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Koffein: hagyomanyos €s 0j terapias
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A kiavéfogyasztis a XV. szdzadtél kezdve terjedt el viligszerte. Elterjedése nemcsak a kavéital kivalé aromdjanak, ha-
nem a benne 1év§ hatéanyagoknak, igy elsGsorban a koffeinnek készonhetS. Ebben a tanulmdnyban ismertetjiik a
koffein komplex teljesitményfokozé hatdsinak hatterében all6 mechanizmusokat, illetve bemutatjuk az utébbi évti-
zedekben egyre szélesebb korben folytatott, ) indikacids teriiletekre irdnyuld kutatasokat. Szamos vizsgalat foglalko-
zik a neuroprotektiv (Alzheimer- és Parkinson-kér-ellenes) és hepatoprotektiv hatasokkal, illetve kiilon kitériink az
egyik legperspektivikusabb 0j tertiletre, a bér tumoros elvaltozdsainak megel6zésében jatszott szerepére. Ez utobbi
mind sejtes rendszerekben, mind pedig 2 vivo korilmények kozott bizonyitdst nyert. Egyebek mellett ezeken az
eredményeken alapul a koftein, illetve a kdvé kozmetikai és bSrgydgyaszati készitményekben torténd alkalmazisa.
Erésen hidrofil tulajdonsiga miatt a koffeint transdermalis kisérletekben modellanyagként is felhaszndljik. Uj gyogy-
szerformulaciok tervezéséhez, 6sszehasonlitasihoz is alkalmazhaté, bar dermalis felszivoddsaban a follicularis Gtvonal
is fontos szerepet jatszik. Osszességében a koffeinmolekula szimos Gjonnan felfedezett kedvezd hatissal rendelkezik,
de vigyazni kell a felel8tlen fogyasztisaval. Ttlzott bevitele szimos nemkivanatos hatast is okozhat, illetve hozziszo-
kott egyéneknél elhagydsakor megvondsi tiinetek léphetnek fel.

Orv Hetil. 2018; 159(10): 384-390.
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Caffeine: traditional and new therapeutic indications and use as a dermatological
model drug

Coffee consumption had already been described in the 15™ century. The spreading of coffee drinking was not only a
consequence of its delicious aromatic taste, but also of its pharmacological effects, especially due to its caffeine con-
tent. In this review, the mechanisms behind its complex stimulatory effects and the latest studies on the possible new
therapeutic indications of caffeine are summarized. Several papers reported the neuroprotective (in Alzheimer’s and
Parkinson’s disease) and hepatoprotective profiles of caffeine, and we show the most promising new results about its
preventive properties in dermal malignancies. These findings were described both in cell cultures and iz vivo. The
application of caffeine and coffee in cosmetology and dermatological products is based on their antioxidant property
and on the above-mentioned beneficial effects. Caffeine is also presented here as a dermatological model drug due
to its hydrophilic profile. It can be used for designing and comparing different novel drug formulations, although
beside the transcellular route, the follicular and transappendageal pathways play also important roles in its skin pen-
etration. Taken together, caffeine molecule has many recently discovered beneficial pharmacological effects, but one
should be careful with its excessive consumption. It can result in several adverse events if overdosed and in case of
regular intake of high doses, after abandonment, withdrawal symptoms may appear.
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Roviditések

cAMP = ciklikus adenozin-monofoszfit; DHT = dihidrotesz-
toszteron; FDA = (U.S. Food and Drug Administration) az
USA Elelmiszer-biztonsigi és Gyogyszerészeti Hivatala; HSL
= hormonszenzitiv lipdz; MRI = (magnetic resonance imaging)
magnesesrezonancia-képalkotds; NF-xB = (nuclear factor kap-
pa-light-chain-enhancer of activated B cells) aktivizalt B-sejtek
x-konnytlincat fokozé nuklearis faktor protein; PDE = foszfo-
diészterdz; UV = ultraviola sugdrzis

