pod-
mínek, jako například při vysokém psychic-
kém napětí nebo fyzické námaze, se z těla 
vylučují zvýšená množství taurinu, která nedo-
káže tělo v dostatečném množství nahradit. 
I když nepatří mezi kódované aminokyseliny, 
je velice významnou biomolekulou a u savců 
je to nejvíce zastoupená intracelulární „amino-
kyselina“ (155). Je to bílá, krystalická látka 
bez chuti, která byla poprvé izolována před 
více než 150 lety z býčí žluči (latinsky taurus 
– býk), odtud pochází jeho název „taurin“. 
Vyskytuje se přirozeně v potravinách, jako 
jsou například maso, mléko nebo mořské plo-
dy. Taurin je v organismu syntetizován z cys-
teinu a methioninu (130). Je přítomný ve vy-
sokých koncentracích ve většině tkání. Taurin 
se přirozeně vyskytuje v lidském těle a účastní 
se řady životně důležitých procesů. Působí 
jako antioxidant a podporuje detoxikaci tím, 
že chemicky váže škodlivé látky a tím urych-
luje jejich vylučování z těla (126). 
 
Fyziologická úloha taurinu 
Prvotní výzkumy taurinu prokázaly souvislost 
mezi špatným vývojem sítnice a jeho nedostat-
kem ve výživě. Bylo to pozorováno u novoro-
zenců, kteří měli totální parenterální výživu 
(72). Současné výzkumy prokázaly, že taurin 
je nezbytný pro tvorbu fotoreceptorů (74). 
Předběžné důkazy naznačují možný pozitivní 
vliv taurinu na srdeční onemocnění, akutní 
hepatitidy, cystické fibrózy a myotonie. Je ale 
potřeba ještě dalších studií, aby mohl být tau-
rin s příznivými účinky na tyto nemoci spojo-
ván. Jako esenciální živina má taurin mnoho 
preventivních lékařských využití (155). 

Taurin se zúčastňuje řady zásadních fyzi-
ologických procesů. Výrazně zasahuje do gly-
koregulace. Hraje roli při stabilizaci membrán 
a uplatňuje se zejména jeho antioxidační úči-
nek. Taurin zasahuje do chování neuro-
transmiterů a tím podporuje neuronální dráždi-
vost. Podílí se na osmoregulaci a na tvorbě 

žlučových kyselin, také ovlivňuje homeostázu 
vápníku (109). Při intracelulárním deficitu 
taurinu se zvyšuje výskyt poruch srdečního 
rytmu (152). Taurin je také důležitý pro správ-
nou funkci ledvin (109). 
 
Suplementace taurinu 
Taurin se stává stále více populárním jako 
složka doplňků stravy a funkčních potravin 
a nápojů. Poměrně velké množství taurinu se 
přidává do energetických nápojů. Působí jako 
významný energizér, neboť stimuluje mozko-
vou aktivitu. Taurin má vliv na chování neuro-
transmiterů, optimalizuje činnost CNS a zlep-
šuje prokrvení mozku, čímž dochází ke stimu-
laci myšlenkových pochodů a celkovému zvý-
šení výkonnosti a bdělosti (3). 

Zajímavou vlastností taurinu je jeho 
schopnost napodobovat funkci inzulinu, což 
umožňuje zlepšení využití sacharidů podob-
ným mechanismem, aniž by docházelo k po-
klesu krevního cukru nebo až hypoglykemii 
jako u inzulinu (80). Díky tomu dochází 
k efektivnějšímu zpracování látek nutných pro 
růst svalu a jeho regeneraci (81). Taurin též 
zlepšuje pohyblivost spermií a tím i repro-
dukční schopnosti (99). Je prokazatelně účin-
ný při léčbě srdeční arytmie, snižování krevní-
ho tlaku a redukci hladiny LDL cholesterolu 
(152). Mimo jiné vyživuje a zvlhčuje oči, což 
je výhoda pro lidi trávící den u PC (100). 

Podle všech preklinických i klinických 
experimentů je taurin látka neriziková, bez 
jakýchkoliv vedlejších účinků. Ve farmaceu-
tických preparátech se používá proti bolestem 
hlavy, při vyčerpání organismu, k podpoře 
činnosti jater, jako výživa kloubů a vaziv aj. 
Taurin se pro své energizující účinky s výho-
dou užívá u sportovců podáním 20–30 minut 
před výkonem (v dávkách od 500–1 000 mg 
taurin znatelně zlepšuje koordinaci pohybů, 
soustředění, psychickou odolnost a toleranci 
stresu), u řidičů k potlačení únavy, při potřebě 
celkové stimulace mozkových pochodů, oddá-
lení pocitu vyčerpání a zlepšení koncentrace 
při učení, např. u studentů (21). Účinky tauri-
nu mnohonásobně zesilují účinek kofeinu 
(82), čehož se využívá v energetických nápo-
jích (12). 

Taurin může mít nepříznivý vliv na paci-
enty s chronickou hemodialýzou. Dochází 
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u nich k akumulaci taurinu v ledvinách kvůli 
nedostatečnému vylučování jeho přebytku. 
Proto by pacienti se selháním ledvin neměli pít 
energetické nápoje. Příznaky sice vymizí po 
ukončení konzumace taurinu, avšak rizika 
spojená s dlouhodobým hromaděním taurinu 
nelze vyloučit (57). Taurin je považován za 
bezpečnou látku s velmi nízkou toxicitou, 
přesto existuje určitá opatrnost, pokud jde 
o jeho suplementaci v potravě. Podle posled-
ních dostupných informací by neměla denní 
doporučená dávka taurinu u člověka přesáh-
nout 3 g (125). 
 
Inozitol 
Inozitol, CAS Number 87-89-8 (cyklohexan-
1,2,3,4,5,6-hexol), je látka, která se může vy-
skytovat v podobě osmi možných epimerů, 
které se liší variacemi v konfiguracích –OH 
a –H na 6 uhlíkových atomech cyklohexanu. 
Nejčastěji se vyskytující přírodní epimer tohoto 
cukerného alkoholu byl objeven v roce 1850 ve 
svalech (1) a byl proto pojmenován myo-inozitol 
[(1R,2R,3S,4S,5R,6S)-cyklohexan-1,2,3,4,5,6-he-
xol)]. Mluví-li se o přírodním inozitolu, rozumí 
se tím myo-inozitol. 
 
