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1. UVOD 
 

 Energetski napitak je tipičan bezalkoholni napitak koji sadrži visoke koncentracije 

kofeina i šećera u kombinaciji s različitim aditivima poput taurina, ginsenga, guarane, vitamina, 

konzervansa, regulatora kiselosti i bojila. Shodno tome, ima stimulirajuće djelovanje te se, uz 

ostalo koristi kako bi se ublažio umor i poboljšala mentalna budnost (1).  

 Iako su relativno nova vrsta pića na tržištu, sve su češće dio supkulture zabavnog 

života mladih, pogotovo ako se konzumiraju s alkoholnim pićima. Agresivno reklamiranje 

energetskih napitaka, koje je većinom usmjereno na mladu populaciju, kao i njihova nedostatna 

zakonska regulativa, mogu dovesti do javnozdravstvenog problema u budućnosti (1,3). 

 

1.1. Kofein 
 

 Kofein tj. 1,3,7-trimetilksantin (prema IUPAC-u) organska je molekula koja se sastoji 

od četiri glavna elementa: ugljika, vodika, dušika i kisika te mu je molekularna formula 

C8H10N4O2 (Slika 1). Strukturno gledajući, ovaj ksantin sastoji se od dvostrukog prstena 

(šesteročlanog i peteročlanog). Registriran je kao 3,7-dihidro-1,3,7-trimetil-1 H- purin-2,6-dion 

prema Chemical Abstracts Service (CAS) pod brojem 58-08-2 (CAS 2010). Ovaj derivat purina 

kristalizira u dvije enantiotropne polimorfne kristalne forme tj. kao alfa- i beta- polimorf.  
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Slika 1. Molekularna struktura kofeina: tamno sivi atom = ugljik, svijetlo sivi atom = vodik 

Tri metilne grupe vezane su na prvi, treći i sedmi dušik u prstenu (1,3,7-trimetilksantin) (4) 

 

 Kofein je u prirodi prisutan alkaloid, glavni u skupini metilksantinskih alkaloida, te 

se najčešće nalazi u listovima, grahoricama i plodovima različitih biljaka (4) a ekstrakcija s 

organskim otapalima najčešći je način izolacije kofeina. Topiv je u vodi, ulju, kloroformu te 

izrazito topiv u kipućoj vodi. Topivost u vodi mu je moguće povećati dodavanjem alkalnih 

benzoata, citrata ili salicilata. Relativno je stabilna molekula, no ne smije se isključiti 

mogućnost degradacije u prisustvu alkalija kao i prilikom zagrijavanja.  

 Prema regulativi Europske Unije (REACH Regulativa) 1272/2008 (EU 2008) kofein 

i njegove mješavine klasificirane su u 4. kategoriju (kategorija „upozorenja“) koja uključuje 

akutnu toksičnost (ATE) kod ingestijom unesene količine između 300 i 2000 mg/kg tjelesne 

težine te između 1000 i 2000 mg/kg tjelesne težine kod kožne izloženosti (ECHA, 2012). 

Međunarodna agencija za istraživanje raka (agencija u sklopu Svjetske zdravstvene 

organizacije) klasificirala je kofein u 3. grupu kao nekarcinogeni spoj zbog „neadekvatnih 

dokaza kancerogenosti u ljudi i eksperimentalnih životinja“ (WHO-IARC 1991).  
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 Nakon konzumacije kofeinskog proizvoda i ulaska u krvotok, kofein utječe na 

središnji živčani sustav kao i na metabolizam. Oko polovice konzumiranog kofeina izlučuje se 

iz zdravog organizma kroz 4-5 sati.  

 Osim što ubrzava rad srca i podiže krvni tlak, stimulira mišiće da koriste masnoću kao 

gorivo. Štetni učinci kofeina mogu se manifestirati kod nekih ljudi već nakon ingestije veće od 

200 mg kofeina te uključuje pojavu nesanice, nervoze, glavobolje, tahikardije, aritmije i 

mučnine (5). 

 

 

                      

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 2. Djelovanje kofeina te utjecaj povećanja doze kofeina na organizam (4) 

 

 

Mala doza (  ~ 50 mg) 

Visoka doza (  >400 mg) 

Srednja doza (200-300 mg) 

Pojačava budnost i poboljšava 

aktivnost 

Pozitivni učinci na psihičke i 

mentalne aktivnosti 

Nemir, pojačana anksioznost 
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 Niže koncentracije kofeina imaju pozitivan i stimulirajući učinak na organizam te 

potiču aktivnost i budnost, dok pri većim dozama dolazi do nuspojava poput nemira, pojačane 

anksioznosti te prekomjerne stimuliranosti (Slika 2). 

 Osobe koje redovito konzumiraju kofeinske proizvode mogu razviti ovisnost koja se 

pri izostanku kofeina može manifestirati pojavom glavobolje, smanjenim osjećajem budnosti, 

smanjenim osjećajem zadovoljstva i depresijom te iritabilnošću. Simptomi se javljaju između 

12-24 sata nakon izostanka konzumacije a prolaze već nakon 2 – 9 dana. Također, simptomi se 

povlače odmah nakon ponovne konzumacije kofeina.  

 Učinak kofeina ovisi o puno faktora poput doze, izvora supstance, tjelesnoj težini te 

individualnom odgovoru (2). Europska agencija za sigurnost hrane (EFSA) smatra kako je 

sigurna doza kofeina od 200 mg za konzumente (odrasle osobe od 70 kg prosječne težine) te je 

naglasila kako opća potrošnja do 400 mg dnevno ne bi trebala imati štetni utjecaj na čovjeka 

(6). 

 Kofein je najčešće korištena psihoaktivna supstanca na svijetu s obzirom na njegov 

utjecaj na organizam (4,2). Popularnost proizvoda s kofeinom možda je samo slučajnost, no 

ostaje upitno bi li ti isti proizvodi, bez dodatka kofeina, i dalje bili toliko široko konzumirani 

(4). 

 

1.2. Farmakologija i farmakokinetika kofeina 
 

 Kofein se u potpunosti apsorbira iz kofeinskih napitaka te u krvi dostiže vrhunac za 

oko 30-60 minuta. U velikoj se mjeri tada metabolizira u jetri uz citokrom P450 i to najprije 

demetiliranjem uz katalizator CYP1A2 do manjih metabolita tj. dimetilksantina, glavnog 

primarnog metabolita paraksantina (81,5%) zatim teobromina (10,8%) i na kraju teofilina 

(5,4%) (7,8) te u manjoj mjeri trimetiliranog urata i 1,3,7 – metilurične kiseline (Slika 3). Zbog 
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brze apsorpcije i laganog vezanja s proteinima, ovaj alkaloid prelazi međustanične barijere te 

se brzo i gotovo potpuno (oko 99%) apsorbira iz želuca (oko 20%) i tankog crijeva (oko 80%) 

distribuirajući se tako u većinu tkiva i organa. Distribucija se obično ne mijenja tijekom cijelog 

života, a može se reći da korelira s težinom pojedinca (8). 

Manji udio kofeina se eliminira urinom nepromijenjen, dok daljnji metabolizam 

rezultira sekundarnim metabolitima tj. monometilksantinima poput 1-metilksantina, 3-

metilksantina te 7-metilksantina, derivatima dimetilurata (1,3-metiluričnom kiselinom, 1,7-

metiluričnom kiselinom) te monometiluratom tj. 1-metiluričnom kiselinom (9). Bitno je također 

napomenuti da alkaloidi lako prelaze unutarstanične barijere, uključujući placentne i krvno-

moždane te se lako mogu otkriti u raznim tjelesnim tekućinama (8). 

Pri konzumaciji kofeina postižu se različite koncentracije u organizmu što je zapravo 

individualno, a razlog su varijacije u organizmu koje ovise o četiri faktora (genetski 

polimorfizmi, indukcija i inhibicija citokrom P450 enzima, bolesti jetre te karakteristike poput 

spola i mase) (10).  Dva najvažnija faktora koji utječu na metabolizam kofeina su trudnoća 

(endogeni faktor koji usporava metabolizam kofeina) i konzumacija cigareta (egzogeni faktor 

koji ubrzava metabolizam kofeina) (11). 

Pri nižim koncentracijama u organizmu (od 1-30 µM) kofein djeluje antagonistički na 

adenozinske receptore dok pri višim koncentracijama (<100µM) djeluje na fosfodiesteraze, 

GABAA receptore i kalcijeve kanale te tako iskazuje svoje biološke efekte u organizmu (10). 