A koffein szerkezete, tulajdonsagai,
hatasmechanizmusa

A koffein a kdvébabban, teiban, kéladiéban, kakadban
megtalalhat6 alkaloid, metil-xantin-szdrmazék (1,3,7-tri-
metil-xantin, CgH;(N,O,) (1. dbra). Kozponti ideg-
rendszeri stimuldlé hatasit elsGsorban az agykéregre, a
nyutltagyi vagus-, 1égz8- és vasomotorkdzpontra gyako-
rolt hatdsan keresztiil fejti ki. Kis d6zisban enyhén emeli
avérnyomdst [ 1], amiben szerepet jitszhat a szimpatikus
idegekbdl torténs noradrenalinfelszabaduldst fokozé ha-
tas (a preszinaptikus adenozinreceptorok gatlasa kovet-
keztében). Az Al- és az A2-receptor blokkolisa révén
kiilonb6z8 neurotranszmitterek felszabaditisiban jatszik
szerepet (acetil-kolin, dopamin, noradrenalin, gamma-
amino-vajsav, szerotonin), és ennek révén javitja a han-
gulatot, segiti a koncentridl6képességet, és csokkenti a
kimeriiltségérzést. Nagyobb dézisokban a foszfodiészte-
riz (PDE) enzim gitlisinak eredményeként megné a
ciklikus adenozin-monofoszfat (cAMP) szintje, ami a si-
maizmok relaxaciéjit viltja ki. Ezért nagy dézisban a
metil-xantin-szarmazékok értagité hatasaak. A koffein a
hypothalamicus hékozpont izgatisa révén emeli a test-
hémérsékletet, illetve a veseerek tigulasa miatt a vesében
kismértékben noveli a glomerulusfiltriciot, és csokkenti
a natrium tubularis reabszorpcidjat, ezért fokozddik a
vizeletkivilasztis. Fokozza tovibba a gyomorban a sav-
és pepszinszekréciot.

A majban a koffein a citokrém P450-es rendszer hatd-
sara metabolizalédik harom dimetil-xantin-szdrmazékra:
paraxantinra (ez a lipolizist gyorsitja), teobrominra
(a vérereket tagitja, diuretikus hatast) és teofillinre (a si-
maizmokat és a bronchusokat relaxdlja) (2. dbva) [2].
Direkt hatdssal noveli a sziv frekvenciajat és a kontrakci-
Ok erejét. Emellett direkt vagy indirekt hatdsa van az int-
racellularis Ca?*-koncentraciéra, illetve az intracellularis
Ca?* funkcidjara.

A koffein szervezetre gyakorolt hatasai meglehetGsen
jol ismertek, s bar sok 4j irdiny korvonalaz6dik, a kozme-
tologiai hatdsok vonatkozasiban még vannak tisztizatlan
pontok. A kozmetikai készitményekben az utdbbi évek-
ben egyre gyakrabban alkalmazzik a kavét, illetve a kof-
feint a bdrre, illetve a hajra gyakorolt kedvez6 hatdsért.
Err6l, a tradiciondlis alkalmazasokrol és az tj megkozeli-
tésekrdl lesz sz6 a kovetkezd fejezetekben.
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Még miel6tt azonban erre ratérnénk, meg kell emlite-
niink, hogy a kidvéfogyasztas és annak hatdsai nem azo-
nosak a koffeinfogyasztissal és annak hatdsaival. A kivé
nagyon sokféle komponenst tartalmaz, melyeknek a
mennyisége, aranya fiigg a kavé tipusatol, a kavébab por-
kolésétdl és elkészitésétdl. A zold kivébab magas hdmér-
sékleten torténd porkolése soran kémiai reakciok zajla-
nak le az aminosavak ¢és a szénhidritok kozott
(Maillard-reakcid), és szamos 4j komponens keletkezik.
A kavéban tovabbd sok polifenol talalhaté (mint példaul
a klorogénsav), s ezek is rendelkeznek biol6giai hatisok-
kal. Laktonok, diterpének, igy a kafesztol és a kaveol (an-
tioxidans hatdsaak), valamint niacin, B;-vitamin, magné-
zium és kalium is megtalilhaté a kivéban [3, 4]. A
kavéban 1évs diterpének felel6sek a kavé koleszterin-
szint-emeld hatdsdért, de jelenlétiik fiigg a kavé elkészi-
tési modjatdl is, a papirfilter ugyanis visszatartja ezeket
az anyagokat [5].