Fyziologická úloha inozitolu a jeho derivátů 
V živých organismech se molekula inozitolu 
vyskytuje nejčastěji ve formě fosfátových es-
terů, z nichž mnohé jsou významnými signál-
ními molekulami v buňce (132). Z těch nejvý-
znamnějších to je inozitol-1-fosfát, inozitol-1,4,5
-trifosfát a inozitol-1,2,3,4,5,6-hexakisfosfát 
(115), známý též jako kyselina fytová (131). 
Četné deriváty inozitolu jsou klíčovými mole-
kulami pro regulaci metabolismu u mikroorga-
nismů, rostlin a živočichů, váží se na specific-
ké receptory a hrají úlohu neuromediátorů 
a neuromodulátorů (132). Experimenty u zví-
řat, která byla krmena stravou na inozitol chu-
dou, prokázaly, že u nich docházelo ke zvýše-
né akumulaci tuků v játrech, zvířata měla růz-
né zažívací potíže i neuropatii podobnou neu-
ropatii provázející diabetes mellitus (64). 
 
Inozitol v lidské výživě 
Inozitol je látka, kterou si tělo neumí v dosta-
tečném množství samo vytvořit a musí ji přijí-
mat v potravě. Má tedy charakter vitaminu. 
Jen v menších množstvích se tvoří u člověka 

pomocí střevních bakterií. Ve větších množ-
stvích se inozitol nachází v rostlinných potra-
vinách, zejména v zelenině, ovoci, celozrn-
ných potravinách, ale také mase a mléce. 
V organismu je především v buněčných mem-
bránách mozku, myokardu a kosterní svalovi-
ně, obvykle ve spojení s lipidy ve formě fosfa-
tidylinozitolu (89). 
 
Suplementace inozitolu 
Příjem inozitolu potravou nemusí být pro tělo 
dostatečný. Předpokládá se, že pravidelný 
příjem inozitolu spolu s lecitinem pomáhá 
v boji proti civilizačním chorobám. Má pozi-
tivní účinky na mozkovou činnost a prospívá 
svalům. V ČR je inozitol registrován jako po-
travinový doplněk, obvykle však není distribu-
ován samostatně, ale společně s lecitinem. 
V energetických nápojích je obvykle 50 mg 
inozitolu na 250 ml nápoje. 

V intermediárním metabolismu se uplat-
ňuje především jako transportní systém pro 
mastné kyseliny a cholesterol, podílí se také 
na eliminaci volných kyslíkových radikálů. 
Podílí se na snížení hladiny nežádoucího LDL 
cholesterolu a zvyšuje hladinu ochranného/
potřebného HDL cholesterolu. To má význam 
pro prevenci aterosklerózy, obezity i ochranu 
jater před jejich tukovou degenerací (157). 

S ohledem na tyto účinky je inozitol pro-
pagován ve vztahu k redukci tělesné hmotnos-
ti, „rychlému spálení“ tuků a je mu přisuzová-
na ještě řada dalších účinků, např. odstranění 
únavy, zlepšení paměti, podpora fyzické kon-
dice a tím i sportovního výkonu. Proto se při-
dává do energetických nápojů (52). 

Inozitol má také použití jako doplněk cel-
kové terapie při onkologické léčbě, protože 
pomáhá odstraňovat některé vedlejší nežádoucí 
účinky léčby (9). Přípravky s inozitolem snad 
podporují růst vlasů a zabraňují jejich vypadá-
vání a pomáhají při některých kožních problé-
mech (108). Účinky inozitolu samotného proto 
také oceňují mnohé kosmetické společnosti, 
které ho přidávají do krémů, šamponů a dalších 
přípravků. Inozitol se jeví jako zcela netoxický, 
tudíž není určena žádná denní doporučená dáv-
ka. Mohou se vyskytnout alergické reakce na 
inozitol vyráběný z mléka. Přesto se nedoporu-
čuje pro malé děti, těhotné a kojící ženy a ne-
mocné s chorobami ledvin a jater.  
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Karnitin 
Karnitin, CAS Number 461-06-3 (γ-trimethy-
lamoniumbutyrát), je přirozeně se vyskytující 
aminokyselina, tvořící tzv. zwitterion. Je to 
chirální sloučenina s jedním chirálním centrem 
a vyskytuje se ve dvou optických izomerech: 
D-karnitin a L-karnitin. Blíže nespecifikova-
ným označením karnitin se zpravidla míní  
L-antipod. Přírodním izomerem je pouze tento 
stereoizomer. D-antipod nemá v lidském těle 
žádnou fyziologickou funkci, ve velkých dáv-
kách však inhibuje účinek L-karnitinu a půso-
bí proto toxicky. 
 
Fyziologická úloha L-karnitinu 
L-karnitin se podílí na přenosu mastných ky-
selin z cytosolu do mitochondrií, kde jsou oxi-
dovány tzv. β-oxidací, při níž se získává ener-
gie v podobě ATP (159). Mastné kyseliny 
s dlouhým řetězcem totiž nemohou samy pro-
cházet přes mitochondriální membránu dovnitř 
mitochondie, kde k oxidaxi dochází. L-kar-
nitin je pro tyto účely syntetizován v játrech 
z aminokyselin lyzinu a methioninu. K jeho 
syntéze je nutný vitamin C. Nejvíce karnitinu 
je ve svalech, odkud byl také poprvé izolován 
a podle latinského názvu pro maso (carnis) 
nazván karnitin (angl. carnitine). 
 

Suplementace L-karnitinu 
U zdravých jedinců není suplementace karniti-
nu nutná, ale přináší benefit u některých vro-
zených metabolických poruch (103, 106). Kar-
nitin bývá propagován podobně jako inozitol 
jako „spalovač tuku“, doporučuje se sportov-
cům, při hubnutí či pacientům s onemocněním 
srdce nebo ledvin. V potravinových doplňcích 
se často kombinuje s dalšími látkami, které by 
údajně měly urychlovat β-oxidaci mastných 
kyselin (122). 

