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SAZETAK

Kofein je stimulans centralnog nervnog sistema koji svoje
dejstvo ostvaruje preko nekoliko mehanizama i utice na
mnoge bioloske funkcije. Generalno, smatra se bezbednom
supstancom i konzumira Sirom sveta ishranom i pi¢ima koji
ga sadrze. Za kofein su karakteristicne velike
interindividualne  razlike — u  farmakokinetici i
farmakodinamici, kao i razvijanje tolerancije i zavisnosti kod
hronicnog unosa. U sportu, primena malih ili umerenih doza
kofeina poboljsava performanse, ukljucujuci opstu i misicénu
izdrzljivost, povecanje mobilizacije masti iz adipoznog tkiva
i misi¢énih Ccelija, smanjenje percepcije zamora, povecanje
motorne aktivnosti, uticaj na reakciono vreme, stepen
budnosti, poboljsanje vizuelne percepcije i povecan broj
angazovanih misi¢nih vlakana. Zbog potvrdenog ergogenog
efekta, primena kofeina u sportu dugo je bila zabranjivana,
ali danas se on smatra bezbednim i efikasnim suplementom,
koji se moze koristiti u sportu. Ipak, i dalje podleze
monitoringu tokom takmicenja radi sprecavanja eventualne
zloupotrebe.

Kljuéne reci: sport; kofein; dijetetski suplementi
O KOFEINU

Kofein pripada metilksantinima, koji se svrstavaju u
grupu centralnih (kortikalnih) stimulatora nervnog
sistema. Kao stimulus Siroko prisutan u hrani i picu,
kofein je vrlo popularan u celom svetu (1, 2). Ima ga u
¢aju, kakau, energetskim napicima, cokoladi, ali i u
lekovima i hrani, posebno namenjenoj sportistima (3).
Ipak, kofein se najvise konzumira preko napitaka od kafe
(4). Rec kafa potice od starog arapskog izraza gahwah, §to
oznacava biljni napitak koji smanjuje apetit (5).
Stimulativno dejstvo kafe, najpre konzumirane u zrnu i
kao pasta, a zatim i kao pice, poznato je milenijumima (6).

Mehanizam dejstva kofeina je viSestruk i ukljucuje
inhibiciju fosfodiesteraze, blokadu receptora za y-amino-
buternu kiselinu, aktivaciju kanala za kalcijum i
kompetitivnu blokadu receptora za adenozin (7). Kofein
stimuliSe koru velikog mozga, pojacava paznju, smanjuje
pospanost i povecava psihomotornu izdrzljivost (8).
Takode, stimuliSe i1 vazomotorni centar i uzrokuje
povecéanje arterijskog pritiska (9), dok direktnim
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delovanjem na krvne sudove dovodi do vazodilatacije i
hipotenzije (7). Osim toga, kofein moze da pojaca snagu
kontrakcije sr¢anog misica i ubrza srcani rad (10, 11). On
takode povecava gastricnu sekreciju (12), povecava
diurezu u miru (13), ali i stimulise lipolizu, ¢ime doprinosi
gubitku telesne tezine (14).Na vecinu efekata kofeina za
nekoliko dana se razvija tolerancija, uzrokovana
najverovatnije ushodnom regulacijom adenozinskih
receptora (15—17). Takode, iz istog razloga, dugotrajna
upotreba kofeina dovodi do razvoja zavisnosti i pojave
sindroma obustave nakon prekida unoSenja, koji
karakteriSu glavobolja, umor, uznemirenost, muénina i
povracanje i koji traje do nedelju dana (8, 18).

Kofein se generalno smatra bezbednom supstancom,
bez dokazanog kancerogenog rizika (19). Bezbednom
dozom za odrasle smatra se 400 mg dnevno (20), Sto
odgovara koli¢ini kofeina u oko osam Soljica turske kafe
(21). U ve¢im dozama, kofein moze da izazove
uznemirenost, mucninu, tahikardiju i tremor, dok se
akutna toksi¢na doza procenjuje na oko 10 g dnevno (22).
Ipak, postoje velike interindividualne razlike u reakcijama
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na kofein (23), u najvecoj meri zasnovane na razlikama u
farmakokinetici. Naime, posle ingestije kofein podleze
brzoj i kompletnoj apsorpciji ve¢ nakon 30 minuta i lako
se distribuira u sva tkiva (3). U dozama nizim od 250mg
podleze metabolizmu prvog reda, koji se mahom odvija u
jetri i ukljucuje nekoliko polimorfnih metabolisSuc¢ih
enzima, od kojih su najznacajniji citohromi 1A2 i 2A6, N-
acetiltransferaza-2 and ksantin oksidaza (24). Njihova
aktivnost, uslovljena genetskim faktorima i faktorima
sredine, odreduje obim i brzinu eliminacije kofeina i
njegovih metabolita iz krvi (25-32). Prosecno vreme
polueliminacije iznosi 4-6 h, a ukupni klirens oko
2ml/min/kg (3).