A koffeinbevitel nem tdal régota elterjedt formdja az
energiaitalok fogyasztisa. Az energiaitalok Osszetételé-
r6l, hatasairdl, illetve veszélyeirSl Grosz és Szatmari 6sz-
szefoglalé kozleményében, illetve Gradvohl és mtsai kli-
nikai tanulmany4ban olvashatunk részletesebben [6, 7].
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A koffein klasszikus indikacioja
¢és uj megkozelitések

Kognitiv és fizikai teljesitoképesséy

Kisérletek egyhangtian bizonyitottik a koffeinnek az ala-
csonyabb rendd kognitiv funkcidékra gyakorolt hatdsit,
ugymint a reakciéidd csokkentése, az éberség fenntartisa
és a figyelem koncentraltsiganak novelése [8]. A teljesit-
ménynovekedés fiigg a koffein doézisitdl; taladagolds
esetén ellenkez6 hatasokat érhetiink el, mert az izgalmi
allapot tallép a kritikus ponton [9]. Ezt irja le a Yerkes—
Dodson-torvény (3. dbra) [10], mely az izgalmi 4llapot
és a teljesitGképesség kapcsolatait mutatja be. A koffein,
figyelem- és éberségfenntarté hatdsinak koszonhetGen,
igéretes lehet a Parkinson-koér okozta alviszavar és hypo-
kinesis kezelésében [11].

A rovid tdivd memoridra gyakorolt hatds vizsgalatakor
akadtak ellentmonddsos eredmények, de a tanulast segi-
t6 hatdsra ersek voltak a bizonyitékok; a tanuldsi fazis-
ban adagolt koffein segitette példaul a masnapi teljesit-
ményt [12]. A hossz(i tavi memoriaval foglalkozd
kutatasok egyhangtan bizonyitjak a koffein kedvezé ha-
tasat, amennyiben a koffeinfogyasztas rendszeres. A me-
moriafunkcidval dsszefiiggésben az agyi régidk morfolo-
gidjat tanulminyozva Periaki és misni megillapitottak,
hogy a kis és nagy doézist koffeinfogyasztis novelte a
hippocampus méretét a fiatal nék agyarél készitett MRI-
felvételeken, mig kozepes dézisnal a vizsgalt populacién
nem taldltak Osszefiiggést a kofteinbevitel és a hippocam-
pus mérete kozott [13].

A fizikai teljesitményt novels hatas is f6ként az adeno-
zin- és a dopaminreceptorok gatlasan, illetve serkentésén
keresztiil megy végbe. Kimutattdk, hogy a koffein képes
csokkenteni az erdfeszités érzését és az izomfijdalmat,
amit az izommunka sorin keletkez$ adenozin okoz, ez-
zel is javitva a fizikai teljesitményre forditott koncentraci-
ot [14].
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teljesitmény a stressz fliggvényében. Az optimilis teljesitmény
akkor érhetd el, ha az adott személy megfelelS izgalmi dllapot-
ban van, dm egy (egyénenként eltérd) hatirt tallépve ez szoron-
gdssd valhat, ami a teljesitmény erds romldsihoz vezet [10]
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A koftein, pszichostimulans és fizikai teljesitményt fo-
kozé hatdsa miatt, csokkentheti a faradtsigérzetet és a
kimeriiltséget minden olyan szakmaban, melyben kitarté
fizikai és szellemi munkara, igénybevételre van sziikség,
illetve melynek velejaréja az esetleges alvismegvonas.