Očekávání vycházela z několika málo 
studií, provedených navíc na laboratorních 
potkanech, a prostředky pro hubnutí na bázi 
karnitinu byly v USA dokonce patentovány 
(60). 

Spolehlivé studie, které by potvrzovaly 
proklamované účinky karnitinu na spalování 
a redukci tuku, však chybí. Dostupná data 
naopak ukazují, že suplementace karnitinem 
není účelná. Nezlepšuje utilizaci mastných 
kyselin ani při zátěži, ani u obézních jedinců 

(39, 40). Lidské tělo má totiž karnitinu velké 
zásoby a pro transport mastných kyselin do 
mitochondrií není jeho koncentrace limitující. 
Syntéza karnitinu je velmi rychlá, a pokud je 
zajištěna dodávka jeho prekurzorů – lysinu 
a methioninu, další podávání karnitinu pozbý-
vá na významu. Suplementace by mohla mít 
význam pouze při výrazném deficitu karnitinu. 
Takový stav může nastat u pacientů zařaze-
ných do dialyzačního programu, u pacientů 
s malnutricí nebo těžkým jaterním onemocně-
ním. Ani v těchto případech však účinek kar-
nitinu nebyl prokázán. Jeho přidávání do ener-
getických nápojů není podloženo žádnou kont-
rolovanou studií. 

 
Glukuronolakton 
D-glukuronolakton, lakton kyseliny glukurono-
vé, CAS Number 32449-92-6 ((2R)-2-
[(2S,3R,4S)-3,4-dihydroxy-5-oxo-tetrahydro-
furan-2-yl]-2-hydroxy-acetaldehyd), je látka ze 
skupiny sacharidů. V malém množství se při-
rozeně nachází v organismu všech savců, je 
výsledkem jaterního metabolismu glukózy 
(97) a prekurzorem kyseliny L-askorbové 
(vitaminu C) (26). 

 

Fyziologická úloha glukuronolaktonu 
Výrobci energetických nápojů zdůvodňují 
přítomnost glukuronolaktonu ve svých pro-
duktech tím, že tato látka má výrazné účinky 
na potlačení únavy, zlepšení paměti a koncent-
race a urychluje reakce organismu na podnět. 
Výsledkem těchto účinků je potom zlepšení 
duševního i fyzického výkonu organismu. 
Tím, že podporuje látkovou výměnu v těle, 
potlačuje až odstraňuje také nadměrnou tvorbu 
tuku. 

Vliv glukuronolaktonu na potlačení únavy 
byl testován v japonské behaviorální studii 
(136) na potkanech. Bylo zjištěno, že zvířata, 
kterým byl podáván glukuronolakton, byla 
schopna plavat signifikantně déle než zvířata 
bez tohoto stimulujícího prostředku. V experi-
mentu na lidech byl testován energetický ná-
poj, kde glukuronolakton byl pouze jednou 
z komponent. U skupiny 11 řidičů z povolání 
bylo 2 hodiny po vypití 500 ml energetického 
nápoje zjištěno, že méně usínali. Nešlo však 
o skutečné řízení vozidla, ale jen o jeho simu-
laci v laboratoři (67). Vliv glukuronolaktonu 

 
PREVENCE ÚRAZŮ, OTRAV A NÁSILÍ      2/2010 

212 

S
O

U
B

O
R

N
Ý

 R
E

F
E

R
Á

T
 



na paměť a kognitivní funkce mozku byl zjiš-
ťován pomocí psychologických testů, ale tes-
tované osoby konzumovaly nápoj, v němž 
glukuronolakton byl jen jednou ze složek ná-
poje (4, 147). Z jiné, novější studie je známo, 
že za většinu pozitivních účinků energetického 
nápoje na psychiku člověka je zodpovědný 
přítomný kofein (142). Je proto velmi proble-
matické, zda přítomnost glukuronolaktonu 
v energetickém nápoji má nějaký benefit, 
a naopak se objevují úvahy o jeho nepřízni-
vých účincích. Možné nežádoucí účinky rela-
tivně vysokých koncentrací prověřila EFSA 
s tím, že stanovila bezpečnou mez, při které se 
nevyskytují žádné škodlivé účinky (NOAEL), 
na 1 g glukuronolaktonu na 1 kg tělesné hmot-
nosti jedince a den (88). 
 
Sacharidická a umělá nekalorická sladidla 
v energetických nápojích 
Přítomnost sacharidů (cukrů) v energetických 
nápojích je důležitá zejména pro jejich bohatý 
energetický obsah, ale také pro jejich sladkou 
chuť, která mu zajišťuje obecně přijatelné or-
ganoleptické vlastnosti a činí z něj chutný 
nápoj. Sladká chuť je pro člověka velmi důle-
žitá. Je spojována s příjemnými pocity, uspo-
kojením a celkovou harmonizací (92). Sladkou 
chuť nápoje nemusí vždy tvořit přítomnost 
cukru, ten může být zastoupen umělým sladi-
dlem. 
 
Sacharidická sladidla 
Sacharidická sladidla jsou získávána z přírod-
ních zdrojů. Jedná se o přírodní cukry jako 
sacharóza nebo o sladké látky, které lze vyro-
bit přeměnou cukrů použitím enzymů, hydro-
genace nebo jiných chemických reakcí. Sacha-
ridická sladidla jsou v organismu bohatým 
zdrojem energie. V energetických nápojích lze 
nejčastěji nalézt tyto cukry: 
 
Sacharóza – též řepný či třtinový cukr – je nej-
běžnější disacharid, CAS Number 57-50-1 (α-D-
glukopyranosyl-β-D-fruktofuranosid). V těle se 
enzymaticky štěpí na glukózu a fruktózu, které 
se dále metabolizují. Sacharóza je nejpoužívaněj-
ším sladidlem a její spotřeba stále vzrůstá. Nad-
měrná konzumace sacharózy může být příči-
nou mnoha zdravotních problémů. Sacharóza 
je energeticky velmi bohatá, její dlouhodobá 

vyšší spotřeba může vést až k obezitě (48). 
Sacharóza také významně zvyšuje hladinu 
glukózy v krevní plazmě a má vliv na sekreci 
inzulinu, proto je nevhodným sladidlem pro 
diabetiky. Dále poškozuje zubní sklovinu a pod-
poruje vznik zubního kazu, protože slouží jako 
zdroj živin pro ústní bakterie. 
 