KOFEIN I SPORTSKE PERFORMANSE

Sve do 80-ih godina proslog veka nisu postojale
kontrolisane studije uticaja izolovanog kofeina na sportske
performanse, ve¢ su uglavnom proucavani efekti na osobe
koje se ne bave sportom (33). Takode, vecina studija o
dejstvu kofeina radena je u laboratorijama (33), dok su
studije na takmicenju i treningu, koje su zbog specifi¢nosti
svakog sporta, potrebne za odredivanje najoptimalnijeg
protokola suplementacije, bile znatno rede. Ispitivanje
kofeina kao ergogenog sredstva bilo je dodatno otezano
time $to se na njegove efekte vremenom razvija tolerancija
(15, 16), zbog cega se moraju odvojeno posmatrati
ispitanici naviknuti na kofein (zavisnici) i oni koji to nisu,
kao i time Sto u reagovanju na kofein postoje velike
interindividualne razlike (23). Ipak, ergogeno dejstvo
kofeina danas je dobro dokumentovano, jer postoje jasni
dokazi da male ili umerene doze kofeina poboljSavaju
sportske sposobnosti.

Sto se ti¢e sportskih performansi, kofein poboljsava
opStu i miSiénu izdrzljivost, zabelezena je povecana
mobilizacija masti iz adipoznog tkiva i misi¢nih celija i
povecan broj angazovanih misiénih vlakana. Takode, on
smanjuje percepciju zamora i povecava motornu
aktivnost. U malim dozama (1-2 mg/kg) poboljSava
paznju, vizuelne informacije, reakciono vreme i stanje
budnosti. Medutim, ove pozitivne efekte kofein izaziva
samo ako se primeni do odredene doze. Izvan te granice
nema poboljSanja, a mogu se javiti i negativne, tj. Stetne
posledice.

Prilikom procene ergogenog dejstva kofeina na
sportiste vrlo je vazno odrediti pravi eksperimentalni
dizajn. Naime, velike interindividualne razlike u dejstvu
kofeina kod sportista jo§ su izrazenije, a navika pijenja
kafe izaziva toleranciju na dejstvo kofeina. Pritom, postoji
nekoliko mehanizama dejstva kofeina, od kojih neki nisu
do kraja ili nisu uopste ispitani. Ako se ovome doda da u
sportu postoje razli¢iti fizicki, psihomotori¢ki i psiholoski
zahtevi, problem se usloznjava. Zbog navedenog,
ispitivanje ergogenog dejstva kofeina na sportiste mora da
uzme u obzir sve ove faktore.

Analiza postoje¢ih podataka o dejstvu kofeina na
sportske performanse moze se posmatrati na tri nacina.
Prvi je dejstvo kofeina na jednu sportsku granu ili sport.
Drugi nain je posmatranje dejstva kofeina na jednu
sportsku performansu, kao sto je npr. izdrzljivost, pri ¢emu
treba imati na umu da se i izdrzljivost moze podeliti na
opstu, lokalnu, snaznu, brzinsku, aecrobnu. Treé¢i nacin je
ispitivanje mehanizma dejstva kofeina kao ergogenog
sredstva. U ovom tekstu bi¢e navedeni podaci prema vrsti
sportova, a na kraju ukratko pomenuta i druga dva nacina
analize dejstva kofeina.