Adenozin se proizvodi na raznim mjestima u organizmu a specifični moždani receptori 

(A1, A2A, A2B i A3) određuju njegovo neuroaktivno djelovanje. Afinitet A2B i A3 receptora prema 

adenozinu je relativno nizak što znači da u normalnim fiziološkim uvjetima kofein ne može 

djelovati blokadom ova dva receptora. Nasuprot tome, A1, A2A receptori mogu biti aktivirani 

adenozinom te time pokazuju veliki afinitet i prema kofeinu (12,13). Znači, kofein se 

kompetitivno veže na adenozinske receptore te utječe na centralni živčani sustav (CNS) na 
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način da stimulira neuronsku aktivnost (14). Također, ovaj mehanizam dovodi i do lučenja 

noradrenalina, dopamina, acetilkolina, serotonina, gama-aminobuterne kiseline, glutamata i 

neuropeptida (15)  

 Kao inhibitor fosfodiesteraza (u koncentracijama od 480µM), kofein pojačava trajanje 

i efekt cAMP što može potaknuti efekte kateholamina (10). Također, kofein smanjuje i graničnu 

koncentraciju Ca2+ iona potrebnih za aktivaciju unutarstanične mobilizacije kalcija (16). Za 

ostale mehanizme koje bi eventualno kofein mogao potaknuti, potrebne su njegove puno veće 

koncentracije u ljudskom organizmu (10).  

Djelovanjem na neurotransmisiju u različitim dijelovima mozga, efekti kofeina su 

psihostimulirajući, čime on dovodi do poboljšanih funkcija poput pažnje, raspoloženja, 

uzbuđenosti (12), smanjenja umora, ubrzanja reakcije, bolje preciznosti, sposobnosti i 

koncentracije (17). Osim što je dokazano djelovanje na CNS, kofein se povezuje s različitim 

fiziološkim i farmakološkim efektima poput djelovanja na kardiovaskularni sustav, respiratorni 

sustav, bubrege te glatku mišićnu strukturu (15).  

Unosom kofeinskog napitka u organizam dolazi do povećanja krvnog tlaka i otkucaja 

srca te do aktivacije simpatičkog živčanog sustava (SNS). Kod redovitih konzumenata ovaj 

efekt izostaje. Inače, do ovih akutnih efektata dolazi zbog antagonističkog djelovanja kofeina 

na adenozinske receptore a simptomi većinom prestaju nakon jednog sata od konzumacije. Pri 

konzumaciji kofeina u nižim koncentracijama, može doći do usporenog rada srca, a pri većim 

koncentracijama do tahikardije i aritmije (18). Također, blokadom adenozinskih receptora u 

respiratornim centrima, kofein povećava osjetljivost na CO2 a periferno ima inhibicijski efekt 

na disanje blokiranjem A2A adenozinskih receptora u karotidnom tijelu. Nadalje, tim istim 

antagonizmom adenozinskih A1 i A2A receptora kofein (ali i teofilin koji je njegov metabolit) 

djeluju diuretski (12). Sinha i sur. spominju povezanost kofeina i smanjenog rizika nealkoholne 
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masne bolesti jetre jer kofein smanjuje intrahepatički sadržaj lipida te stimulira ß – oksidaciju 

u jetrenim ćelijama (19).   

Kofein je također podložan i brojnim farmakokinetičkim interakcijama s lijekovima. 

Njegov metabolizam inhibira alkohol, cimetidin, disulfiram, meksileten, norfloksacin te oralne 

kontraceptive koji sadrže estrogen. Budući da duhanski dim ubrzava metabolizam kofeina, 

razine kofeina u krvi povećavaju se u prosjeku više od 200% nakon prestanka pušenja (7). Dok 

kofein i teofilin djeluju inhibicijski na adenozin, alkohol tu razinu povećava. S obzirom da 

alkohol nema specifično mjesto vezivanja u mozgu on se ugrađuje u staničnu membranu 

mijenjajući na taj način njezinu fluidnost i djelujući na funkciju ionskih kanala i membranskih 

receptora koji su uključeni u različite neurotransmiterske sustave (20).  Promatrajući interakciju 

kofeina i alkohola vidljiva je njihova moguća kompenzacija međusobno suprotnih neželjenih 

efektata. Mehanizmi se pak razlikuju kod akutne i kronične konzumacije alkohola. Tijekom 

akutne konzumacije alkohola, kofein uvelike antagonizira neželjene somnogene i ataksične 

efekte alkohola na način da blokira A1 receptore. Također, ta povećana koncentracija alkohola 

u organizmu može smanjiti kofeinske anksiogene učinke. Kod kronične konzumacije alkohola 

kofein blokira osim A1 također i A2A receptore čime dolazi do „željenih“ efekata alkohola koji 

opet ovise o već smanjenom adenozinu na neurotransmisiju dopamina u tzv. „centru za 

nagradu“ (13). 

Eksperimentalne studije dokazale su kako se kofein većim dijelom izlučuje bubrezima 

(70%) a samo 2% u obliku kofeina. Izlučivanje ovisi o bubrežnoj prokrvljenosti i prolasku urina 

iz razloga što se oko 99% resorbira u tubulima nefrona iako postoji korelacija krajnje 

koncentracije kofeina u urinu s koncentracijom u plazmi te s unosom tekućine u organizam. 

Izlučivanje fecesom u obliku 1,7-dimetilurične kiseline, 1-metilurične kiseline, 1,3-

dimetilurične kiseline i 1,3,7-trimetiurične kiseline nije od veće važnosti (2-7%). Osim ovih 
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vrsta izlučivanja, kofein se izlučuje još i znojem te slinom što djelomično ovisi i o faktorima 

okoliša poput temperature (8). 

 

Slika 3. Metabolički putevi kofeina i njegovih metabolita (9) 
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1.3. Kofein u energetskim napitcima 
 

 Osim konzumacije kofeinskih proizvoda nastalih od biljaka koje ga prirodno sadrže 

(zrna kave i kakaa, lišće čaja i maté, kola orah) kofein se može unijeti u ljudski organizam i 

putem konzumacije energetskih napitaka u koje je umjetno dodan (2,21).  Efekt energetskog 

napitka ne može se uvijek predvidjeti čemu je najčešći razlog kombinacija nekih njegovih 

sastojaka (većeg udjela kofeina s taurinom, glukoronolaktonom, guaranom te vitaminima B 

grupe). Studije navode neke od tih tvari kao važne za pravilnu funkciju organizma no to ne 

znači da su one u tijelu deficitarne (5). 

 Literatura uglavnom ukazuje na negativne zdravstvene učinke energetskih napitaka 

koji nadilaze one korisne (22). S obzirom da su djetinjstvo i adolescencija dva jako važna 

razdoblja razvoja mozga kao i ubrzanog rasta, mlada je populacija tada najugroženija u odnosu 

na konzumaciju kofeina ili bilo kakve neuroekscitirajuće kemikalije, te se ne preporučuje 

konzumiranje energetskih napitaka u ovom razdoblju života (6). Energetski napitci su naime, 

funkcionalna pića prvenstveno namijenjena odraslima. Imajući u vidu da djeca imaju nižu 

tjelesnu težinu manja im je i tolerantnost na kofein tj. osjetljivija su na ovaj sastojak nego 

odrasle osobe (23). Prema Američkoj Akademiji za Pedijatriju, djeca i adolescenti ne bi trebali 

unositi više od 100 mg kofeina dnevno a činjenica je da jedan energetski napitak ponekad 

sadržava dvostruko višu koncentraciju (24). U adolescenata, kofein je vrlo popularan sastojak 

zbog svojih zdravstvenih učinaka poput budnosti, povećane koncentracije te smanjenja umora. 

Preporučeni dnevni unos kofeina za žene koje žele zatrudnjeti je manje od 300 mg dnevno dok 

se trudnicama predlaže da ne piju više od dvije šalice kave ili četiri šalice čaja dnevno također 

zbog većeg udjela ove supstance (21).  
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 Ekstremna potrošnja kofeina također predstavlja i određene rizike za osobe s 

određenim dijagnozama bolesti. Primjer bi bili dijabetičari za koje se pak preporučuje znati 

koliko kofeina konzumiraju s obzirom da on može pogoršati hiperglikemiju (24). 

 Potrošači su danas sve zainteresiraniji informirati se putem deklaracija o sastojcima 

pojedinih proizvoda koji su odabrali kupiti i konzumirati. Na osviještenost potrošača (poglavito 

dodataka prehrani koji se mogu uzimati bez recepta) značajan je pozitivan utjecaj medija,  

prvenstveno televizije.  Odredbe o  nužnosti  skretanja pozornosti o oprezu pri uzimanju hrane 

i  lijekova, jamačno su  zadane kao javnozdravstvena mjera  koja očekivano ima učinak u cijeloj 

populaciji.  