Fruktóza – též ovocný cukr, CAS Number 57-
48-7, je monosacharid nacházející se v mnoha 
potravinách, zejména v ovoci, některé zelenině 
a v medu. Je sladší než cukr a pro potřeby 
potravinářského průmyslu se vyrábí ve velkém 
množství (asi 250 tisíc tun ročně) z řepného 
cukru nebo ze škrobu. Fruktóza je často použí-
vána k přislazování nápojů, ale řada prací na-
značuje, že u konzumentů existuje riziko kar-
diometabolických poruch včetně dyslipidémie, 
inzulinové rezistence, cukrovky a obezity (24). 
U části populace existuje vrozená nesnášenli-
vost na fruktózu, „hereditary fructose intole-
rance“ (156). 
 
Fruktózové sirupy jsou kombinací glukózy 
a fruktózy (tzv. invertního cukru) a jsou vyrá-
běny z řepného cukru, z kukuřičného škrobu 
a dalších surovin. 
 
Sorbitol – je cukerný alkohol, CAS Number 
50-70-4, který se připravuje hydrogenací glu-
kózy. V organismu se přeměňuje na fruktózu 
a jeho sladivost je nižší než u řepného cukru. 
Konzumace většího množství sorbitolu může 
obecně způsobovat bolesti břicha, plynatost 
a průjem. Vážné gastrointestinální problémy 
u dospělých může způsobovat již dávka asi 
50 mg sorbitolu a více. 
 
Xylitol – je pětiuhlíkový cukerný alkohol, 
CAS Number 87-99-0, který se v přírodě na-
chází v mnoha rostlinných zdrojích. Je přibliž-
ně stejně sladký jako sacharóza, ale obsahuje 
o 40 % méně kalorií. Nemá žádnou pachuť 
a je vhodným sladidlem také pro diabetiky. 
Průmyslově se vyrábí např. z dřevního odpadu 
nebo z kukuřice. V Evropě se začal vyrábět 
v minulém století ve Finsku z dřeva bříz, kon-
cem 20. století se dočkal velké popularity 
v USA a v současné době je jeho největším 
producentem Čína, kde je xylitol vyráběn 
z kukuřičného odpadu. Dietology je xylitol 
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považován za mnohem vhodnější sladidlo než 
sacharóza. Nepodílí se např. na tvorbě zubního 
kazu, je proto používán jako sladidlo do žvý-
kaček. Žvýkačky s xylitolem redukují množ-
ství zubních plaků a produkci kyselých slin 
a snižují tak kazivost zubů i problémy s dásně-
mi (63). Průmyslově se vyrábí dehydrogenací 
D-xylózy, tzv. dřevného cukru. D-xylóza se 
připravuje kyselou hydrolýzou mnoha biolo-
gických odpadů, jako jsou kukuřičné slupky, 
zbytky cukrové třtiny (tzv. bagassa) apod., 
přesto je výroba xylitolu složitější než výroba 
cukru z cukrové řepy nebo cukrové třtiny. 
Proto je toto sladidlo dražší. To brání jeho 
širšímu rozšíření. V současné době jsou proto 
vyvíjeny nové biotechnologie výroby xylitolu 
z D-xylózy za využití kvasinek Saccharo-
myces cerevisiae nebo některých kmenů Can-
dida (49, 50). 
 
Sukralóza je synteticky připravený chlorova-
ný monosacharid (CAS Number 259-952-2, 
1,6-dichlor-1,6-dideoxy-β-D-fructofuranosyl-4
-chlor-4-deoxy-α-D-galactopyranosid), který 
by svou strukturou a výchozí surovinou měl 
patřit mezi sacharidická sladidla, ale protože 
v organismu se neodbourává a neposkytuje 
žádnou energii, je stejně tak možné jej řadit 
mezi nekalorická sladidla (84). O bezpečnosti 
tohoto polosyntetického sladidla se hodně 
diskutovalo. Vždyť ve své molekule obsahu-
je tři atomy chloru a organochlorové slouče-
niny jsou obecně považovány za nebezpečné 
karcinogenní látky. Sukralóza byla podezří-
vána, že vyvolává migrény, způsobuje hy-
peraktivitu u dětí apod., ale poslední vý-
zkumy ukazují, že se jedná o potravinářsky 
bezpečné sladidlo (54). 
 
Umělá nekalorická sladidla 
Jako umělá sladidla označujeme synteticky 
připravené látky sladké chuti, které samy 
o sobě neobsahují téměř žádnou energii, ne-
zvyšují hladinu krevního cukru a jejich jedi-
ným cílem je zpříjemnit chuť potraviny. Tako-
vé látky jsou označovány jako nekalorická 
sladidla, obvykle mají mnohonásobně vyšší 
sladivost než sacharóza a jsou vhodné pro 
diabetiky a obézní osoby. Od samého začátku 
jejich používání v potravinářství existuje mno-
ho pochybností o jejich zdravotní nezávadnos-

ti. Nejčastěji byla tato umělá sladidla podezří-
vána, že mohou vyvolávat rakovinu. Bylo pro-
vedeno mnoho studií, jejichž závěry se však 
velmi různí. Ty nejnovější však ukazují, že 
tato pravděpodobnost je zanedbatelná (119, 
148). Důležité je, aby nebyly překročeny je-
jich akceptovatelné denní dávky (Acceptable 
Daily Intake, ADI) (118), protože jak ukazují 
testy genotoxicity, nebezpečí není nulové (13). 
Do energetických nápojů se nejčastěji přidáva-
jí sacharin, acesulfam a aspartam. 
 