Drumski biciklizam i triatlon

Ova dva sporta su uzeta zajedno zbog sliénih zahteva
koji stavljaju pred sportiste. Osim kratkih biciklistickih
trka na hronometar, ovi sportovi zahtevaju veliku
izdrzljivost tokom odredenog vremena, koje traje od 1 h
do 6-10 h na ultraizdrzljivim takmicenjima. Jedan od
najranijih testova raden je s rekreativnim biciklistima.
Ispitanici koji su dobijali kofein produzili su vreme do
iscrpljenosti, a redukovan je i nivo percipiranog napora
prema Borgovoj skali, u poredenju sa placebom (34).
Sledeca tri testa radena su sa biciklistima takmicarima do
iscrpljenja. Doze kofeina su se kretale od 2,1 do 6 mg/kg.
U sve tri probe doslo je do poboljSanja (35-37). Najcesce
davane doze kofeina od 3 do 9 mg/kg, 30-60 min pre
vezbanja, mogu da uStede upotrebu ugljenih hidrata
(glikogena) kao goriva i na taj nacin poboljSaju kapacitet
izdrzljivosti za vezbanje (38—40). Cox i sar. (41) pokazali
su da nakon primene kofeina u dozi od 6 mg/kg 60 min pre
pocetka vezbanja postoji znatno poboljSanje kod biciklista
prilikom voznje od 2 h. Medutim, Hunter 1 sar. (42) nisu
pokazali da se uz dozu od 6 mg/kg, primenjenu 60 min pre
voznje, uocava poboljSanje u ukupnom vremenu na 100
km. U testovima na vreme kod biciklista kofein je
poboljsao performanse. Ispitivani su pojedinacno brzina,
pik (vrh) snage i prosek snage (43—45). Jedno od skorijih
istrazivanja radeno je sa vrhunskim biciklistima, a
sastojalo se u vremenskom testu na 4 km. Davanje kofeina
povecalo je radni u€inak i angazovanje misica, §to je
omogucilo vecu gornju kriti¢nu snagu i smanjen periferni
umor miSi¢éa na kraju testa (46). Slicno poboljSanje
performansi nasli su i Graham-Paulson i sar. (47) 1 Black
i sar. (48). U testu sa triatloncima, i to 14 muskih 1 12
zenskih, primenjivan je kofein u dozi od 3 mg/kg. Kod
cele grupe skraceno je vreme zavrSetka trke, ali ne
podjednako kod svih (49). Svi ovi nalazi, s obzirom na
prirodu opterecenja, ukazuju na to da kofein stedi ugljene
hidrate kao gorivo. Indirektno se moze pretpostaviti da je
udeo masti u ukupnom obezbedenju energije veci.

Tréanje na srednje i duge pruge

Ovde se ubrajaju sve trke od 800 m pa do maratona.
Iako na prvi pogled tr¢anje izgleda kao jednostavan sport,




Med Cas (Krag) / Med J (Krag) 2019; 53(2): 55-63.

doi:10.5937/mckg53-22405
COBISS . SR-1D 282680332
UDK. 547.857.4:796.071 613.292:547.857.4

ono pred sportistu postavlja velike zahteve. Istrazivanja od
pre tri decenije prikazala su uticaj kofeina na dobro
utrenirane trkace na pokretnoj traci. Doze kofeina koje su
davane pre testa iznosile su od 3 do 10 mg/kg, a test je
izvoden sa optere¢enjem 75-85% VO2 max do iscrpljenja.
U sva tri testa je doSlo do poboljsanja izdrZljivosti
(50-52). Wiles i sar. (53) pokazali su znacajno poboljSanje
vremena na 1.500 m kod dobro utreniranih trkaca sa 3
mg/kg kofeina. Graham i sar. (54) nasli su znacajno
produzenje vremena do iscrpljenosti sa 3 i 6 mg/kg
kofeina, ali ne i sa 9 mg/kg. S druge strane, Cohen i sar
(55) i Van Nieuwenhoven i sar. (56) nisu utvrdili
poboljsanja kod atleti¢ara posle probe sa kofeinom. Prvi
su testirali trkace na polumaraton, a drugi trkace na 18 km
na otvorenom. Graham isar. (51) i Doherty i sar. (57) nasli
su povecano vreme do otkaza na pokretnoj traci sa
opterecenjem od 85% i1 125% VO2 max, nakon primene
4,5 1 5 mg/kg kofeina pre testa. Bridge i Jones (58) imali
su pozitivne rezultate u trci na 8 km sa 3 mg/kg kofeina.
Takode, jedna skorija studija (59) pokazala je da uzimanje
9 mg/kg kofeina 60 min pre trke znacajno poboljsava
performanse tré¢anja na jednu milju. Na osnovu navedenog
moze se re¢i da postoje jasni dokazi o poboljsanju
performansi izdrzljivosti u tréanju na srednje 1 duge pruge.