 Giles i sur. (25) ispitali su učinke kofeina, taurina i glukoze energetskog napitka 

individualno kao i u njihovoj kombinaciji, te otkrili kako je samo kofein odgovoran za promjene 

u kognitivnim učincima nakon konzumiranja, poboljšanje kontrole i radne memorije, kao i 

psihomotorne aktivnosti (25). Samo za usporedbu, limenka kole može sadržavati oko 35 mg 

kofeina, šalica kave oko 100 mg, dok jedan energetski napitak može nadmašiti čak preko 500 

mg kofeina (26). Naravno, mnogi ovi napitci imaju izraženu količinu posluživanja na 

deklaraciji, a ponekad i usporedbu sadržaja kofeina u energetskim napitcima i skuhanoj kavi 

(27), kako bi konzumenti mogli imati bolju predodžbu. Već je otprije poznato kako kava može 

stvoriti ovisnost zbog značajnih koncentracija kofeina (28). 

 Europska agencija za sigurnost hrane (EFSA) preporučuje 3 mg kofeina po kilogramu 

tjelesne težine dnevno za djecu i adolescente, 400 mg dnevno za odrasle osobe, dok za trudnice 

maksimalnu dnevnu količinu unosa od 200 mg. Sažeti pregled dnevnog unosa kofeina u svim 

populacijama (djece, adolescenata i odraslih) u proteklom desetljeću pokazao je kako su kava, 

čaj i bezalkoholni napitci najvažniji izvori ove supstance, te kako je ukupni dnevni unos kofeina 

ostao stabilan zadnjih 10-15 godina. Literatura daje uvid kako se prirodni proizvodi koji sadrže 

kofein, često ne moraju obilježavati na deklaracijama proizvoda, dok bi proizvodi koji ga 
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umjetno dodaju, poput energetskih napitaka, ipak trebali deklarirati. Zbog navedenog, 

zabrinutost oko konzumiranja ove supstance raste pa su tako i potrošači sve zainteresiraniji oko 

deklaracija ovih proizvoda (29). 

 

 

1.4. Energetski napitci i alkohol 
 

 Miješanje energetskih napitaka s alkoholom osobito je popularno među adolescentima 

te može dovesti do štetnih posljedica. Ovo miješanje dvostrukog je učinka; sedativnog 

alkoholnog učinka uz stimulirajući efekt kofeina (30). Porast trenda ovog miješanja alkohola i 

energetskih napitaka među djecom i adolescentima stvara novi izazov javnozdravstvenim 

djelatnicima, jednako kao i  mjerodavnim službama te zakonodavnoj vlasti. Istraživanje 

studentske populacije u Ujedinjenom Kraljevstvu o mogućim razlozima miješanja alkohola i 

energetskih napitaka ili nekom drugom vrstom bezalkoholnog pića navelo je „pijanstvo“ kao 

glavni razlog. Također, miješanje alkohola i energetskih napitaka studenti su smatrali poželjnim 

u nekim posebnim prilikama te su kao razlog naveli i opuštanje u društvu (31). Turel (32) tvrdi 

kako zdravstveni stručnjaci, zajedno sa zakonodavcima pa i samom obitelji, trebaju raditi na 

smanjenju prodaje energetskih napitaka osobama mlađim od 18 godina, što bi ujedno smanjilo 

njihovu potrošnju te samim time i unos kofeina. Kao najveći rizik od konzumacije energetskih 

napitaka navode jednokratni visoki unos kofeina (32). Hammond, Reid i Zukowski spominju 

kako konzumacija energetskih napitaka s alkoholom i drugim stimulansima može djelovati 

sinergički te čak povećati učinke ove supstance (33). Temple, Ziegler i Epstein pokazali su 

svojim simuliranim eksperimentalnim trgovinama kako su bez obzira na dob, svi kupci 

osjetljivi na cijenu, dok je samo mlađa populacija zainteresirana za deklaracije energetskih 

napitaka (34).  



 

12 
 

 U suradnji navedenih mjerodavnih tijela valjalo bi izraditi posebne propise za 

promatrane vrste napitaka, u kojima bi se ograničile vrijednosti kofeina. Jednako tako valjalo 

bi uvesti zabranu prodaje istih napitaka mlađoj populaciji. Osim jasnih zabrana i zakonske 

regulative, bitno je odrediti i objaviti posebne smjernice za sadašnje tržište (22). 
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2. HIPOTEZA I CILJEVI ISTRAŽIVANJA 
 

 Hipoteza ovoga rada istražuje postoji li značajna razlika deklariranih i izmjerenih 

koncentracija kofeina u dostupnim energetskim napitcima na tržištu Osječko baranjske 

županije. 

 U svrhu saznanja da li deklarirane vrijednosti odgovaraju stvarnim vrijednostima 

kofeina u energetskim napitcima, glavni cilj ovog istraživanja bio je kvantitativno određivanje 

njihove koncentracije kofeina instrumentalnom kromatografskom metodom.   

 

Specifični ciljevi su:  

 

 Analizirati energetske napitke na sadržaj kofeina 

 Usporediti koncentracije kofeina s deklariranim vrijednostima, prema ostalim 

specifikacijama (sa šećerom i bez), volumenu, cijeni te energetskoj vrijednosti 

 Usporedba regulative o energetskim napitcima u RH i ostalim zemljama te kvalitativna 

analiza deklaracija 

 Ukazati na opasnosti konzumiranja energetskih napitaka prema pregledu literature te 

navesti najčešće razloge konzumiranja energetskih napitaka  
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3. MATERIJALI I METODE 
 

3.1. Materijali 

 

 U pet najvećih trgovačkih centara u Osječko-Baranjskoj županiji na području istočne 

Hrvatske, tijekom veljače 2018. godine, pronađeno je i nabavljeno ukupno 48 maloprodajno 

dostupnih komercijalnih i robnih marki energetskih napitaka.  

 

 

3.2. Određivanje sadržaja kofeina HPLC metodom 
 

 Visokotlačna tekućinska kromatografija (eng. High pressure Liquid chromatography 

– HPLC) instrumentalna je analitička metoda odjeljivanja sastojaka smjese kojom se 

identificiraju, te kvantitativno i kvalitativno određuju kemijski sastojci, a koja kao mobilnu fazu 

koristi smjesu otapala (35,36). S obzirom da se radi o većoj koncentraciji analita (ppm) u 

tekućem uzorku ova analitička metoda pokazala se kao najbolji izbor.  

 Nekoliko mililitara od svakog sakupljenog energetskog napitka preneseno je 

pojedinačno u vijalice od 10 ml, te je uzorak označen na odgovarajući način. Prije analize, 

ovako pripremljeni uzorci degazirani su na ultrazvučnoj kupelji ELMA, Elmasonic P 120 H 

kroz deset minuta te filtrirani preko 0.2 μm najlon-filtera za HPLC i šprice. Degazirani i 

filtrirani uzorci preneseni su u manje vijalice od 1,5 ml za kromatografsku analizu. 

 

 Identifikacija i kvantifikacija sadržaja kofeina u energetskim napitcima odrađena je 

prema modificiranoj metodi Alves i sur. (37). Analiza je provedena na tekućinskom 

kromatografu visoke učinkovitosti Infinity 1260 Agilent Technologies (USA) pomoću 

detektora s nizom dioda (DAD) na Prehrambeno tehnološkom fakultetu u Osijeku. 

Konfiguracija instrumenta sadržavala je autosampler G7129A, kvarternu pumpu G7111B i 
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detektor DAD G7117C. Korištena je standardna Zorbax C18 kolona, dimenzija 150 mm x 4,6 

mm te pakirana s česticama promjera 5 μm. Gradijentna mobilna faza sastojala se od 1% 

mravlje kiseline i acetonitrila (95: 5), s protokom postavljenim na 1 ml/min a vrijeme trajanja 

analize bilo je 13 minuta. Temperatura kolone bila je podešena na 30 °C. U početku, mobilna 

faza bila je postavljena na 1% mravlje kiseline i acetonitril (95: 5) tijekom 9 minuta, zatim je 

bila (20:80) te je do trinaeste minute ponovno dosegla početne uvjete. Volumen iniciranja bio 

je 20 μl, a valna duljina 276 nm. Pet različitih standardnih radnih koncentracija kalibracije 

unutar mjerenog područja pripravljene su iz izvorne otopine standarda kofeina. Faktor 

korelacije kalibracijske krivulje bio je 0,999. Izračunata granica detekcije (GD) bila je 3,97 

mg/L dok je granica kvantifikacije (GK) iznosila 12,04 mg/L. Analiza je provedena u tri 

mjerenja. 

 Sva otapala korištena za kromatografske analize bila su analitičke čistoće i marke J.T. 