Sacharin – též cukerin (E 954, CAS Number 
81-07-2, 1,1-dioxo-1,2-benzothiazol-3-on) – je 
jedním z nejstarších umělých sladidel. Byl 
objeven v roce 1879 a jeho objev byl význam-
ný zejména pro diabetiky. Jedná se o sodnou, 
draselnou nebo vápenatou sůl 2,3–dihydro-3-
oxobenzisosulfonazolu. Málokterá látka se 
stala tak diskutovanou jako sacharin. Dlouho 
byl sacharin podezírán, že způsobuje rakovinu 
(151). V sedmdesátých letech minulého století 
vydal Úřad pro potraviny a léčiva USA (FDA) 
prohlášení, v němž sacharin ve větším množ-
ství nedoporučil z důvodu výskytu nádoru 
žlučníku u laboratorních krys. Později se však 
ukázalo, že nádory u krys vznikají způsobem, 
který není u člověka možný. Přesto musely být 
v USA označeny potraviny obsahující sacharin 
varovnými štítky. Tento zákaz byl zrušen až 
v roce 2000, ale v některých zemích je použí-
vání sacharinu dodnes zakázáno. Např. v Ka-
nadě již od roku 1977. Také Světová zdravot-
nická organizace (WHO) jej vyhlásila jako 
látku člověku potenciálně nebezpečnou. Sa-
charin je asi 300krát sladší než sacharóza, ale 
má napříjemnou kovově-hořkou pachuť. ADI 
sacharinu je stanoveno na 0–5 mg/kg tělesné 
hmotnosti. 
 
Acesulfam K – acesulfam draselný (EC 950, 
CAS Number 259-715-3, 6-methyl-2,2-
dioxooxathiazin-4-ol) – byl náhodně objeven 
v roce 1967. Je 180–200krát sladší než sacha-
róza a působí v ústech mírnou pachuť, která se 
často maskuje jinými sladidly. Nevstřebává se 
sliznicí gastrointestinálního traktu, je tudíž  
zcela nekalorický a protože se nemetabolizuje, 
vylučuje se močí v nezměněné formě (120). 
Studie, které byly zaměřeny na prokázání bez-
pečnosti acesulfamu, byly zpochybněny řadou 
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jedinců a organizací, proto byly mnohokrát 
opakovány (148). Žádný škodlivý účinek ne-
byl shledán (78). ADI acesulfamu K je stano-
veno na 0–15 mg/kg tělesné hmotnosti. 
 
 
Aspartam (E 951, CAS Number 22839-47-0, 
N-L-α-aspartyl-L-fenylalanin 1-methyl ester) 
je dipeptid složený z kyseliny asparagové 
a fenylalaninu. Byl objeven v roce 1965 a dnes 
je nejpoužívanějším umělým sladidlem, je 
však málo odolný proti teplotám, takže se ne-
hodí na přislazování tepelně upravovaných 
výrobků. Je 220krát sladší než sacharóza a bez 
výrazných vedlejších pachutí. Aspartam má 
energetickou hodnotu 4 kcal/g a není zcela 
nekalorickým sladidlem, je považován za níz-
koenergetické sladidlo. ADI byla stanovena na 
1–40 mg aspartamu na l kg tělesné hmotnosti 
a den. Podobně jako u jiných umělých sladidel 
je jeho zdravotní nezávadnost stále předmětem 
sporů (148). Je mu přičítáno mnoho negativ-
ních účinků: od migrenózních bolestí hlavy 
(135) přes výkyvy nálady, epilepsii (43), pod-
poru vzniku diabetu (41) až po rakovinu (149). 
Protože při biotransformaci aspartamu vzniká 
fenylalanin, neměli by jej dostávat fenylketo-
nurici (44). 

Barviva a konzervanty v energetických  
nápojích 
Používání barviv v potravinách má svoje opod-
statnění a hlavním důvodem je hledisko estetic-
ké. To platí i pro energetické nápoje. Zákon 
č. 110/1997 Sb. definuje potravinářská barviva 
jako látky, jež udělují potravině barvu, kterou by 
bez jejich použití neměla, nebo které rekonstruují 
barvu, jež byla poškozena či zeslabena během 
technologického procesu (158). 

Potravinářská barviva se dělí na dvě skupiny: 
barviva přírodní (včetně přírodně identických) 
a barviva syntetická. Barviva přírodní jsou získá-
vána z přírodních zdrojů rostlinných, živočiš-
ných i nerostných. Přírodně identická barviva 
jsou dnes sice většinou vyráběna synteticky, ale 
po chemické stránce jsou totožná s přírodními. 

Konzervanty v potravinách jsou důležitými 
aditivy v mnoha potravinářských výrobcích, 
včetně energetických nápojů. Zákon č. 110/1997 
Sb. definuje konzervanty jako látky, které pro-
dlužují údržnost potravin a které je chrání proti 
zkáze způsobené činností mikroorganismů. Kon-
zervanty tvoří necelé jedno procento z celkového 
množství používaných přídatných látek. 

Přehled nejčastěji používaných barviv 
a konzervantů v energetických nápojích je 
v tabulce 3. 
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Tabulka 3  Nejčastěji používaná barviva a konzervanty v energetických nápojích 

E101 Riboflavin – vit. 
B2 

O barvivo žluté barvivo přír. rostl. 
nebo synt. 

E104 Chinolinová žluť RS, A barvivo žluté barvivo synt. 

E122 Azorubin O barvivo červené barvivo synt. 

E131 Patentní modř RS, A barvivo modré barvivo synt. 

E150 Karamel O barvivo hnědé barvivo přír. rostl. 

E202 Kaliumsorbát O konzervant   synt. 

E211 Natriumbenzoát X, A konzervant   synt. 

Legenda: 
O – látka, jejíž použití není nebezpečné (bez rizika) 
O – látka není nebezpečná, ale nemá být používána často 
X – látka, jejíž použití je obecně nebezpečné (s rizikem) 
RS – látka pro jedince z tzv. „rizikových skupin“ nevhodná (alergici, astmatici) 
A – látka může být alergenem a vyvolat alergii 



Zdravotní rizika  
Na otázku o škodlivosti aditiv ze skupiny bar-
viv a konzervantů nelze jednoznačně odpově-
dět (83). Pravda je taková, že mnohé potraviny 
by se bez aditiv nedaly připravit nebo bezpeč-
ně uchovávat a jiné by kvůli nevýrazné barvě 
či chuti brzy ztratily své konzumenty. Mnohé 
přídatné látky se v potravinách vyskytují při-
rozeně a jsou přidávány jen pro zvýraznění již 
existujících vlastností; lze je tedy považovat 
za bezpečné. S některými aditivy jsou však 
spojovány nežádoucí účinky na lidské zdraví: 
vyrážka, průjmy, nevolnosti, hyperaktivita, 
astma a řada dalších (30). Jiná jsou dávána do 
souvislosti se vznikem nádorových onemocně-
ní nebo negativním vlivem na reprodukci či 
vývoj plodu (73). Vědeckých studií v této ob-
lasti jsou desetitisíce (116), často ovšem přiná-
šejí rozporuplné informace, a tak není divu, že 
toto téma je často diskutovanou otázkou ve 
společnosti (145). Říká se, že jsme to, co jíme. 
Chceme-li být zdraví, měli bychom jíst zdra-
vě. 

