Risk assessment of caffeine among children and adolescents in the
Nordic countries

Svenskt sammandrag

| den har rapporten presenteras en riskvardering av barns och ungdomars exponering for
koffein i de nordiska landerna. Rapportens litteraturdel &r koncentrerad speciellt pa hur
koffeinet paverkar det centrala nervsystemet. Riskvarderingen har gjorts enligt en
standardmodell och den omfattar identifiering och beskrivning av faran, bedémning av
exponeringen och beskrivning av risken. | samband med beskrivningen av exponeringen
finns ocksa en Gversikt 6ver de koffeinhaltiga livsmedel, i synnerhet laskedrycker, som
ungdomar konsumerar i de nordiska landerna.

Under de senaste tjugo aren har konsumtionen av koffeinhaltiga laskedrycker, i synnerhet
coladrycker och sd kallade energidrycker, okat avsevart. Overdriven konsumtion av
stimulerande drycker (energidrycker) tillsammans med alkohol har lett till flera dodsfall,
vilket har vackt bade myndigheterna och forskarna. Internationella organ sasom
Varldshalsoorganisationen (WHO), EU:s vetenskapliga livsmedelskommitté (SCF) och
Europeiska myndigheten for livsmedelssékerhet (EFSA) har inte definierat nagot
acceptabelt dagligt intag (ADI) eller ndgon storsta tillatna dos for koffein.

Regelbundet dagligt intag av koffeinhaltiga drycker férekommer allmant runtom i varlden i
alla aldersgrupper, inklusive barn, som utsatts for koffein framst via coladrycker samt
drycker och fodoamnen som innehaller kakao. Koffein paverkar flera olika delar av
kroppen och olika funktioner sasom hjart- och karlsystemet, njurutséndringen och
utséndringen av magsyror. Eventuella skadeverkningar av koffein hos barn marks mest
sannolikt i form av symptom frAn centrala nervsystemet. | genomgangen av litteratur
studeras detta grundligt. Koffeinets framsta paverkningsmekanism pa cellniva ar dess
inhibitoreffekt pa adenosinreceptorerna, som finns i manga olika vavnader, ocksa i
hjarnvavnaden. Fastan koffein ar en av de substanser i livsmedel som har undersokts
mest, har de allra flesta undersokningarna hos manniskor gjorts pa vuxna. Darfor finns det
obetydligt med information om hur barn och ungdomar paverkas av koffein.

Hos vuxna kan exponering for stora mangder koffein yppa sig i form av nervositet, angest,
rastloshet, somnléshet, darrningar och 6kad kénselperception. Koffeinintag som leder till
direkt och allvarlig neurotoxicitet verkar dock vara betydligt stoérre &n den mé&ngd man
vanligen far i sig. Resultaten av manga olika undersokningar visar att nervsystemets
utveckling borjar pa fosterstadiet och fortsatter under hela ungdomstiden. Det finns inte
tillrackligt med forskningsresultat for att man ska kunna dra slutsatser om koffeinets
skadeverkningar pa nervsystemets utveckling.

Undersokningarna av koffeinets inverkan pa barn och ungdomar &r koncentrerade pa
tolerans, beroende och abstinenssymptom, kognitiv prestationsformaga och beteende,
angest och depression. Koffeinets inverkan pa barns somn har inte undersokts, aven om
det skulle vara ett mycket viktigt undersokningsobjekt.

Som ett sammandrag av de epidemiologiska undersékningar som gjorts om barn kan man
konstatera foljande:



1) De epidemiologiska och kliniska undersdkningarna visar att det vetenskapliga
intresset for koffeinets inverkan pa barn och ungdomar har varit obetydligt, i
synnerhet under det senaste decenniet. Storsta delen av understkningarna ar
gamla och i dem halls koffeinets inverkan inte atskilt frin andra faktorer i fédan, till
exempel socker i dieten. Dessutom har antalet forsbkspersoner i vissa
undersokningar varit for litet.

2) Det verkar finnas individuella skillnader i kansligheten for koffeinets
skadeverkningar, vilket kan paverka konsumtionsvanorna hos dem som anvander
koffeinhaltiga livsmedel och drycker.

3) Man kan sarskilja skadeverkningar som brist pa koffein orsakar hos dem som
regelbundet anvander koffeinhaltiga produkter (abstinenssymptom) och
skadeverkningar som ett plotsligt, stort intag av koffein orsakar hos personer som
vanligen har ett litet eller obefintligt koffeinintag.

4) Liksom hos vuxna har ett mattligt koffeinintag en stimulerande effekt ocksa hos
barn och ungdomar. Effekten beror pa dosens storlek. Stérre doser kan ge upphov
till skadeverkningar sdsom nervositet, spanningstillstand och angest, i synnerhet
hos dem som vanligen anvander obetydligt med koffeinhaltiga produkter.

5) Det behdvs mera forskning om beroende och tolerans.