Baker (USA). Standard kofeina nabavljen je od Dr. Ehrenstorfer GmbH, CAS broja G130131, 

vagan te razrijeđen u određenoj količini vode kako bi se dobila početna koncentracija izvornog 

standarda potrebnog za daljnju pripremu radnih kalibracijskih standarda. 

 

 

3.3. Kvalitativna analiza deklaracija 
 

 Deklaracije svih nabavljenih energetskih napitaka koji su bili dostupni u tom trenutku 

na tržištu trgovačkih centara bile su pročitane i analizirane. Uzorci su bili svrstani u skupine 

prema robnoj marci proizvoda, udjelu šećera, volumenu, cijeni te energetskoj vrijednosti 

proizvoda kao i statistički obrađeni s obzirom na razlike u deklariranim i izmjerenim 

koncentracijama kofeina te prema uputstvima za konzumaciju. 
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3.4. Pregled zakonske regulative  
 

 Prema podacima pretraživanja dostupnih pravilnika, zakona, uredbi te naputaka na 

službenim stranicama Narodnih novina (NN) uz korištenje ključne riječi „energetski napitak“ 

te „energetsko piće“ u razdoblju od 2010. godine do danas prikazano je sadašnje stanje 

zakonske regulative energetskih napitaka u Hrvatskoj, izmjene do kojih je došlo ili ako se 

planiraju u budućnosti, te je dana usporedba sa zakonskom regulativom energetskih napitaka u 

drugim zemljama svijeta.  

 

3.5. Pregled dosadašnjih slučajeva vezanih uz konzumaciju 

energetskih napitaka 
 

 Pregledom dostupne literature (PubMed, Science Direct, Scopus, Web of Science) 

dan je uvid u konkretne zabilježene dosadašnje štetne ishode povezane s konzumacijom 

energetskih napitaka. Pretraživanje baza uključivalo je slijedeće pojmove (eng. Search items): 

„caffeine in energy drinks“,  „possible risk of energy drink consumption“, „energy drink 

labels“, „concerns, caffeine in energy drinks“, „energy drink, health effects“,  „ energy drink 

adverse effects“, „energy drink caffeine overdose“.  

 

3.6. Statistička analiza   
 

 Nakon potvrde normalne distribucije podataka Kolmogorov-Smirnovovim testom, svi 

su podaci bili obrađeni metodama deskriptivne statistike. Brojčane varijable opisane su kao 

srednja i standardna odstupanja. Mann-Whitney U test i Kruskal-Wallis test korišteni su za 

usporedbu numeričkih varijabli među određenim odabranim skupinama. Kategoričke varijable 

opisane su u apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razina statističke značajnosti bila je p 
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<0,05. Statistička analiza provedena je pomoću statističkog paketa Statistica za Windows 2010 

(verzija 10.0, StatSoft Inc., Tulsa, OK). 
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4. REZULTATI 
 

 

 Devet marki komercijalno dostupnih energetskih napitaka pronađeno je u veljači 

2018. godine na tržištu Osječko baranjske županije koji su uključivali komercijalne marke 

(88,888% tj 8/9) i robne marke (11,111% tj. 1/9). Unutar svake marke proizvoda (1-9) bilo je 

dostupno nekoliko vrsta koji su se razlikovali prema okusu, volumenu ili količini šećera. Podaci 

prikupljeni s deklaracija proizvoda dani su u Tablici 1. Svi dostupni energetski napitci bili su 

proizvedeni u drugim zemljama. Tako je iz Europske Unije bilo 91.666% (44/48) (Nizozemska, 

Poljska, Irska, Austrija, Njemačka, Mađarska i Ujedinjena Kraljevina), dok je 8.333% (4/48) 

bilo proizvedeno u zemljama trećeg svijeta (Srbija). S naznakom „bez šećera“ (eng. „sugar 

free“ ili „zero sugar“) bilo je 16.667% (8/48) napitaka dok je 83,333% (40/48) deklarirano kao 

napitci koji sadrže šećer (masa šećera istaknuta u nutritivnoj tablici na deklaraciji) te su tako 

bile i klasirane u dvije skupine (proizvodi bez šećera i proizvodi sa šećerom). Cijene proizvoda 

bile su određene prema cjeniku HGK (Hrvatske gospodarske komore) te su bile razvrstane u tri 

kategorije (niska cjenovna klasa=3.99kn-5.98kn, srednja cjenovna klasa=5.99kn-9.48kn te 

visoka cjenovna klasa=9.49kn-11.99kn). Cjenovna podjela ove tri klase razvrstana je prema 

rasponu cijena boca vode (niska cjenovna klasa), boce gaziranih sokova (srednja cjenovna 

klasa) te tetrapaku negaziranih prirodnih napitaka (visoka cjenovna klasa). Tako je u visokoj 

cjenovnoj klasi bilo 33,333% (16/48), u srednjoj cjenovnoj klasi 20,833% (10/48) dok je većina 

napitaka tj. 45,834% (22/48) bila u niskoj cjenovnoj klasi. Volumeni energetskih napitaka 

također su varirali (250ml, 355ml, 500ml, 1000ml) te su klasirani u dvije kategorije tj. 

energetski napitci manjeg volumena (70,833%  tj. 34/48) (250 i 355 ml) i oni većeg volumena 

(29,167%  tj. 14/48) (500 i 1000 ml). Pri tekstualnoj analizi deklaracija, zamijećene su varijacije 

i u energetskoj vrijednosti te je klasifikacija određena u dvije kategorije tj. energetski napitci 

niže energetske vrijednosti (2-19 kcal) i s većom energetskom vrijednosti (44-66 kcal). 
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Raspodjela u ove dvije skupine napravljena je prema energetskim vrijednostima određenih 

napitaka. Prva kategorija tj. napitci nižih energetskih vrijednosti uključile su aromatiziranu 

vodu poznate marke kao najnižu energetsku vrijednost (2 kcal) te srednju vrijednost više 

aromatiziranih voda kao i neke „light“ napitke te „light“ vitaminski instant napitak poznate 

hrvatske robne marke (srednja vrijednost 19 kcal kao točka prekida). Druga kategorija tj. napitci 

viših energetskih vrijednosti bila je u rasponu od srednje vrijednosti energetskih vrijednosti više 

vrsta napitaka (sokova) poznatih marki (44 kcal) dok se za gornju granicu većih energetskih 

vrijednosti uzela u obzir srednja vrijednost svih okusa vitaminskog instant napitka poznate 

hrvatske marke (66 kcal). Nižih energetskih vrijednosti bilo je 18,750% (9/48) dok je 81,250% 

(39/48) bilo s većom energetskom vrijednošću. 
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Tablica 1. Deklarativne vrijednosti energetskih napitaka dostupnih na tržištu trgovačkih centara koji imaju svoje dućane na području istočne Slavonije (veljača, 

2018) 

Robna marka Vrsta proizvoda volumen (ml) srednji volumen 

(ml) 

cijena (kn) g šećera/100ml kcal/100ml zemlja porijekla 

 

 

 

 

1 

1 500  

 

 

 

500 

 

 

11.99 11 45 Irska 

2 500 11.99 11 48 Srbija 

3 500 11.99 11 47 Srbija 

4 500 11.99 11 48 Srbija 

5 500 11.99 4.2 19 Češka 

6 500 11.99 0 2 Irska 

7 500 11.99 0 3 Srbija 

 

2 

1 355 355 9.49 11 46 Nizozemska 

2 355 9.49 11 48 Nizozemska 

 

3 

 

1 500  

500 

10.99 12 51 Ujedinjeno Kraljevstvo 

2 500 10.99 14 57 Ujedinjeno Kraljevstvo 

3 500 10.99 15 66 Ujedinjeno Kraljevstvo 

 

 

4 

1 250  

 

276.250 

 

10.49 11 46 Austrija 

2 250 10.49 11 46 Austrija 

3 355 14.99 11 46 Austrija 

4 250 10.49 0 3 Austrija 

 

5 

1 250  

250 

 

6.99 0 3 Njemačka 

2 250 6.99 10 45 Njemačka 

3 250 6.99 13 56 Njemačka 

 

 

 

 

 

6 

 

 

 

 

 

 

1 250  

 

 

 

 

277.780 

 

3.99 11 48 Austrija 

2 250 3.99 14 57 Austrija 

3 250 3.99 11.4 48 Austrija 

4 250 3.99 11 47 Austrija 

5 250 3.99 0 3 Austrija 

6 250 3.99 11 48 Austrija 

7 250 3.99 11 48 Austrija 

8 250 3.99 11 45 Austrija 

9 500 7.99 11 45 Austrija 

        



 

21 
 

 

Robna marka 

 

 

Vrsta proizvoda 

 

volumen (ml) 

 

srednji volumen 

(ml) 