Nebezpečí jednotlivých aditiv lze vyjádřit 
jejich zařazením do čtyř skupin. Do první sku-
piny jsou řazeny látky, jejichž použití není 
nebezpečné (jsou bez rizika). Ve druhé skupi-
ně jsou látky, které nejsou nebezpečné, ale 
není doporučováno jejich časté použití. Třetí 
skupinu tvoří látky, jejichž použití je obecně 
nebezpečné (s rizikem). Do čtvrté skupiny 
jsou zařazeny látky nevhodné pro jedince tzv. 
„rizikových skupin“ (alergici, astmatici apod.). 
 
Riboflavin – též vitamin B2 (E 101, CAS Num-
ber 83-88-5, 1-deoxy-1-(7,8-dimethyl-2,4-dioxo-
3,4-dihydrobenzo[g]pteridin-10(2H)-yl)-D-
ribitol) – ve vodě rozpustný flavinový derivát, 
který je kofaktorem mnoha enzymů, které se 
podílejí na štěpení a využití sacharidů, tuků 
a proteinů, na produkci energie uvnitř buněk 
a na mnoha dalších fyziologických pochodech. 
Je považován za bezpečnou látku, jeho nedo-
statek by mohl být příčinou některých migrén 
(153) a jeho předávkování nehrozí, zejména 
když jeho toxicita je nízká (140). 
 
Chinolinová žluť – též potravinářská žluť 13 
(E 104, CAS Number 8004-92-0) – je synte-
tické barvivo, které je v potravinářství hojně 
využíváno. Již dříve bylo zjištěno, že chinoli-

nová žluť může vyvolávat u citlivých osob 
dermatitidu a alergické reakce (18) a v někte-
rých zemích byla proto zakázána. Novější 
práce prokázala její genotoxicitu in vitro (96). 
 
Azorubin – též karmesin (EC 122, CAS Num-
ber 3567-69-9, dvojsodná sůl 4-hydroxy-2-
[(E)-(4-sulfonato-1-naftyl)diazenyl] naftalen-1
-sulfonátu) – je červené syntetické barvivo ze 
skupiny azobarviv. Existuje podezření, že by 
mohl vyvolávat alergii u citlivých osob (121) 
a u dětí v kombinaci s benzoátem hyperaktivi-
tu (98), ale nebyla u něj prokázána cytogene-
tická aktivita (37). 
 
Patentní modř V – též potravinářská nebo sulfa-
nová modř (EC131, CAS Number 129-17-9, je 
sodná nebo vápenatá sůl [4-(α-(4-
diethylaminofenyl)-5-hydroxy- 2,4-disulfofenyl-
methyliden)-2,5-cyklohexadien-1-yliden] diethy-
lammonia) – používaná k barvení cukrovinek, 
ale také nápojů. Negativní reakce jsou vzácné 
vzhledem k nízkým koncentracím, které se 
obvykle používají. Přesto u citlivých jedinců 
mohou vyvolat vyrážky, dýchací a trávicí 
obtíže a nedoporučuje se proto podávat dě-
tem (15). 
 
Karamel – vzniká zahřátím cukru na teplotu 
asi 170 °C procesem zvaným karamelizace, při 
němž vznikají barevné a aromatické látky. 
Používá se jako žluté až hnědé barvivo (E 
150), které dává nápojům charakteristickou 
chuť a vůni. Barva a chuťové vlastnosti kara-
melu jsou závislé na použitém cukru, teplotě 
a délce karamelizace. Potravinářský průmysl 
rozlišuje 4 druhy karamelu – karamel I až IV. 
Přestože karamel je v potravinářství a k barve-
ní nápojů používán již desítky let, není to zce-
la bezpečná látka. Např. karamel III, vyráběný 
z cukru za přítomnosti amoniových solí, vyka-
zuje u myši (139) a potkana imunotoxicitu 
(69), ale u člověka nebyl jeho negativní účinek 
na imunitu pozorován (68). 
 
Kyselina sorbová je často používanou látkou 
s konzervačními účinky, ať už jako volná ky-
selina, nebo její soli (sorbáty) (E 201 – E 203, 
CAS Number 110-44-1, E,E-2,4-hexadienová 
kyselina). Kyselina sorbová zabraňuje růstu 
plísní, kvasinek i některých bakterií. Považuje 
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se za nejméně škodlivé konzervační aditivum, 
neboť během pokusů na zvířatech nebyl pro-
kázán žádný negativní účinek této látky na 
testované organismy (123). 
 
Kyselina benzoová (E210, CAS Number 65-
85-0, kyselina benzenkarboxylová) a její soli 
(sodné E211, draselné E212 a vápenaté E213) 
se používají jako konzervační prostředky. TID 
kyseliny benzoové je 5 mg/kg na den a u ně-
kterých citlivých osob může vyvolat kopřivku, 
astma nebo anafylaktický šok (58). 
 
Rostlinné extrakty v energetických  
nápojích 
Ženšen pravý (Panax ginseng) je vytrvalá 
rostlina, jejíž název pochází z řeckého rén-
shén, což se dá přeložit jako člověk-kořen 
nebo také kořen života. Toto označení souvisí 
s tvarem jejího dužnatého šedožlutého kořene, 
který svým rozvětvením připomíná lidské tělo. 
Štíhlá lodyha ženšenu dorůstá 0,3–0,7 m a je 
zakončena řapíkatými pětičetnými listy. Kvě-
tem je jednoduchý okolík složený z 5–6 drob-
ných zelenobílých kvítků. Plodem je jedovatá 
bobule jasně červené barvy (19). 