Plivanje i veslanje

Plivaci 1 veslaci se podvrgavaju velikom obimu
treninga. Na takmicenju za kratko vreme moraju da uloze
veliku energiju i postavljene zahteve izvedu s velikom
preciznoséu i zavidnom vestinom. Collomp i sar. (60)
pokazali su znacajno skracenje sprinta za trenirane, ali ne
i za netrenirane plivace nakon primene kofeina u dozi od
oko 4 mg/kg. U sledeca dva ispitivanja testirani su plivaci
na 1.500 i 2.000 m i u oba slucaja registrovana su
poboljsanja performansi nakon primene kofeina (61, 62).
Anderson i sar. (63) testirali su veslace (Zene) na 2.000 m
i takode pokazali znatno poboljSanje nakon kofeina.
Skinner i sar. (64) testirali su 10 veslaca takmicara
vremenski na 2.000 m. Nakon primene kofeina u dozi od
2,416 mg/kg doslo je do poboljsanja, ali se performanse
nakon primene razlic¢itih doza nisu znacajno razlikovale
medu sobom. Takode, ovde su ispoljene velike
interindividualne razlike. Lara 1 sar. (65) testirali su
plivace sa prethodno uzetih 3mg/kg kofeina u obliku
kafeiniziranih napitaka, i1 pokazali da je doSlo do
poboljsanja sprinterskih performansi. Pritom, primenjene
doze imale su i marginalne sporedne efekte. Ocigledno, da
bi se naSla minimalna doza koja ima pozitivne efekte,
potrebne su dodatne specificne studije koje obuhvataju
ove sportove.

Sprintevi, skokovi i sportovi snage

Sprintevi, skokovi i sportovi snage ovde se zajednicki
razmatraju, jer je snaga njihova zajednicka vazna

karakteristika. Ovo se posebno odnosi na sprinteve i
skokove, gde je uzastopna eksplozivna snaga odlucujucéa
za uspeh. Sila i snaga su takode vazne skoro u svim
sportskim igrama. Dva ranija istrazivanja, koja su
obuhvatila testove sa nesportistima na vreme 151 30 s, uz
primenu kofeina u dozi od 7 i 5 mg/kg, nisu pokazala
poboljsano vreme (66, 67). Doherty i sar. (57, 68) i Wiles
i sar. (45) testirali su sprinterske osobine i nasli
poboljsanje u sve tri probe. Doza kofeina koja je davana
pre testiranja bila 5 mg/kg. U istrazivanjima koja su
usledila protokol suplementacije kofeinom bio je
prilagoden intervalnom treningu, a testirani su elementi
vazni za sprint. Doze kofeina su bile 4—7 mg/kg. U sva
Cetiri testa doslo je do poboljSanja rezultata (69—72). U
skorije vreme radeni su specifi¢niji testovi za sprintere.
Oni su pokazali poboljSanje pri ponovljenim sprintevima
(Sto je 1 indirektan dokaz o poboljSanju anacrobne
izdrzljivosti) (73-75). Kopec i sar. (76) poboljsali su sa
kofeinom broj sprinteva (ali ne znacajno) i utvrdili da se
mogu poboljsati sprinterske performanse. U ovom testu,
osim 6 mg/kg kofeina, davano je i 50 mg/kg natrijum-
fosfata 60 min pre trke.

MiSi¢na sila, snaga i misi¢na izdrzljivost presudno su
vazni za veéinu sportova. Pokazano je da ingestija od
malih do umerenih doza kofeina utice na performansu
snage (77, 78). Mada, postoje i pojedinacni rezultati koji
ovo nisu potvrdili (79).

Veliki doprinos ispitivanju kofeina kao ergogenog
sredstva dali su i testovi u kojima su primenjene vezbe sa
maksimalnim otporom (80-83). U ovim testovima
primenjena doza kofeina bila je 5 mg/kg. Osim
poboljsanja miSi¢ne snage i izdrzljivosti, kofein je uticao i
na druge faktore sportskih postignuéa: poboljsanje
raspolozenja, snizenje stope opazanog vezbanja i
smanjenje percepcije bola.