 

 

cijena (kn) 

 

g šećera/100ml 

 

kcal/100ml 

 

zemlja porijekla 

 

 

 

 

7 

1 250  

 

 

 

 

 

386.360 

 

 

 

 

4.99 11 47 Poljska 

2 250 4.99 11 45 Poljska 

3 250 4.99 11 44 Poljska 

4 250 4.99 11 46 Poljska 

5 250 4.99 11 47 Poljska 

6 250 4.99 <0.5 3 Poljska 

7 250 4.99 11 45 Poljska 

8 250 4.99 11 46 Poljska 

9 250 4.99 11 47 Poljska 

10 1000 9.48 11 47 Poljska 

11 1000 9.48 <0.5 3 Poljska 

 

 

 

8 

1 250  

 

 

250 

 

 

 

 

5.99 0 2,4 Mađarska 

2 250 5.99 10.9 46 Mađarska 

3 250 5.99 11.1 46 Mađarska 

4 250 5.99 11.5 47 Mađarska 

5 250 5.99 10.9 46 Mađarska 

6 250 5.99 10.9 46 Mađarska 

7 250 5.99 10.9 46 Mađarska 

9 1 500  

375.000 

8.99 10.3 44 Poljska 

2 250 4.99 10.3 44 Poljska 
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4.1. Kvalitativna analiza deklaracija 
 

 Uočeno je kako su deklaracije svakog pojedinog energetskog napitka imale napomenu 

"visoki sadržaj kofeina" te istaknuto upozorenje kako se „konzumacija ne preporučuje djeci, 

trudnicama i dojiljama“. Robna marka 7 na svojim vrstama ima napomenu kako konzumiranje 

velikih količina energetskih napitaka u kombinaciji s intenzivnim vježbanjem ili konzumacijom 

alkohola ne isključuje negativne učinke, dok neki drugi (16 te 3) ističu izuzetnu važnost 

uravnotežene prehrane kao i različitost u prehrambenim navikama te zdrav način života. 

Preporuke su i kako ovakve napitke treba "konzumirati odgovorno". Također, na deklaracijama 

se ističe kako se napitak ne preporuča ljudima koji su osjetljivi na kofein te da nije dopušteno 

miješati energetski napitak s alkoholom. Robna marka 8 na deklaracijama svojih vrsta 

energetskih napitaka uspoređuje sadržaj kofeina jedne limenke s espresso kavom. Tako za vrste 

81, 82 i 87 vrijedi napomena kako „250ml napitka sadrži 80mg kofeina koji iznosi približno 

sadržaju kofeina u 1 šalici espresso kave“, dok za vrste 83, 84, 85, i 86 vrijedi da „250ml napitka 

sadrži 96 mg kofeina što je jednako približnoj količini kofeina u 1,5 šalici espresso kave“. Ova 

robna marka (8) na svim svojim proizvodima navodi kako „ne preporučuje konzumiranje više 

od jedne limenke dnevno“ (250 ml). Robna marka 1, s druge strane, na deklaracijama nekih 

svojih energetskih napitaka (11, 13) izričito navodi maksimalni dnevni unos tog specifičnog 

energetskog napitka od 500 ml (što je i karakteristično za tu marku proizvoda jer su sve limenke 

tog volumena). Na deklaracijama svih vrsta proizvoda robne marke 4 (1, 2, 3, 4) stoje napomene 

kako „vitaliziraju tijelo i um“ i da su "cijenjeni među vrhunskim sportašima, studentima i svima 

koji obavljaju zahtjevne poslove, kao i pri dugoj vožnji" što je zapravo dobra reklama tim 

proizvodima. Također, ističu i važnost umjerene konzumacije. Robna marka 1 također kod 

nekih svojih vrsta energetskih napitaka (1 i 5) ima napomenu „ne preporučuje se konzumiranje 

osobama osjetljivim na kofein i oboljelim od šećerne bolesti“. Uzorak 61 navodi „ne koristiti 
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pri intenzivnim sportskim aktivnostima“, dok uzorci robne marke 6 (2,4,5,6,7,8,9) imaju malo 

drugačiju ali sličnu napomenu „ne piti nakon intenzivnih sportskih aktivnosti“.  

 

 Proizvođači energetskih napitaka, osim kofeina na svojim deklaracijama navode 

vodu, šećer, ugljični dioksid, ta urin, prirodne ili umjetne arome, boje, inozitol, vitamine 

(većinom niacin, pantotensku kiselinu, B6 i B12), regulatore kiselosti, antioksidanse i neke druge 

(ovisno o okusu, različitim koncentratima sokova, ekstraktima i sl.). Ako energetski napitak ne 

sadrži šećer te je tako i deklariran, nadomjestak su mu u pravilu umjetni zaslađivači (ponajviše 

acesulfam K, aspartam i sukraloza). 

 

 

4.2. Rezultati mjerenja udjela kofeina 
 

 Rezultati prikazani u Tablici 2 prikazuju kako od devet robnih marki testiranih 

energetskih napitaka samo su njih tri (4, 6 i 7) imali mala odstupanja (<5mg/L), dok su dvije 

robne marke (1 i 8) imale odstupanje od 5 do 10 mg/L. Također, četiri robne marke (2, 3, 5 i 9) 

pokazale su odstupanje veće od 10 mg/L, a jedna od ta četiri (robna marka 3) čak odstupanje 

od 30.440 mg/L što je i najveće odstupanje u ovoj studiji kao i najveće prekoračenje deklarirane 

vrijednosti. Prosječna mjerena koncentracija kofeina svih ispitivanih energetskih napitaka 

iznosila je 322.718 mg/L.  
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Tablica 2. Deklarirane i izmjerene vrijednosti kofeina u energetskim napitcima te odstupanja od deklarirane vrijednosti  

 

Robna marka 

 

Vrsta 

proizvoda 

 

Iznos kofeina na 

deklaraciji 

(mg /L) 

 

Deklarirana srednja 

vrijednost kofeina 

(mg/L) 

 

 

Izmjerena 

koncentracija 

(mg/L) 

 

Izmjerena srednja 

vrijednost kofeina 

(mg/L) 

 

Odstupanje izmjerene od 

deklarirane vrijednosti (%) 

 

Srednje odstupanje od 

deklarirane vrijednosti 

(mg/L) 

 

 

 

1 

1 320  

 

 

314.286 

317,507  

 

 

304.952±0.323 

-0,779  

 

 

-9.334 

2 320 302,239 -5,550 

3 320 318,317 -0,526 

4 320 313,523 -2,024 

5 320 301,643 -5,737 

6 300 277,400 -7,533 

7 300 304,037 1,346 

 

2 

1 320  

320 

341,733  

333.272±0.235 

6,792  

13.272 2 320 324,810 1,503 

 

 

3 

3 300  

 

300 

325,763  

 

330.440±0.506 

8,588  

 

30.440 

4 300 333,707 11,236 

5 300 331,850 10,617 

 

 

4 

1 320  

 

320 

322,383  

 

317.802±0.365 

0,745  

 

-2.198 

2 320 316,473 -1,102 

3 320 328,847 2,765 

4 320 303,503 -5,155 
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Robna marka Vrsta 

proizvoda 

Iznos kofeina na 

deklaraciji 

(mg /L) 

Deklarirana srednja 

vrijednost kofeina 

(mg/L) 

Izmjerena 

koncentracija 

(mg/L) 

Izmjerena srednja 

vrijednost kofeina 

(mg/L) 

Odstupanje izmjerene od 

deklarirane vrijednosti (%) 

Srednje odstupanje od 

deklarirane vrijednosti 

(mg/L) 

 

5 

1 320  

320 

307,490  

303.673±0.609 

-3,909  

-16.327 2 320 319,150 -0,266 

3 320 284,380 -11,131 

 

 

 

 

 

6 

 

 

 

1 320  

 

 

 

 

313.333 

318,253  

 

 

 

 

314.159±0.426 

-0,546  

 

 

 

 

0.825 

2 320 331,473 3,585 

3 260 264,447 1,710 

4 320 315,793 -1,315 

5 320 316,740 -1,019 

6 320 320,523 0,164 

7 320 338,389 5,746 

8 320 312,957 -2,201 

9 320 308,853 -3,483 

 

 

 

 

7 

 

 

 

1 300  

 

 

 

 

300 

317,377  

 

 

 

 

302.425±0.381 

5,792  

 

 

2.425 

2 300 308,700 2,900 

3 300 305,277 1,759 

4 300 315,737 5,246 

5 300 289,733 -3,422 

6 300 301,237 0,412 

7 300 323,633 7,878 

8 300 271,490 -9,503 
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Robna marka Vrsta 

proizvoda 

Iznos kofeina na 

deklaraciji 

(mg /L) 