Neurodegenerativ betegségek

A mérsékelt kavé- és teafogyasztis (napi 3-5 csésze) szig-
nifikdnsan csokkenti a kiilénb6z8 neurodegenerativ be-
tegségek, igy a Parkinson-kér kialakuldsinak veszélyét
[15]. A kavé jotékony hatdséért els@sorban a koffein, a
klorogénsav és a trigonellin a felelés. A klorogénsav (anti-
oxidéns tulajdonsdgaival) és a trigonellin (szinapszisok ki-
alakuldsat serkent6 tulajdonsagaval — szinaptogenezis) ne-
uroprotektiv anyagként segiti megdrizni az agy egészségét.

Az Alzheimer-kor kialakuldsi kockdzatinak csokkenése
és a rendszeres kavéfogyasztis kozott is szignifikins 0sz-
szefiiggésrdl szimoltak be: a napi 500 mg koffeint rend-
szeresen fogyasztok esetében 30%-kal csokkent a riziké a
kavéval nem ¢é16 személyekhez képest [16-18].

Hepatoprotektiv tulajdonsay

Kutatdsok bizonyitottak, hogy a kavé, illetve a benne ta-
lalhat¢ aktiv vegytiletek, mint a koffein vagy a klorogén-
sav, hepatoprotektiv hatdsokkal rendelkeznek, és csok-
kentik a hepatocellularis carcinoma (40%-kal kevesebb a
riziké a kavét nem fogyasztokhoz képest), a majfibrosis
(27%-kal kevesebb a rizik6é a kavét nem fogyasztékhoz
képest) és a cirrhosis (39%-kal kevesebb a rizik6 a kavét
nem fogyasztékhoz képest) kialakuldsinak veszélyét. In
vitro és in vivo vizsgalatok kimutattak a zsirmdjmegel6z6
hatédsit is [19].

A koftein jétékony hatdsat bizonyitottak az A2A-ade-
nozinreceptor szelektiv agonistdival, amelyek hatasara
mijkdrosité ttvonalak aktivalédtak [20]. Ennek kovet-
keztében ezek a receptorok terapids célpontok lehetnek
a mijkdrosodas/cirrhosis megel&zésében.

A filtralt (vagy szlrGpapiron at csepegtetett) kavé ese-
tén jelent&sebb eredményeket értek el a hepatoprotekcid
szempontjabdl, igy a kivint terdpias hatds elérése érdeké-
ben napi 2—4 csésze szlirt kivét javasolnak [21].

2-es tipusi dinbetes

A koffein preventiv hatasait figyelték meg 2-es tipust
diabetes mellitus esetén is. Statisztikailag szignifikins
eredményt napi >2 csésze vagy >200 mg koftein fogyasz-
tasa esetén értek el [22] (4 dbra).

A koffein és a bOr tumoros elvaltozasai

Ahogy az mdr jol ismert, az ultraibolya sugarak nagyban
hozzijarulnak a bdér malignus elviltozisaihoz. Ennck
egyik oka az lehet, hogy az UV sugirzas noveli a szabad
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gyokok termelSdését, ezaltal eltolédik az antioxidans-
prooxidans egyensuly, oxidativ stressz alakul ki. Kutata-
sok szerint a koffeinnek antioxidans tulajdonsdgai van-
nak, eziltal képes megkotni példaul a hidroxil- (-OH),
az alkoxil- (-OCH3) vagy egyéb alkil-peroxil-gyokoket
[23].

Az UV sugirzds mutagén hatdsa kovetkeztében a
DNS-ben két szomszédos pirimidinbazis (a leginkibb
timinek) kozott kovalens kotések keletkezhetnek, ezzel
kozvetve bazisparcseréket okozva. A koffein képes meg-
akadalyozni a timindimerek kialakuldsat [24].