6) Om ett barn eller en ungdom lider av nagon form av angest, huvudvark eller
sdmnloshet borde man kontrollera konsumtionen av koffeinhaltiga produkter.

Fastan den kvantitativa kunskapen om koffeinets inverkan pa barn och ungdomar ar
mycket bristféallig, hittade projektgruppen i litteraturen flera biologiska effekter orsakade av
exponering for 1ag koffeinhalt, bl.a. utveckling av tolerans, abstinenssymptom, angest och
spanningstillstdnd. For utveckling av tolerans bestamdes nivan da inga effekter uppstar
(NOEL), till 0,3 och den lagsta niva som gav noterbara effekter (LOEL), 1,0-1,3 mg/kg
kroppsvikt. Den lagsta nivd som gav noterbar skadeverkan (LOAEL) i form av angest eller
spanningstillstdnd bestamdes till en dos pa 2,5 mg/kg kroppsvikt. Fastan det ar kant att
koffein kan orsaka somnstorningar hos barn, hittades inga undersékningar som gjorts om
barn. Det noterades att redan en mycket liten mangd koffein orsakade sémnstérningar hos
vuxna som konsumerar endast sma mangder koffeinhaltiga produkter (samma
storleksklass som den mangd som orsakar utveckling av tolerans).

Beaktansvart ar att det finns stora individuella skillnader i hur snabbt koffeinet férsvinner ur
kroppen hos vuxna och barn. Koffeinets biotransformationshastighet ar ocksa olika hos
vuxna och barn. Upp till ett &rs alder forsvinner koffeinet ur kroppen mycket langsamt, men
upp till en alder pa 10-12 ar férsvinner koffeinet ur kroppen snabbare an hos vuxna.

Konsumtion av koffeinhaltiga livsmedel och drycker bland barn och ungdomar i de
nordiska landerna

Den huvudsakliga koffeinkallan for barn och ungdomar &r koffeinhaltiga laskedrycker.
Enligt undersokningar av fodointaget hos 4—6-ariga barn i de nordiska landerna varierar
koffeinkonsumenternas exponering betydligt: 50:e percentilen var cirka 0,3-0,5 mg/kg
kroppsvikt per dag och 95:e percentilen cirka 1,0-1,7 mg/kg kroppsvikt per dag. Av



pubertetsungdomarna | de nordiska l&dnderna konsumerade islanningarna mest
laskedrycker. Deras hodga totalkonsumtion avspeglade sig ocksa i foérbrukningen av
coladrycker, som var dubbelt s& stor som i de &vriga nordiska landerna vid 50:e
percentilen och fyrdubbel vid 95:e percentilen. Tio procent av de islandska 17-aringarna
drack mer an 1,5 liter coladryck om dagen (motsvarar 200 mg koffein/dag eller > 3 mg
koffein/kg kroppsvikt per dag), medan de ungdomar som konsumerade mest coladrycker i
de ovriga nordiska landerna séllan konsumerade mer an 0,5 liter om dagen (motsvarar 50
mg koffein eller 1 mg/kg kroppsvikt per dag). Mediankonsumtionen bland dem som
konsumerar koffeinhaltiga produkter var cirka 0,3-0,6 mg/kg kroppsvikt per dag i
Danmark, Finland, Norge och Sverige, medan samma varde pa Island var 1,3 mg/kg
kroppsvikt per dag. Aldersgrupperna ar dock inte direkt jamférbara. | undersdkningen
beaktades dessutom inte koffeinintag fran kaffe, te och choklad. Darfor ar den verkliga
exponeringen sannolikt hogre i alla grupper over 50:e percentilen, i synnerhet hos
tonaringar.

Utgaende fran uppgifterna om konsumtionen kan man saga att exponeringen for koffein
hos cirka 50 procent av 4—6-aringarna i de nordiska landerna ligger under den niva som
orsakar markbar paverkan. For de cirka tio procent av barnen som konsumerar mest
koffeinhaltiga produkter éverskrider mangden den niva dar tolerans kan utvecklas.

Fastan bara en minoritet (20 %) av tondringarna utsatts for en koffeinmangd som kan
orsaka angest och spanningstillstand, ar manga ungdomars koffeinkonsumtion férknippad
med risk for utveckling av tolerans och abstinenssymptom. Det finns stora individuella
skillnader i utvecklingen av tolerans. Vissa undersokningar tyder pa att en betydande del
av ungdomarna kan ha svarigheter att halla sin konsumtion av koffeinhaltiga produkter
under kontroll.

Hos vuxna ar Kkoffeinmangder som anses medféra utveckling av tolerans och
abstinenssymptom allmént accepterade. Sa kan det i viss man ocksa vara bland
ungdomar. Dessa verkningar ar dock inte Onskvarda bland barn under 12 ar. Darfor
konstaterar projektgruppen att barnens nuvarande exponeringsniva i de nordiska landerna
ar bekymmersam.