Deklarirana srednja 

vrijednost kofeina 

(mg/L) 

Izmjerena 

koncentracija 

(mg/L) 

Izmjerena srednja 

vrijednost kofeina 

(mg/L) 

Odstupanje izmjerene od 

deklarirane vrijednosti (%) 

Srednje odstupanje od 

deklarirane vrijednosti 

(mg/L) 

 

7 

9 300  

300 

294,810  

302.425±0.381 

-1,730  

2.425 10 300 304,747 1,582 

11 300 293,937 -2,021 

 

 

 

8 

1 320  

 

 

356.571 

329,087  

 

 

363.392±0.546 

2,840  

 

 

6.821 

2 320 334,987 4,683 

3 384 379,743 -1,109 

4 384 395,827 3,080 

5 384 388,143 1,079 

6 384 388,963 1,293 

7 320 326,996 2,186 

 

9 

1 320  

320 

327,147  

334.343±0.646 

2,233  

14.343 2 320 341,540 6,731 
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 Tablica 3. prikazuje statistički značajnu razliku u označenim i izmjerenim 

vrijednostima kofeina s obzirom na deklarirani sadržaj šećera ("bez šećera" i u onima koji 

sadrže šećer) (p = 0,024). Rezultati koncentracije kofeina ukazuju na blago odstupanje u obje 

ispitivane skupine s obzirom da su u skupini 1 ("bez šećera") prosječne koncentracije kofeina 

bile niže od označenih, dok su u skupini 2 (proizvodi sa šećerom) vrijednosti bile nešto više od 

označenih.  

 

 

Tablica 3.  Razlika u izmjerenoj i deklariranoj vrijednosti kofeina između grupa energetskih napitaka 

prema udjelu šećera 

 

 

Grupa energetskih 

napitaka s obzirom 

na deklaraciju 

 

 

Broj uzoraka 

(%) 

 

Deklarirana 

srednja vrijednost 

kofeina (mg/L) 

 

Izmjerena srednja 

vrijednost kofeina 

(mg/L) 

 

 

p* 

Grupa 1 

(deklarirana kao 

“zero free” ili “bez 

šećera”) 

 

8 (16.667) 

 

310.000 

 

304.179 

 

 

  0.024 

Grupa 2 (označena 

kako “sadrži 

šećer”) 

 

40 (83.333) 

 

318.900 

 

322.697 

*Mann-Whitney U test 
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 Tablica 4. prikazuje još jednu statistički značajnu razliku i to u mjerenim i 

deklariranim koncentracijama kofeina između cjenovnih skupina proizvoda (p = 0,024). 

Energetski napitci srednjeg cjenovnog ranga pokazali su najniže odstupanje od deklarirane 

vrijednosti kofeina, dok su energetski napitci niskog i visokog cjenovnog ranga imali veće 

vrijednosti kofeina nego što je deklarirano.  

 

 

Tablica 4.  Razlika u izmjerenoj i deklariranoj vrijednosti kofeina između grupa energetskih napitaka s 

obzirom na cijenu proizvoda 

 

Grupa energetskih 

napitaka s obzirom 

na cijenu 

proizvoda 

Broj uzoraka 

(%) 

Deklarirana 

srednja 

vrijednost kofeina 

(mg/L) 

Izmjerena 

srednja 

vrijednost 

kofeina (mg/L) 

 

p* 

Grupa 1 (visoka 

cijena) 

16 (33.333) 313.750 316.483  

 

0.024 
Grupa 2 (srednja 

cijena proizvoda) 

10 (20.833) 345.600 345.477 

Group 3 (niska 

cijena proizvoda) 

22 (45.834) 307.273 310.127 

*Kruskal Wallis test 
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 Nasuprot tim rezultatima, Tablica 5. pak pokazuje kako nema statistički značajne 

razlike u mjerenim i deklariranim koncentracijama kofeina između energetskih napitaka s 

obzirom na volumen proizvoda  (p = 0,212), iako su izmjerene vrijednosti malo više za obje 

promatrane skupine, manjih i većih volumena energetskih napitaka. 

 

Tablica 5. Razlika u izmjerenoj i deklariranoj vrijednosti kofeina između grupa energetskih napitaka s 

obzirom na volumen proizvoda  

 

Grupa 

energetskih 

napitaka s 

obzirom na 

volume proizvoda  

Broj uzoraka 

(%) 

Deklarirana 

srednja vrijednost 

kofeina (mg/L) 

Izmjerena 

srednja 

vrijednost 

kofeina (mg/L) 

 

p* 

Grupa 1 (manji 

volumen; između 

250 i 355 mL) 

 

34 (70.833) 

 

320.471 

 

322.960 

 

 

0.212 
Grupa 2 (veći 

volumen; između 

500 i 1000 mL) 

 

14 (29.167) 

 

 

310.000 

 

311.476 

*Mann-Whitney U test 
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4.3. Pregled literature o mogućim rizicima konzumacije energetskih 

napitaka 
 

 Prema Godišnjem Izvješću Američkih toksikoloških Centara za 2017. godinu 

zabilježene su 1631 prijave izloženosti kofeinu iz energetskih napitaka (38) (više nego za 2016. 

godinu kada je bilo 1599 prijava izloženosti (39), te malo više nego 2015. godine (1626 prijava 

izloženosti) (40). Od toga je za 2017. godinu bilo 1303 djece do 19.godina starosti te 294 iznad 

20 godina starosti (38). 

 Registrirano je kako energetske napitke konzumira 30-50% adolescenata i mlađe 

populacije. Određene studije navode ozbiljna trovanja koja se mogu povezati s konzumacijom 

kofeinskih napitaka kod prethodno zdravih osoba. Prema farmakokinetičkom modelu analize 

konzumacije energetskih napitaka, koncentracija kofeina u serumu nakon konzumacije 1-2 

energetska napitka preklapa se s onima zabilježenim kod smrtnih ishoda uzrokovanim 

kofeinom. Ova stavka je posebno zabrinjavajuća kod mladih konzumenata manje tjelesne mase 

(41). Wikoff (2017) navodi kako iako postoje iznimke, dokazano je kako konzumacija do 400 

mg kofeina dnevno kod zdravih odraslih ljudi ne bi trebala izazvati štetne učinke. Granica 

osjetljivosti na kofein može varirati kod svakog ponaosob zbog čega postoje smjernice pri 

konzumaciji. Naravno, posebna pažnja treba se posvetiti vulnerabilnim populacijskim 

skupinama (42). Izvor potencijalne akutne intoksikacije kofeinom izgledniji je uslijed 

konzumacije energetskih napitaka nego od strane ostalih prehrambenih izvora baš iz razloga 

visokog udjela kofeina sadržanog u njima (3). 

Prema udruzi „Energy Drinks Euope“ pretjeran unos bilo koje vrste hrane i napitka može 

narušiti zdravlje pojedinca. Iz tog se razloga uvijek preporučuje umjerena konzumacija svih 

namirnica pa tako i energetskih napitaka (43).  
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4.4. Usporedba zakonske regulative energetskih napitaka u RH i 

ostalim zemljama 
 

 Pregledom svih dostupnih pravilnika, zakona, uredbi te naputaka na službenim 

stranicama Narodnih novina (NN) koristeći ključne riječi „energetski napitak“ te „energetsko 

piće“ od 2010. godine do danas, utvrdilo se kako su ovi napitci zakonski regulirani samo u 

Pravilniku o općem označavanju, reklamiranju i prezentiranju hrane iz 2011. godine u 

Republici Hrvatskoj te prema Članku 14, Stavku 2 „pića namijenjena konzumaciji bez 

promjena, prethodne pripreme ili nakon pripreme iz koncentriranog ili suhog proizvoda, a koja 

sadrže kofein iz bilo kojeg izvora u količini većoj od 150 mg/L, u istom vidnom polju u kojem 

je naziv hrane moraju imati i navod »visok sadržaj kofeina« te iza navoda u zagradi podatak o 

količini kofeina izraženoj u mg/100 mL“. Također, ostali sastojci energetskih napitaka poput 

taurina, određeni su nekim drugim propisima (44). 