Ženšen je nejsilnějším posilujícím pro-
středkem asijské medicíny a předčí běžné po-
vzbuzující látky, jako jsou káva, čaj, nikotin 
apod. Na Dálném východě objevili jeho adap-
togenní účinky už před 2 000 lety a od 18. 
století se těší velké oblibě také u západních 
kultur (10). Získal pověst všeléku a elixíru 
života, protože lidé jeho pravidelné užívání 
spojovali s udržováním dobrého fyzického 
i duševního stavu a dokonce věřili, že jim při-
nese dlouhověkost (107). 

Kořen ženšenu obsahuje polysacharidy, 
peptidy, polyacetyleny, mastné kyseliny 
a minerální látky. Největší farmakologický 
význam je ale přisuzován široké skupině ste-
roidních saponinů, tzv. ginsenosidů, které mají 
imunostimulační, protinádorové a analgetické 
účinky (91). Podobné účinky byly prokázány 
také u organických sloučenin germania, které 
se v ženšenu vyskytují v relativně vysokých 
koncentracích (17). 

Extrakt z kořene ženšenu stimuluje CNS, 
usnadňuje proces učení, zapamatování a zvy-
šuje duševní koncentraci (105). Posiluje jak 
látkovou, tak buňkami zprostředkovanou imu-

nitní odpověď, takže zvyšuje odolnost proti 
nachlazení, chemickým a bakteriálním intoxi-
kacím (10) a má také antialergenní, virostatic-
ké a antiprotozoální účinky. Snižuje hladinu 
cholesterolu a glukózy, upravuje krevní tlak, 
zlepšuje činnost mužských gonád a odstraňuje 
stres (29). Vysoké dávky ženšenu mohou způ-
sobit nespavost, nervozitu a podráždění (75). 

 
Guarana (Paulinia cupana) je keř nebo menší 
strom z rodu Sapindaceae, původem z Vene-
zuely a severní Brazílie. Guarana hraje důleži-
tou roli v kulturách brazilských kmenů Tupi 
a Guaraní. Tyto kmeny věří, že tato rostlina je 
magická a léčivá a působí jako prostředek 
nabytí síly. Semena této rostliny jsou stimu-
lantem CNS (27) a působí jako tonikum. Ob-
sahují totiž kofein a některé další xanthinové 
alkaloidy (79). Použití rostlinného extraktu 
guarany v energetických nápojích (53) souvisí 
s přesvědčením, že guarana má silnější stimu-
lační účinky než káva, ale pravděpodobně jen 
zvyšuje obsah kofeinu v nápoji (128). 
 
Energetické nápoje v lidské výživě 
Energetické nápoje se staly součástí našeho 
života, našeho životního stylu a jejich obliba 
ve společnosti stále vzrůstá. Pomalu se však 
vytrácí jejich původní poslání. Byly vytvořeny 
jako doplněk stravy pomáhající občas překo-
nat únavu a povzbudit v nouzové situaci. Mís-
to toho se stále více stávají běžnými nápoji. 
Nepijeme je tedy jen, když jsme unaveni nebo 
když potřebujeme zůstat ve střehu, ale když 
máme žízeň nebo jen proto, že to žádá spole-
čenský bonton. Energetické nápoje jsou pova-
žovány za „kávu nové generace“. 

Američtí a kanadští zdravotníci vydali 
varování, že energetické nápoje jsou přesyce-
né cukrem, kofeinem a taurinem a při pravi-
delné a časté konzumaci mohou tělu ublížit. 
Mohou zvyšovat krevní tlak, způsobit srdeční 
palpitace, vést k předrážděnosti, úzkostem, 
bolestem hlavy a nespavosti. Studie austral-
ských lékařů prokázala nepříznivý vliv energe-
tických nápojů na endoteliální funkce. V kont-
rolované klinické studii na zdravých dobrovol-
nících, kteří vypili 1 plechovku (250 ml) ne-
slazeného energetického nápoje, prokázali, že 
hodinu po vypití se u nich významně zvýšila 
agregace krevních destiček a došlo k signifi-
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kantnímu zvýšení průměrného arteriálního 
tlaku (154). 

Někteří mladiství pijí tyto povzbuzující 
prostředky také před sportem, což může být 
obzvlášť nebezpečné (5). Vůbec pro mladou 
generaci jsou tyto nápoje nevhodné (61) a při-
tom jsou stále více právě touto částí společnosti 
konzumovány (45). Edukace v tomto směru je 
zcela nezbytná (34). Nápojové automaty s ener-
getickými nápoji jsou instalovány i na školách 
a jejich obliba mezi žáky a studenty stoupá2. 
Rizikových skupin je ale více. 

 
Rizikové skupiny 
Energetické nápoje mohou být nebezpečné 
zejména pro některé rizikové skupiny, jako 
jsou děti a mladiství, těhotné ženy, diabetici 
a někteří psychiatričtí pacienti. 
 
Děti a mladiství 
Jedním z rizikových faktorů dětské obezity je 
vysoký příjem cukrů. Energetické nápoje jsou 
v tomto směru zvláště nebezpečné, protože 
obsah cukru v nich je vysoký a vztah mezi 
jejich množstvím v nápojích a tělesnou hmot-
ností konzumentů je evidentní (94). V Chile 
byla provedena klinická kontrolovaná studie 
na skupině školáků, kteří po dobu 16 týdnů 
dostávali místo sladkých nápojů mléko. Po 
jejím skončení byla u pokusné a kontrolní 
skupiny hodnocena výška a váha dětí, množ-
ství tělesného tuku a některé další parametry. 
Výměna sladkých nápojů za mléko přinesla 
jednoznačný benefit (2). Sedavý způsob živo-
ta, ztráta zájmu o sport a vzrůstající obliba 
televize, počítačových her a rychlého občer-
stvení nevytvářejí pro zdravý vývoj mladé 
generace zrovna ty nejvhodnější podmínky 
(93, 143). Rychle narůstající spotřeba energe-
tických nápojů u mladistvých je alarmující. 
V USA se zvýšilo procento mladistvých, kteří 
konzumovali energetické nápoje mezi roky 
2001 a 2008, z 24 na 56 % (12). 