Az UV fény hatdsira megviltozott NF-xB (aktivalt
B-sejtek x-konnytilancat fokozé nuklearis faktor protein)
fehérjekomplex szintén hozzdjarulhat a bérrak kialakuld-
sdhoz. A koffein gitolja ezt az aktivitdst a melanomasej-
tekben [24].

A koffein tovabbi jétékony hatdsa, hogy elGsegiti a sé-
rilt sejteknek a p53-as tumorszuppresszor géntdl tiggd,
illetve attdl fuiggetlen apoptdzisit, még mielStt azok ri-
kos sejtekké alakulhatnanak [24].

Az eredmények azt mutatjik, hogy a helyileg alkalma-
zott koffein hozzajarult az apoptézis indukaliasihoz nem
rosszindulatd bd&rdaganatok, illetve laphimcarcinoma
esetén. Kontrollként egészséges epidermiszfeliileteket
vizsgaltak, melyeken nem tapasztaltak apoptédzist elGse-
git6 hatast [23].

A fentiekbdl is jol litszik, hogy a koffein fontos szere-
pet jatszhat a melanoma megel6zésében, akar b6ron ke-
resztiil, akar oralisan keril a szervezetbe.

»Hairless” egereken azt taldltdk, hogy az orilisan
adott zold vagy fekete tea el6segitette az UV-indukalt
apoptozist a sériilt sejtekben. Hasonlé eredményekre ju-
tottak a helyileg, béron keresztiil alkalmazott koffein
esetében. Az egereket 22 hétig UV sugarzdsnak vetették
ald, majd a sugdrzassal felhagyva, 18 héten 4t heti 5 alka-
lommal adagolt topikalis kofteinkezelés gitolta a carci-
nogenesist és stimulalta az apoptézist a daganatokban
[25].

A feltételezést, miszerint a koffein fontos szerepet
jatszhat a nonmelanoma bérrak megel6zésében, mind a
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rigcsdlokon, mind a sejtkultiramodelleken végzett ki-
sérletek alatimasztottik [26, 27].

Azok a vizsgilatok azonban, melyek a koffein és a me-
lanoma kapcsolatdval foglalkoztak, kezdetben inkonzisz-
tens eredményekre jutottak [26-28]. Az egyik tanul-
mény példaul egyértelmden kimutatta, hogy a rendszeres
kavéfogyasztas csokkentette a basalis sejtcarcinoma kiala-
kuldsanak valészintségét, ugyanezen adatokbdl azonban
nem mutatkozott Osszefliggés a kavéfogyasztis és a me-
lanoma kozott [23].

A kiilonb6z6 eredmények hitterében tobbek kozott
az alacsony mintaszam és a koriilmények nem elegendd-
en részletes ismerete allhat. A késGbbiekben tobb kuta-
toéesoport is foglalkozott a koffein és a melanoma kap-
csolatdval. Nagysigrendekkel nagyobb mintib6él meritve
kimutattik a melanoma kialakulasanak, illetve a rendsze-
res kavéfogyasztasnak a forditott viszonyat, azaz a kavé
az emberi szervezetben is preventiv jelleggel birt [24].

Tobb kutatds is arra az eredményre jutott, hogy a ka-
vétogyasztas (napi 4 vagy tobb csésze) 20-25%-kal csok-
kenti a melanoma kialakuldsanak valoszintiségét azokhoz
képest, akik egyaltalan nem vagy csak ritkdn fogyasztjik
(W és mtsai, 2015 [22%]; Loftfield és mesai, 2015 [20%];
Micek és misai, 2017 [20%]; Yew és mitsai, 2016 [25%])
[24, 26, 29, 30]. Ez az 0sszefiiggés nem mutatkozott,
ha a koffeinmentes kavét fogyasztok csoportjt vizsgal-
tak, viszont megmutatkozott akkor, ha a koffein nem
kavé, hanem egyéb ital formajiban jutott a szervezetbe.
Mindezen adatok a koffein fentebb ismertetett biokémi-
ai tulajdonsagait és rakmegel6z6 szerepét timasztjak ald
[24, 26, 30].