Ovaj Pravilnik usklađen je prema Regulativi Europske Unije br. 1169/2011. koja zahtjeva 

posebno deklariranje napitaka s visokim udjelom kofeina dodanog kako bi se poboljšao 

psihološki efekat. Tako u Regulativi osim što stoji kako „oni napitci koji sadrže preko 150 mg/L 

kofeina, potrebno je ovakav proizvod deklarirati još i: „Visok sadržaj kofeina. Nije 

preporučljivo za djecu, trudnice ili dojilje“. Napomene također trebaju biti u vidnom polju 

potrošača, odmah pored imena proizvoda, zajedno s količinom kofeina izraženom u mg/ 100 

ml.“ Trenutno niti ne postoji dobno ograničenje za prodaju energetskih napitaka, iako trgovci 

mogu dobrovoljno uvesti minimalnu dob za prodaju vosoko kofeinskih napitaka. „British Soft 

Drinks Association“ (BSDA) savjetovala je uključivanje izjave „konzumirati umjereno“ ili 

slično (45). Australija svrstava energetske napitke u „Opći zakon o hrani“ koji je u skladu s 

Kodeksom standarda 2.6.4. o kofeinskim napitcima. Kodeks navodi kako energetski napitci ne 

smiju imati više od 32 mg/100 ml kao i sukladnost s zahtjevima za označavanje kofeina 

preporuke za korištenje, te izjave kako proizvod nije prikladan za djecu, trudnice i dojilje (46). 
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Neke zemlje zabranile su prodaju energetskih napitaka nakon smrtnih ishoda povezanih s 

njihovom konzumacijom što se spominje u poglavlju 5.  
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5. RASPRAVA 

 
 

 Attipoe, Leggit i Deuster ispitivali su koncentracije kofeina u devet energetskih 

napitaka pored ostalih navedenih sastojaka na deklaracijama, utvrdili koncentracije kofeina u 

odstupanju od deklaracije unutar ±15%, te naveli kako ti rezultati ne zadovoljavaju Smjernice 

FDA (eng. Food and Drug Administration – Uprava za hranu i lijekove SAD-a). Napitci koji 

nisu imali izraženu koncentraciju kofeina na svojim deklaracijama, imali su veće koncentracije 

kofeina od onih napitaka koji su naveli njegovu vrijednost. Promatrajući sva naša odstupanja 

od deklaracije izražena u postotku, može se zaključiti kako je naša studija provedena u Osijeku 

u skladu s navedenom studijom (47) (unutar ±15%). Srđenović i sur. (48) također su pronašli 

snažnu povezanost izmjerenih i deklariranih vrijednosti kofeina u četiri odabrana energetska 

napitka te naveli kako su svi uzorci bili u intervalu pouzdanosti od 95%. Naša studija naime 

pokazuje kako dvije robne marke (3 i 5) nisu u tom intervalu (srednje odstupanje po robnoj 

marci: 10.147% i 5.102%) što i nije puno s obzirom na broj ispitivanih uzoraka.  Ballus i 

suradnici ispitivali su koncentracije kofeina u dvadesetjednom energetskom napitku od sedam 

različitih robnih marki te utvrdili niže izmjerene vrijednosti kofeina u svim uzorcima nego što 

je deklarirano. Dvije robne marke su se uklopile u interval od 95% pouzdanosti, 2,2% i 0,4%, 

dok su ostali imali odstupanja od 12,9% do 17%. 72% uzoraka nije bilo u skladu s ANVISA 

(tal. Agência National de Vigilância Sanitaria - Agencija za Sanitarni Nadzor) oko regulative 

koja nalaže slaganje koncentracija kofeina s deklaracijama proizvoda kao i da nije definirano 

koliko odstupanje od deklarirane vrijednosti smije postojati dok za ostale komponente 

energetskog napitka dozvoljava odstupanje od 20%. Kao razlog odstupanja navodi se 

mogućnost greške u kontroli kvalitete kod umjetnog dodavanja kofeina tijekom obrade 

energetskog napitka kao formuliranog proizvoda (49). Promatrajući srednje odstupanje od 
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deklarirane vrijednosti kofeina u našoj studiji, niža vrijednost udjela kofeina izmjerena je kod 

tri robne marke (1, 4 i 5). 

 

 Studija (50) koja je ispitivala koncentraciju kofeina u tri različita energetska napitka 

dostupna na lokalnom tržištu u Sudanu navela je prosječnu koncentraciju od 255,4 mg/L no bez 

usporedbe s deklaracijom. Keaver i sur. (51) ispitivali su koncentracije kofeina i šećera, cijenu 

te volumen dostupnih energetskih napitaka (67) u Irskoj tijekom 2015. te otkrili prosječnu 

koncentraciju kofeina u energetskim napitcima od 307 mg/L što je nešto niža prosječna 

vrijednost nego u našem istraživanju (322.718 mg/L). Energetskih napitaka koji su sadržavali 

šećer bilo je 75,641% (59/78) dok je 24,359% (19/78) bilo bez šećera, slična no opet veća 

razlika nego u ovoj studiji (83.333% sa šećerom te 16.667% bez šećera). Prosječna deklarirana 

koncentracija šećera bila je 10,6 g/100 ml s minimalnom koncentracijom od 2,9 g/100 ml te 

maksimalnom koncentracijom od 15,6 g/100 ml. Volumen napitaka od 250 do 500 ml pokazao 

je značajne statističke razlike u koncentracijama kofeina i šećera. Rudolph i sur. (52) ispitali su 

različite proizvode koji sadrže kofein uključujući 21 energetski napitak te pomoću HPLC 

tehnike otkrili varijacije u izmjerenim koncentracijama kofeina u rasponu od 266 – 340 mg/L. 

Naveli su te varijacije kao znatno manje u odnosu na njihovu prosječnu koncentraciju (303 

mg/L). Istraživanje (53) udjela kofeina u četirima vrsta energetskih napitaka na lokalnom tržištu 

u Pakistanu otkrilo je prosječnu vrijednost kofeina od 299,91 mg/L, sličnu studiji Rudolph-a i 

sur. (29) kao i činjenicu kako je 50% uzoraka (2/4) imalo manje vrijednosti kofeina od 

deklariranih (76,966%, 80,135%), jedan koncentraciju višu od deklarirane (113%), a jedan je 

bio u skladu s deklaracijom (99,983%). Ayala, Simons i Kerrigan (54) usporedili su izmjerene 

i deklarirane vrijednosti kofeina u jedanaest energetskih napitaka te objavili prosječnu 

koncentraciju od 357,182 mg/L što je veća prosječna koncentracija nego u našem istraživanju. 
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Ispitivani napitci imali su znatno veće vrijednosti, dok je jedna robna marka napitka pokazala 

odličnu podudarnost s deklaracijom. 

 Prasad Rai i suradnici (55) ispitali su 10 energetskih napitaka na Nepalskom tržištu te 

utvrdili varijacije u mjerenim vrijednostima kofeina od „nedetektiranih“ do 357,8 mg/L. Samo 

60% testiranih uzoraka (6/10) podudaralo se s deklariranim vrijednostima kofeina. Nour, 

Trandafir i Ionică (56) izmjerili su prosječnu koncentraciju kofeina u deset ispitivanih 

energetskih napitaka na Rumunjskom tržištu od 309.600 mg/L. Sanchez (57) je istraživao 

koncentracije metilksantina u različitim uzorcima hrane i pića, odnosno kofein, teobromin i 

teofilin, te zaključio kako je kofein najčešći metilksantin u ispitivanim uzorcima. Energetski su 

napitci pokazali sadržaj kofeina sličan sadržaju u espresso kavi. U dvadesettri uzorka 

energetskih napitaka od četiri različite robne marke, deklarirali su vrijednost kofeina od 320 

mg/L što je u skladu s deklaracijama u našem istraživanju, a rezultati za tri robne marke pokazali 

su kako nema statistički značajnih razlika između deklarirane i izmjerene vrijednosti kofeina, 

dok je jedna marka pokazala znatno veću koncentraciju kofeina od deklarirane vrijednosti. 

Sanchez je istaknuo ovu sličnost u koncentracijama kofeina kao dokaz umjetnog dodavanja 

kofeina u napitke. McCusker, Goldberger i Cone (58) naveli su prosječnu koncentraciju kofeina 

od 271,730 mg/L za energetske napitke koji "sadrže šećer" i 263,59 mg/L za energetske napitke 

koji ne sadrže šećer iste robne marke proizvoda, što je u skladu s našim istraživanjem (niža 

koncentracija kofeina u zašećerenim verzijama napitaka i onima bez šećera). U tadašnje vrijeme 

kofein nije bio izražen na deklaracijama ovih proizvoda tako da se vrijednosti nisu ni mogle 

uspoređivati.  

 

 Kole i Barnhill (24) spominju nedosljednu regulaciju proizvoda s kofeinom na 

američkom tržištu koji većinom ne štite potrošače te ukazuju na potrebne revizije i izmjene 

zakonske regulative. Napominju kako bi poboljšana zakonska regulacija definitivno smanjila 

te možda čak i spriječila nuspojave vezane uz potrošnju kofeina kod ciljanih ranjivih skupina 
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(24). Općenito, zakonska regulacija energetskih napitaka, zajedno s deklariranjem sadržaja kao 

i upozorenjima za štetnost zdravlju varira među zemljama, dok je prema literaturi svakako 

najmanje regulirano američko tržište koje je i najveće tržište danas. Tako se konzumacija 

energetskog napitka za poboljšanje atletske učinkovitosti ne mora nužno biti daleko od ne-

medicinske uporabe anaboličkih steroida ili farmaceutskih stimulansa za postizanje 

konkurentske prednosti (59).  