U prilog navedenim tvrdnjama idu i rezultati
metaanaliza. Naime, Souzai sar. (84) dosli su do zakljucka
da kafeinizirana energetska pica poboljSavaju misi¢nu
snagu, misSi¢nu izdrzljivost u vezbanju, skokovima i
sprint-specificnim akcijama. Medutim, ova pi¢a su u
odredenoj dozi sadrzala i taurin. Sistemski pregled i
metaanaliza Grgic i sar. (85) potvrdili su da kofein ima
znacajan ergogeni efekat na misi¢nu silu i misiénu snagu.
Ovi rezultati o efektima kofeina primenljivi su kod
sportista u mnogobrojnim sportskim disciplinama.

Sportske igre na otvorenom i u dvoranama

Prema zahtevima i trajanju( 60—120 min) timski
sportovi mogli bi se smatrati i sportovima izdrzljivosti. Na
primer, jedan fudbaler na elitnom takmicenju pretréi 9—12
km. U toku utakmice on dosta vremena provodi u sprintu,
skokovima i specificnim kretanjima. U sportskim igrama
vazna su sva fizi¢ka svojstva koje sportista poseduje. Zbog
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ovoga se proucava i dejstvo kofeina na pojedine
performanse sportskog postignuéa. Najces¢e se koriste
podaci iz drugih sportova, kao §to su drumski biciklizam i
triatlon (35, 36), ili testiranje dejstva kofeina na pojedina
svojstva sportista kod drugih elitnih sportista (38, 41,
86-90).

Skorija ispitivanja su preciznija jer su radena u sport-
specifiécnim situacijama. U testiranju odbojkasica
kori§¢ena su dostupna energetska pi¢a. Unos kofeina bio
je 3 mg/kg. Poboljsanje fizickih performansi sastojalo se u
poboljsanju preciznosti tokom utakmice (91). Zbinden-
Foncea i sar. (92) merili su uticaj kofeina na specifi¢ne
tacke tokom koncentricne 1 ekscentricne faze skoka na
counter-jump platformi. Osim povecanja ukupne
(maksimalne) visine, doslo je i do poboljSanja svih drugih
elemenata skoka. Doze su iznosile 5 mg/kg pre¢is¢enog
kofeina u kapsulama. Nije bilo nikakvog Stetnog efekta.

Kosarka je kolektivan, zahtevan sport, sa mnogo
skokova, sprinteva i potrebe za koncentracijom u toku cele
utakmice. Doze kofeina od 3mg/kg date pre testa iskusnim
kosarkasima poboljsale su visinu skoka (Abalakov test).
Takode je poboljsan dribling tokom simultane igre, broj
slobodnih bacanja, ofanzivnih napada, ukupnih skokova i
ukupnog broja asistencija; ukratko— svi elementi koji
odreduju ukupne performanse kosarkasa. Pritom, ova doza
je izazvala samo marginalne sporedne efekte (blagi
poremecaj spavanja) (93). Medutim,druga studija je
pokazala da davanje 3 mg/kg kofeina koSarkasima pre
testa samo umereno (neznatno) poboljSava potrosnju
kiseonika i vertikalni skok (94).

Ve¢ je bilo reci o slozenim zahtevima koji se
postavljaju pred elitne fudbalere. Sto se ti¢e kofeina kao
ergogenog sredstva, pokazano je da on ima znacajan
ergogeni efekat. Testirano je 11 fudbalera na specificne
vestine tokom 90 min igre, koji su prethodno dobili po 6
mg/kg kofeina. DoSlo je do poboljSanja preciznosti
dodavanja i performansi skoka, bez Stetnih posledica na
bilo koji element igre (95). Do poboljsanja fizickih
performansi posle davanja 3 mg/kg kofeina pre testa doslo
je 1 kod fudbalerki (96). Na Drugoj konferenciji
Medicinskog centra za dijagnostiku i razvoj Medunarodne
federacije fudbalskih asocijacija (franc. FIFA, Federation
Internationale de Football Association), odrZanoj avgusta
2005. godine u Cirihu, u Svajcarskoj, razmatrana su
ergogena dejstva pojedinih suplemenata u fudbalu (90) i
potvrden ergogeni efekat kofeina na performanse u tom
sportu. Medutim, posebno se mora voditi racuna o dozi
pre treninga, odnosno takmicenja. Naime, za pojedine
igrace u istoj ekipi efektivne doze mogu biti razli¢ite. Na
primer, male doze 1-2 mg/kg mogu da poboljsaju
reakciono vreme, stanje budnosti i vizuelne informacije,
$to je za golmane veliki benefit. Ali dvostruko veca doza,
koja je potrebna za povecanje izdrzljivosti (za igrace
sredine terena i spoljne igrace), moze Cak i da smanji
pozitivne efekte ako se daje golmanu (90).