A koffein altal a melanoma kialakulasira gyakorolt
preventiv hatdsnak a bizonyitasira tovabbi, nagy esetsza-
mon alapulé vizsgalatokra van sziikség.

A koffein kozmetoldgiai hasznalata

A koffein (valamint a kiavé a maga teljességében is) szimos
hasznos tulajdonsiga, igy antioxiddns hatdsa miatt a koz-
metikumok egyik kedvelt és hatékony osszetevéje. Alkal-
mazasanak spektruma a kozmetolégia és a bérgyogyaszat
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teriiletén egyre szélesebb. Sikeresen alkalmazzik példiul a
cellulitis kezelésében, a hajnovekedés serkentésében, vala-
mint a napégés okozta bérkirosodasok megel6zésében.

A koffein hatdsa a cellulitisre

A cellulitis (gynoid lipodystrophia), vagy elterjedtebb
nevén a ,narancsbér” a bdr alatti kotSszovetben taldlha-
té helyi zsirfelhalmozédas. A cellulitis legf6bb oka a vér-
és nyirokkeringés funkcionalis zavara, amelynek kovet-
keztében a kapilldrisok falan keresztiil tobb folyadék
keril a sejtek kozé, ugyanakkor a folyadék visszaszivé-
désa és elszallitasa lassul, ez pedig 6démahoz vezet [31].
A lipolizis a zsirsejtek degradacidjanak folyamata, mely-
ben a lipidek lipoproteinlipiz segitségével trigliceridekké
hidrolizalédnak, végsd soron szabad zsirsavak és glicerin
keletkezik. A zsirsejtek membranjin elhelyezkedd lipdzok
aktivalédhatnak vagy gatlédhatnak katecholaminok (nor-
adrenalin, adrenalin) és hormonok (inzulin, gliikagon,
adrenokortikotropin) dltal. A koffein a katecholaminok
szekrécidjara hatva aktivalja a lipolizist (az adrenerg re-
ceptorok aktivalasaval), és megel6zi a zsirok talzott fel-
halmozédisat. Ezenkiviil a koffein a lipolizis soran akti-
valja a hormonszenzitiv lipazt (HSL), felgyorsitva ezaltal
a zsirsejtek degradacidjit. A lipolizis sordn keletkezs zsi-
rokat, toxinokat, salakanyagokat pedig a koffein a nyirok-
rendszer kitiritésének stimulaldsaval tavolitja el [32].

A koffein hatisa a hagnivekedésre

Az 5-a-reduktiz enzim a tesztoszteront a kopaszsigért
felels dihidrotesztoszteronna (DHT) konvertilja. A
szOrtiiszOk kiilonosen érzékenyek a DHT-ra, mivel hata-
sdra a haj novekedési ciklusdnak az Gn. anagen fizisa (n6-
vekedési szakasz) lerévidiil, a hajszilak tobbsége az an.
telogen fazisba (nyugalmi szakasz) keriil, amelyben a
hajgyokér miikodése sziinetel. Az Gjonnan novS hajsza-
lak vékonyabbak és rovidebbek lesznek, és néhany hajno-
vekedési ciklus utan a novekedésiik abbamarad. A kofte-
in gitolja az 5-a-reduktiz enzim aktivitdsit, és igy
lehet6vé teszi a haj novekedési fazisanak GjrakezdSdését.
A koffein stimuldlé hatdsa a PDE enzim aktivitasanak
gitlasival is magyarizhat6, aminek kovetkeztében a
megnoévekedett intracellularis cAMP-szint a sejtanyag-
cserét serkenti. A koffein csokkenti a hajgyokérhez csat-
lakoz6 merevitSizmok fesziilését, lehetévé téve ezdltal a
hajhagymakban a konnyebb tipanyagelosztast; ezenkiviil
serkenti a fejbdr kapillaris ereinek mikrocirkulaciéjat, igy
el6segiti a hajhagymdk tipanyagellatasit is [33].