Nejčastějšími zdravotními komplikacemi 
jsou změny nálady, nervozita, závratě, ne-
schopnost soustředění, podrážděnost a nespa-
vost. Mezi další příznaky nadměrné konzuma-
ce energetických nápojů patří dehydratace, 
zrychlená srdeční akce, úzkost a manické epi-
zody doprovázené iritabilní náladou (112). 
V této oblasti existuje nedostatečná informo-

vanost o zdravotních rizicích energetických 
nápojů nejen mezi mládeží, ale také mezi rodi-
či a pedagogy. Právě škola by v těchto otáz-
kách měla hrát mnohem aktivnější úlohu (65). 
 
Těhotné a kojící ženy 
Těhotná žena přijímá potravou živiny, mine-
rální látky a vitaminy, které jsou důležité pro 
fyziologické pochody jejího organismu a záro-
veň nezbytné pro zdárný vývoj plodu. Součástí 
potravy jsou také různé cizorodé látky, které 
nevyužívá organismus matky ani plodu. Mo-
hou být naopak pro plod toxické (70). Zde má 
důležitou úlohu placenta, která chrání vnitřní 
prostředí plodu před možnou intoxikací. Pro 
mnohé látky obsažené v energetických nápo-
jích je však placenta prostupná, včetně kofeinu 
(141). 

Mezi látky, které by se měly v těhotenství 
omezit nebo úplně vyloučit, patří právě výrob-
ky s kofeinem. Proto jsou energetické nápoje 
pro těhotné ženy nevhodné a nejsou vhodné 
ani pro kojící ženy. Kofein přijímaný v době 
těhotenství má nepříznivé účinky na vývoj 
plodu (87), nepříznivě ovlivňuje růst kostry 
(11) a je spojen s rizikem pozdního potratu 
a porodu mrtvého dítěte (51). Konzumace 
sladkých nápojů kojícími ženami je samo 
o sobě rizikovým faktorem pro budoucí obezi-
tu dítěte (35, 36), ale jak ukazují výsledky 
nedávné americké studie, mohou měnit hemo-
dynamické parametry dítěte (129). Pokud jde 
o umělá sladidla, nejsou v těhotenství doporu-
čována. Za rizikový je považován zejména 
sacharin (6) a aspartam (55, 133). 
 
Diabetici 
Energetické nápoje vzhledem k vysokému 
množství cukru rozhodně nejsou vhodným 
nápojem pro diabetiky, a to ani tehdy, jestliže 
je sacharóza nahrazena glukózou nebo fruktó-
zou (71, 104). 
 
Psychiatričtí pacienti 
Neexistuje dostatečné množství informací 
o tom, zda energetické nápoje se svými četný-
mi psychoaktivními ingrediencemi představují 
nějaké riziko pro psychiatrické pacienty. Za-
tím prokázané riziko představují pro skupinu 
schizofreniků, u nichž mohou vyvolat psychó-
zu (28). 
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ZÁVĚR 
Energetické nápoje, které byly původně urče-
ny pro atlety a rekonvalescenty, patří dnes 
k módním trendům a pijí je téměř všichni. 
Získaly značnou oblibu v celé společnosti, 
protože zvyšují fyzickou i psychickou výkon-
nost a zlepšují náladu (4). Móda těchto nápojů 
se rozšířila hlavně mezi mladými lidmi, kteří 
je používají jako zázračný lék na zahnání úna-
vy, pro lepší náladu i paměť. Jejich prodej 
vzrostl od roku 1998 o více než 500 %, jen ve 
Spojených státech se jich každoročně prodá 
kolem 200 milionů plechovek. 

Energetické nápoje kromě kofeinu obsa-
hují i další látky s povzbudivým účinkem. 
Guarana odstraňuje únavu a pocit vyčerpanos-
ti, podporuje srdeční činnost a pomáhá před-
cházet depresím a bolestem. Taurin příznivě 
ovlivňuje činnost mozku. Pomáhá překonávat 
pocit fyzického a psychického vyčerpání 
a optimalizuje nervový přenos. L-karnitin zvy-
šuje fyzickou výkonnost, zlepšuje funkci srdce 
a napomáhá odbourávat tuky. Přestože se ne-
jedná o návykové látky v pravém slova smys-
lu, existují pro energetické nápoje určitá zdra-
votní omezení. Ta platí zejména pro některé 
skupiny obyvatelstva. 

Do valné většiny energetických nápojů 
není přidáván alkohol, nicméně praxe je tako-
vá, že velmi často jsou tyto nápoje konzumo-
vány společně s nápoji alkoholickými. Na 
vzorku 500 studentů medicíny Státní univerzi-
ty v Messině (Itálie) bylo zjištěno, že energe-
tické nápoje jich konzumuje 56,9 % a 48,4 % 
je kombinuje s alkoholem. Celých 35,8 % 
studentů konzumovalo kombinaci energetické-
ho a alkoholického nápoje více než třikrát za 
poslední měsíc (110). Podobné výsledky byly 
zjištěny i v další studiích z poslední doby 
(např. 25, 33, 45). 

Současná konzumace energetického nápoje 
s nápojem alkoholickým přináší četná zdravotní 
rizika (32). Kontrola nad vypitým množstvím 
alkoholu je ztížena vzhledem k povzbudivým 
účinkům energetického nápoje, takže k otravám 
alkoholem dochází třikrát častěji než při pití 
samotného alkoholického nápoje (138). Konzu-
mace energetických nápojů stimuluje konzuma-
ci alkoholu (114). Bylo též prokázáno, že kom-
binace energetického nápoje s alkoholem nega-
tivně ovlivňuje kognitivní funkce (38). 

Vysvětlivky 
1. Na základě evropské legislativy mají výrobci povin-

nost uvádět množství kofeinu na obalu nápoje, 
pokud je vyšší než 150 mg/l, protože pro konzu-
menty, kteří jsou citlivější na kofein, může mít jeho 
příliš vysoké množství nepříjemné důsledky – zvý-
šený krevní tlak, zrychlený pulz, nervozitu či pro-
blémy se spánkem. 

2. RNDr. Květa Tůmová, Česko-anglické gymnázium 
České Budějovice, soukromé sdělení. 

 
 

∗ Článek vznikl kompilací seminárních prací 
studentů bakalářského studijního směru 
Ochrana veřejného zdraví ZSF JU v Českých 
Budějovicích v předmětu nutriční toxikologie. 
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