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Kofein a Parkinsonova choroba
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Co hovoriveda - a o méze byt individuélna skiusenost

Moze ranna kava urobit pre ¢loveka s Parkinsonovou chorobou viac nez len poméct prebudit sa? Vyskum
ukazuje zaujimavé suvislosti, ale odpoved nie je uplne jednoducha.

Kofein patri medzi najviac skimané latky vo vztahu k Parkinsonovej chorobe. Dlhodobé pozorovacie Studie
opakovane nasli suvislost medzi konzumaciou kofeinu a niz8im rizikom vzniku Parkinsonovej choroby. To v§ak
eSte neznamena, Ze kava Parkinsonovej chorobe preukazatelne zabranuje alebo Ze ju dokaze liecit.

Zaujimava je aj otazka, ¢i kofein méze ovplyvnit samotné priznaky alebo uc¢inok levodopy. Tu su vysledky
zmieSanejSie: mald akutna Studia naznacila rychlejsi nastup motorickej odpovede na levodopu, ale vac¢sia a
dlhSia randomizovana Studia nepotvrdila klinicky vyznamné zlepSenie motorickych priznakov pri pravidelnom
uzivani kofeinu.

Co vieme z vyskumu?

e VysSia konzumacia kofeinu je v epidemiologickych Studiach spojena s nizSim rizikom vzniku Parkinsonovej
choroby. Ide v8ak o asociaciu, nie o dokaz pri¢innej ochrany.

e V malej dvojito zaslepenej crossover Studii u 12 ludi s Parkinsonovou chorobou kofein podany pred
levodopou skratil cas do maximalnej koncentracie levodopy a skratil latenciu motorickej odpovede pri
chbédzi a tappingu.

e Kratka randomizovana Studia z roku 2012 naznacila mierne zlepSenie niektorych objektivnych motorickych
ukazovatelov, ale nasledna vacsia Studia Café-PD z roku 2017 klinicky vyznamny motoricky benefit kofeinu
nepotvrdila.

o Kofein preto nemozno povazovat za lieCbu Parkinsonovej choroby ani za nahradu levodopy €i ingj
dopaminergnej terapie.

e Ucinok méze byt individualny. Niektori ludia mézu subjektivne vnimat vacsiu bdelost alebo odliny nastup
ucinku liekov, ini nemusia pozorovat ziadnu zmenu.

Ako moéze kofein pdsobit v mozgu?

Kofein pbsobi predovSetkym ako antagonista adenozinovych receptorov. Z pohladu Parkinsonovej choroby je
zaujimavy najma receptor A2A, ktory je bohato zastlpeny v bazalnych gangliach — oblastiach mozgu zapojenych
do riadenia pohybu.

Blokada A2A receptorov mdze ovplyvihovat dopaminergné a dalSie signalne drahy v motorickych okruhoch.
Prave tento mechanizmus je jednym z dévodov, preco sa A2A receptory stali terapeutickym cielom pri
Parkinsonovej chorobe. Kofein vSak nie je selektivny A2A liek a jeho U¢inky nemozno jednoducho stotoznovat s
ucinkami cielene vyvinutych antagonistov A2A receptorov.

Doélezité: tvrdenie, Ze kofein ,,zvySuje dopamin “alebo priamo chrani dopaminové bunky u ludi s
Parkinsonovou chorobou, je prilis zjednodusené. Mechanizmy su komplexnejSie a cast
neuroprotektivhych poznatkov pochadza z experimentalnych modelov.
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Kofein a levodopa

Jedna z najzaujimavejsich klinickych otazok je, ¢i kava alebo kofein dokazu ovplyvnit nastup ucinku levodopy.
Studia Deleu a kol. z roku 2006 skiimala akutny G&inok kofeinu u 12 pacientov s Parkinsonovou chorobou.
Kofein skratil ¢as do maximalnej plazmatickej koncentracie levodopy a latenciu niektorych motorickych
odpovedi.

Je to zaujimavy vysledok, ale ide o velmi malu Studiu. Z nej nemozno vytvorit vSeobecné odporucanie, aby ludia
s Parkinsonovou chorobou uzivali levodopu s kdvou. Reakcia na levodopu zavisi aj od zaludo¢ného
vyprazdfovania, jedla, bielkovin, dalSich liekov a individualnych faktorov.

Osobna skusenost Réky Janisse

Popri vedeckych studiach su zaujimavé aj skisenosti ludi, ktori s Parkinsonovou chorobou zZiju. Tie vSak
treba vnimat ako osobnu skisenost, nie ako dokaz ucinnosti.

»Pre mna je kofein uzitoGnym nastrojom v mojej parkinsonskej rutine. Pomaha mi naStartovat u¢inok
liekov rano aj pred cviéenim — a ucinok prichadza rychlejsie. PouZivam ho tieZ ako zachranny nastroj, ked’
ma Caka vecCerna akcia alebo neskorsi tréning. Samozrejme, je to len moja osobna skusenost, ale svoje
telo vnimam velmi presne — a tato mala, jednoducha ,kavova pomébcka‘robi velky rozdiel.”

Réka Janisse — osobna skusenost poskytnuta ako pacientsky pohlad. Individualna skisenost nemusi byt
prenosna na inych ludi.

Kedy méze byt kava skér problém?

Kofein nie je vhodny pre kazdého. U citlivych ludi mbze zhorSovat nespavost, Uzkost, tras, reflux alebo
spb6sobovat busenie srdca. Neskoré pitie kdvy moze zhorsit spanok — a kvalitny spanok je pri Parkinsonovej
chorobe mimoriadne délezity.

Ak mate vyrazné motorickeé fluktuacie a chcete cielene skusat kofein v stvislosti s levodopou, je rozumné
prebratto s neurolégom. Uzitoéné mdze byt aj jednoduché pozorovanie: rovnaka davka levodopy, podobné
jedlo a Cas, s kofeinom a bez neho - bez svojvolnej zmeny davky lieku.

Co si z toho odniest?

Kéava pri Parkinsonovej chorobe nie je ani zazrac¢ny liek, ani automaticky zakazand. Epidemiologické udaje o
nizSom riziku Parkinsonovej choroby su zaujimavé a mechanizmus cez adenozinové A2A receptory ma
biologicky zaklad. Pri uz diagnostikovanej Parkinsonovej chorobe vSak kvalitné klinické Studie zatial neukazali,
Ze pravidelné uzivanie kofeinu prindSa vyznamné a spolahlivé zlepSenie motorickych priznakov.

Ak vam kava vyhovuje a nespdsobuje neziaduce ucinky, mbze zostat prijemnou sucastou dia. Ak navySe
subjektivne pozorujete suvislost s nastupom ucinku levodopy, stoji za to tuto skusenost sledovat a
prediskutovat s neurolégom — nie vSak menit lieCbu iba na zaklade kofeinu.

Tento ¢lanok ma informaény charakter a nenahradza individualne odporicéanie neuroléga. Kofein
nenahradza standardnu antiparkinsonicku liecbu.
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