A koffein védohatasa az UV sugirzis kiros
hatdsaival szemben

Ismeretes, hogy az UV sugarak felgyorsitjak a bSr orege-
dését, csokkentik a prokollagén szintézisét, hatdssal van-
nak a kollagén rostokra, csokkentik a bér rugalmassagat,
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ezdltal a b6r megnyulasat és a bér vérereinek torékenysé-
gét okozva, serkentik a rancok és foltok kialakuldsat, és
extrém esetben a bér rosszindulatt daganatihoz, mela-
nomahoz vezethetnek [34].

A koffein (erGs antioxidans hatasanal fogva) a napégés
elleni, fényvédé kozmetikumokhoz adagolva, azok UV
(féleg UVB) sugarzas elleni véd6hatisit noveli, csokken-
ti a szabad gyokok képz6dését a bérsejtekben, és hasz-
nos lehet az UV-indukilt bSrraik megel$zésében is [23,
25]. A koffein ezenkiviil javitja a bér mikrocirkulicidjat
[23]. Tovibba a koffein 3%-os formuldcidja, topikalis al-
kalmazassal, hatékonyan csokkenti a szemkornyéki sz6-
vetek duzzanatat [23].

Mindent Osszevetve, a koffein szimos kozmetikum
hatékony Osszetevje, és alkalmazasa egyre inkdbb elter-
jed. Mivel viszonylag kevés klinikai vizsgalaton alapulé
tudomdnyos adat all e teriileten rendelkezésre, tovabbi
kutatasokra van sziikség.

A koffein mint modellanyag transdermalis
kisérletekben

A koffein jol oldédik vizben (20 mg/ml), és log P értéke
—0,07. Ez valdszintsiti, hogy a hamsejteken keresztiil
rosszul penetril [35], ezért transdermalis % vitro, ex vivo
és in vivo kisérletekben kivil6 hidrofil modellanyag [36,
37]. A bdrben valé felszivodidsiaban a transcellularis dif-
thzion kiviil a follicularis Gtvonal is fontos szerepet jit-
szik. Jol hasznalhat6 kiilonféle gyogyszer-, illetve koz-
metikumformuldcidk Osszehasonlitisira. Segitségével
modellezni, illetve optimalizalni lehet a hidrofil hat6-
anyagok bevitelét a b6r mélyebb rétegeibe.

A koffein alkalmazasanak biztonsagossagi
vonatkozasai

A koffein a Food and Drug Administration (FDA) ame-
rikai gyégyszerhatésdg kimutatdsa szerint biztonsigos
vegyiilet. A jelenlegi becslés szerint a napi koffeinfo-
gyasztids (minden életkort figyelembe véve) atlagosan
165 mg, ebbdl 105 mg szarmazik a kavéfogyasztisbol
[38, 39]. A koffein szamos italbdl, illetve élelmiszerek-
bdl szarmazhat. Ezt foglaljuk 6ssze az 1. tdblizatban.
Vilagszerte szamos gyogyszer-engedélyezési hatosag
(Egyestilt Allamok, Eurépa, Kanada, Uj—Zéland, Auszt-
ralia) értékelte a koffein biztonsigossigat és készitett ut-
mutatast a napi javasolt koffeinfogyasztissal kapcsolat-
ban. A leggyakrabban a 2003-ban Kanaddban késziilt
telmérést idézik [40], mely atfogd irodalomkutatist tar-
talmaz, és megallapitja, hogy napi 400 mg koffeinbevitel
nem okozott kiros mellékhatdst felnStteken. Megéllapit-
ja tovabba, hogy terhes asszonyokon a napi 300 mg,
gyermekeken pedig a 2,5 mg/testsulykg,/nap nem fiig-
gott Ossze nemkivanatos mellékhatdsok megjelenésével.
Meg kell emliteni azonban, hogy a koftein vérnyomds-
noveld, illetve szorongast okoz6 hatasihoz tolerancia