Ragbi se igra na otvorenom terenu i svaki igra¢ mora
da se snabde adekvatnom koli¢inom energije. Del Coso i
sar. (97) testirali su 16 igradica Spanskog nacionalnog
ragbi tima. Praéenje je trajalo sedam dana (turnir), a doze
kofeina bile su 3 mg/kg, primenjivane u vidu
komercijalnih pi¢a. Rezultati su pokazali da je doslo do
poveéanja fizickih performansi. Ista doza kofeina kod
ragbi igracica u toku sedmodnevnog turnira povecala je
broj kontakata, ali nije bilo uticaja na kvalitet tehnickih
akcija (98).

Hokej na travi igra se dva puta po 35 minuta.
Energetske potrebe i potrebe za suplementacijom sli¢ne su
kao u hokeju na ledu. Del Coso i sar. (99) testirali su 13
vrhunskih igraca hokeja na travi, koji su uzimali 3 mg/kg
kofeina preko energetskih pica. Rezultati su pokazali da je
primena kofeina bila udruzena sa povecanjem pretréane
distance i trajanjem sprinta.

Sportovi sa reketom

Sportovi sa reketom sastoje se iz velikog broja sport-
specifiénih situacija. Stoga je teSko pronadi pravi
eksperimentalni dizajn kada je u pitanju dejstvo kofeina na
pojedine performanse ovog sporta. Dve rane probe sa
teniserima (100, 101) sa umerenim dozama kofeina
pokazale su samo produzenje opterecenja, tj. odlozenu
pojavu zamora. U nesSto novijem radu Abian i sar. (102)
testirali su vrhunske igrace badmintona, koji su prethodno
uzimali kafeinizirana energetska pica. Rezultat je bio
poboljsanje skoka i obrasca kretanja.

Potencijalno dejstvo kofeina na anaerobno i aerobno
snabdevanje energijom

Ve¢ je napomenuto da je jedan od efekata kofeina
poveéanje mobilizacije masti iz masnih depoa i miSi¢nih
celija. Kao rezultat dolazi do povecanja slobodnih masnih
kiselina u krvi, koje se koriste kao gorivo (103-105). Kim
J 1 sar. (14) prikazali su lipoliticko dejstvo mnogih
suplemenata, ukljucujuéi kofein. Postojeéi podaci ukazuju
na to da on povecéava lipolizu, poboljSava performanse
izdrzljivosti i povecava oksidaciju masti. Ovo je narocito
vazno za sportove koji traju duze od 1 h. Ovaj potencijalni
efekat trebalo bi tek ispitati i primeniti u sportu kao
potencijalni benefit.

Jedna metaanaliza pokazala je da ingestija kofeina
povecava komponente anaerobne izdrzljivosti (tzv.
Wingate test) (106). Mehanizam dejstva nije razjasnjen,
ali u svakom sluéaju kofein moze da se koristi za
poboljsanje kapaciteta anaerobne izdrzljivosti.

Kofein u sportu — tolerancija, osetljivost i diureza

Jedna od opstih osobina kofeina je da se vremenom na
njegovu upotrebu razvija tolerancija. U sportu je to vazno
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zbog podesavanja doze. U jednoj od studija dokazano je
da je hroni¢no uzimanje niskih doza kofeina (< 75
mg/dnevno), zbog razvoja tolerancije, smanjilo akutno
dejstvo kofeina na sportske performanse (107). U drugom
ispitivanju veli¢ina ergogenog efekta bila je najvisa prvog
dana uzimanja kofeina, a onda je ergogeni efekat opadao,
pa smanjenje efekta tokom 15-18 dana ukazuje na
progresivnu toleranciju (108). Na kompleksnost delovanja
kofeina, osim interindividualnih razlika i1 razvoja
tolerancije, ukazuje i ¢injenica da postoji razlika u dejstvu
na trenirane i netrenirane osobe. Na trenirane osobe kofein
ima jace izrazeni ergogeni efekat. Moze se postaviti i
pitanje kakav je odnos sa stepenom treniranosti (60).