2018 m 159. évfolyam, 10. szam

388

ORVOSI HETILAP



1. tablazat | Kiilonboz6 élelmiszerek koffeintartalma

Elelmiszer Koffein [mg/100 g]
Coca-Cola 13,5
Coca-Cola light 13,5
Pepsi Cola 11
Pepsi light 10,5
Mountain Dew 18,5
Kavé (eszpressz0) 50-175
Instant kavé (elkészitve) 30-50
Koffeinmentes kavé 1,5-2
Tea 15-20
Instant tea 20
Ice tea 2-3
Csokolddé (£6z6, ét-) 70-80
Csokoladé (édes, ét-) 62-65
Csokolddé (tej-) 20-30
Csokoladészirup 14
Kakaoital (elkészitve) 2,5
Kakaépor (holland) 78
Red Bull 32
Energiaitalok 25-80

Forrds: http:/ /tudatosvasarlo.hu/

alakul ki [41, 42], valamint hozzaszokott egyéneknél el-
hagyasa esetén megvonasi tiinetek jelentkezhetnek [40,
43].

A koffein mértékletes fogyasztis esetén — ahogy azt
kordbban részleteiben ismertettiik — noveli a teljesitSké-
pességet és a frissességet, éberséget biztosit, alkalman-
ként kavézokndl pedig fokozza az anyagcserét. A koftein
felelStlen fogyasztisa ugyanakkor noveli a stresszt, a
szivkarosodas és a csontritkulas veszélyét. A talzott kof-
feinbevitel egyéb tiineteket is produkalhat — h&emel-
kedés, aritmia, tremor, s6t szorongds, esetleg hasmenés.
A nem megfelelen hasznalt koffein dlmatlansidgot okoz,
és ingerlékennyé tesz.

Kovetkeztetés

Ebben a kozleményben a koffein legfrissebb szakirodal-
mat kiséreltiik meg dttekinteni. A klasszikus indikdcids
teriiletek mellett szimos 4j alkalmazasi lehetGség is kor-
vonalazédott. Nagyon jelentSs a dermatolédgiai és az on-
kodermatoldgiai felhaszndldsi lehet&ségekkel foglalkozd
kozlemények szama. Emellett a koffein a mdjra, az ideg-
rendszerre, a keringésre, valamint a 2-es tipust diabetes-
re és az Oregedésre is kedvezd hatassal van. Egyre inkiabb
elterjed a koffein, illetve a kavé haszndlata kiils6leges
kozmetikumokban is a bérre, a hajra és a napégés meg-
elézésére gyakorolt hatdsaiért. Szamos felmeril 6j indi-
kacios teriilet bizonyitdsihoz azonban még tovabbi vizs-
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galatra van sziikség. Mindezek alapjan a molekula t6bb
évszazados multja utin masodvirdgzasra, 0j terapids és
szépségipari alkalmazdsokra lehet szdmitani.

Anyagi tamogatds: A szerzEk anyagi timogatdsban nem
részesiiltek.

Szerzdi munkamegosztdas: B. L.: Klasszikus indikacidk és
4j megkozelitések. B. A.: Kozmetolégia. K. D.: A bér
tumoros elviltozdsai. E. F.: Szerkezet, tulajdonsigok,
hatasmechanizmus, transdermalis modellanyag, bizton-
sdgossig. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerz§
elolvasta és jévahagyta.

FErdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A kozlemény megjelenését a Padzmany Péter Katolikus Egyetem timo-
gatta, amiért eziton mondunk koszonetet.
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