Kofein je metabolik, termogenik i diuretik. Ovo
poslednje svojstvo zabrinulo je neke istrazivace, jer
prilikom koris¢enja kofeina kao ergogenog suplementa
moze do¢i do pojacane diureze, koja bi mogla da dovede
do nezeljene dehidratacije. Medutim, vecina istraZivanja
nije potvrdila ovu teoriju (38, 109, 110). Veliki doprinos
pruzila je i metaanaliza o dejstvu kofeina na diurezu u
miru i tokom vezbanja, koja je dovela do zakljucka da se
kofein moze bezbedno upotrebljavati kao ergogeno
sredstvo bez bojazni za bilo kakav negativan efekat na
balans te¢nosti (13).

Metaanalize o pojedinim performansama sportskog
postignuca

Veliki broj radova, revija i metaanaliza bavili su se
uticajem kofeina na pojedine sportske performanse, a
najcesc¢e na izdrzljivost u vremenu. Podaci iz metaanalize
Doherty i sar. (111) potvrdili su ergogeni efekat kofeina.
Ovaj efekat narocito se odnosio na test izdrzljivosti, tj.
vreme do iscrpljenja. Glaister i Gissane (112) objavili su u
metaanalizi jasne pozitivne efekte kofeina na brojne
fizioloske odgovore tokom submaksimalnog fizickog
opterecenja. Ovi podaci mogu posluziti za primenu
kofeina kao ergogenog sredstva u brojnim sportovima.
Rezultati novije metaanalize pokazali su da kofein u dozi
3-6 mg/kg ima mali ali pozitivan efekat na performansu
izdrzljivosti u vremenu. Naglasene su takode i velike
interindividualne razlike (113).

KOFEIN I REGULATIVA U SPORTU

Zbog potvrdenog uticaja na sportske performanse,
kofein je odavno pod lupom raznih udruzenja koja se bave
vrhunskim sportom. Do 2004. godine Svetska antidoping
agencija (engl. WADA, World Anti-Doping Agency)
zabranjivala je upotrebu visokih doza ovog suplementa na
olimpijadi. Medutim, kako je kofein Siroko prisutan u
hrani i pi¢u, a karakteriSe se velikom interindividualnom
varijabilno§¢u metabolizma, ergogene koncentracije
izuzetno je teSko razlikovati od onih koje se postizu
svakodnevnim unosom. Zato kofein danas nije na WADA

listi zabranjenih supstanciu sport u (114), ali se i dalje
nalazi na listi supstanci koje podlezu monitoringu tokom
takmicenja radi spreavanja eventualne zloupotrebe (115).

Medunarodno udruzenje za ishranu u sportu (engl.
ISSN, The International Society of Sports Nutrition)
kofein kategorise kao bezbedan i dokazano efikasan
suplement (116, 117). Sli¢no tome, Australijski institut za
sport (engl. AIS, Australian Institute of Sport) kofein
klasifikuje u grupu A (odobreni suplementi), kao
suplement koji uvecava sportske performanse, a za koji se
savetuje primena po protokolu prilagodenom datom
pojedincu i sportu (118).

ZAKLJUCAK

Kofein je suplement koji poboljsava sportske
performanse. Primena malih do umerenih doza kofeina
dovodi do poboljSanja opsSte i miSi¢ne izdrzljivosti,
smanjenja percepcije zamora, kao i poveéanja motorne
aktivnosti, stepena budnosti i vizuelne percepcije.
Njegova primena u sportu je dozvoljena, ali tokom
takmicenja, radi spreCavanja eventualnih zloupotreba,
podleze monitoringu.

SKRACENICE

WADA — World Anti-Doping Agency (Svetska antidoping
agencija)

ISSN — The International Society of Sports Nutrition
(Medunarodno udruzenje za ishranu u sportu),

AIS — Australian Institute of Sport (Australijski institut za
sport)

FIFA — Federation Internationale de Football Association
(Medunarodna federacija fudbalskih asocijacija)
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