 

 Konzumiranje energetskih napitaka, tj. napitaka koja sadrže kombinaciju kofeina, 

stimulansa i ostalih sastojaka za povećanje energije, može pridonijeti većem riziku od 

konzumacije alkohola u mlađoj populaciji. Prema Europskom istraživanju o pušenju, pijenju 

alkohola i uzimanju droga među učenicima 16 zemalja (ESPAD) 2015. godine 86,4% tinejdžera 

u dobi od 16 godina konzumira energetske napitke dok ih je 47,5% istodobno konzumiralo uz 

alkohol. Nije strano koliko je ova kombinacija izuzetno opasna te kako predstavlja poseban 

zdravstveni rizik kod mlađe populacije (60). Kako smo već naveli, u Hrvatskoj su energetski 

napitci zakonski regulirani Pravilnikom o općem označavanju, reklamiranju i prezentiranju 

hrane iz 2011. godine te prema Članku 14, Stavku 2 „pića namijenjena konzumaciji bez 

promjena, prethodne pripreme ili nakon pripreme iz koncentriranog ili suhog proizvoda, a koja 

sadrže kofein iz bilo kojeg izvora u količini većoj od 150 mg/L, u istom vidnom polju u kojem 

je naziv hrane moraju imati i navod »visok sadržaj kofeina« te iza navoda u zagradi podatak o 

količini kofeina izraženoj u mg/100 mL“ (44). 

Udruga „Energy Drink Europe“ (EDE) postavila je jednostavne i jasne principe Kodeksa Prakse 

izvan zakonskih okvira za vodeću referencu industrije u odnosu na sastav proizvoda, marketing 

i promociju napitaka (61). Neke zemlje poput Turske, zabranile su energetske napitke baš iz 

razloga višeg sadržaja kofeina (62). Njemačka, Kanada i Kuvajt mijenjale su svoje zakone o 

energetskim napitcima ili o određenom energetskom napitku nakon smrtnih ishoda vezanih uz 
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konzumaciju istih. Velika Britanija je u nekim školama zabranila određeni energetski napitak 

dok je Litva 2014. postala prva europska zemlja koja je zabranila prodaju maloljetnicima, a to 

je napravila i Latvija 2016. godine. Food Safety and Standards Authority of India (FSSAI) je 

2015. zabranila energetske napitke koji sadrže kofein i ginseng (61). Još su neke zemlje 

zabranile prodaju energetskih napitaka maloljetnicima što su podržale Američka Akademija 

Pedijatara te Američka Medicinska Udruga (63). Mexico je 2014. uveo porez od 10% na 

zašećerene napitke što uključuje i energetske napitke (22). Zemlje poput Bangladeša su se pak 

našle u velikom problemu oko zakonskog nereguliranja energetskih napitaka, uz loš nadzorni 

sustav i nedeklariranje svih sadržanih sastojaka zbog čega se ponekad ne zna njihova prava 

koncentracija. Posljedica ovog nedeklariranja je i nemogućnost procjene unosa kofeina, kao i 

unosa ostalih aditiva (64). Preporuke proizvođačima energetskih napitaka svakako je manje 

agresivno reklamiranje koje je direktno usmjereno adolescentima osim ako ili sve dok 

nezavisne studije ne potvrde sigurnu upotrebu ovih vrsta proizvoda za tu populaciju. Također, 

proizvođači su pozvani da proizvoljno poduzmu korake prema smanjenju potencijalne 

opasnosti zdravlju adolescenata (65). 

 

Hrvatska je u Europarlamentu dala prijedloge izmjena Zakona o trgovini i ugostiteljskoj 

djelatnosti kojima bi se zabranila prodaja energetskih napitaka maloljetnicima, no Ministarstvo 

zdravstva smatra kako nema dovoljno dokaza na kojima bi se temeljila ova zabrana te zahtjeva 

dodatna istraživanja o upotrebi i dostupnosti energetskih napitaka djeci u dobi od 11 do 15 

godina. Kako bi se poduzele ove javnozdravstvene mjere potrebni su dokazi o konkretnim 

podacima konzumacije energetskih napitaka od strane maloljetnika (mlađih osoba od 18 

godina) (66). 
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Vezano na ovaj prijedlog, uočenu problematiku pokazuje i presječno istraživanje među 

učenicima srednje medicinske škole u Srbiji u 2016. godini koje je pokazalo kako oko polovice 

učenika konzumira energetske napitke, a što je slično istraživanjima u Poljskoj, Saudijskoj 

Arabiji i Grčkoj. Istraživanje naglašava da iako je 81,8% mlade populacije svjesno štetnih 

učinaka konzumacije energetskih napitaka, polovica učenika medicinske srednje škole ih 

svejedno konzumira, dok ih 28% čak miješa s alkoholom. Muški dio mlade populacije nije pak 

svjestan rizika konzumacije energetskih napitaka. S obzirom kako prodaja energetskih napitaka 

u Srbiji također nije zakonski regulirana što se tiče maloljetnika, ovo je mogući značajan 

potencijalni rastući javnozdravstveni problem u budućnosti. Studija također predlaže 

poboljšanje toksikološkog nadzora, zakonodavstva oko same prodaje ovih napitaka te 

implementacije prikladnih promotivnih programa u medicinskim školama kako bi učenici stekli 

znanja i vještine primjene ovih zdravstvenih promocija u svojim budućim medicinskim 

zanimanjima (67). Studija u Slovačkoj provedena 2014. godine pokazala je vrlo učestalu 

konzumaciju energetskih napitaka od strane adolescenata, ponajviše među dječacima te nešto 

starijim adolescentima. Također, redovna konzumacija ovih napitaka bila je povezana sa 

širokim spektrom negativnih zdravstvenih i bihevioralnih ishoda kao i lošijim uspjehom u školi. 

Ovo je i više nego dovoljan dokaz za potrebnim preventivnim akcijama koje bi imale za cilj 

smanjenje konzumacije energetskih napitaka kod adolescenata (68). Istraživanje provedeno na 

studentima jednog privatnog Sveučilišta potvrdilo je njihovu neosviještenost udjela kofeina u 

energetskim napitcima te kako su skloni precjenjivanju sadržaja kofeina u svim tipovima 

napitaka. Ustvrdilo se i kako je vjerojatnije da studenti koji imaju poremećaj spavanja, mentalne 

bolesti, učestaliju upotrebu narkotika te rizično ponašanje su i redoviti korisnici energetskih 

napitaka, no ne i redoviti konzumenti kave. Također, konzumenti energetskih napitaka imali su 

veće poremećaje u ponašanju te spavanju, stres, mentalne bolesti, češću uporabu alkohola i 

droga od onih koji su ih manje konzumirali ili ih uopće ne konzumiraju (69).  
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Larson i suradnici (70) proveli su istraživanje o nezdravim navikama adolescenata srednjih 

škola u Minneapolisu te ustanovili povezanost konzumacije energetskih i sportskih napitaka s 

igranjem video-igrica, konzumacijom zaslađenih napitaka te pušenjem.  

Konzumacija energetskog napitka kod 13-godišnjeg dječaka rezultirala je smrtnim ishodom 

jer je kofein povećanjem cirkardijalnog ritma utjecao na fiziološke i biokemijske parametre koji 

su izazvali povredu koronarne arterije (71). Smrt 25-godišnje žene nastupila je nakon 

konzumacije koncentriranih energetskih napitaka unatoč prethodnoj dijagnozi tahikardije. 

Jedan takav koncentrirani energetski napitak može sadržavati čak više od 60 puta koncentracije 

kofeina u koli (cca 19 g/L) (72). Dvadesetosmogodišnji muškarac nesvjesno se predozirao 

kofeinom nakon konzumacije 3 limenke energetskog napitka od 250 ml i to 5 sati prije 

košarkaške utakmice. Tijekom utakmice, nakon što je nastupila tahikardija i mučnina, muškarac 

se onesvijestio te preminuo unutar 3 dana (73). Šesnaestogodišnji dječak iz SAD-a preminuo je 

nakon prekomjerne konzumacije kofeinskih napitaka (kave s mlijekom, osvježavajućeg 

bezalkoholnog gaziranog dijetnog napitka poznate robne marke i energetskog napitka) unutar 

2 sata. Uzrok smrti bio je fatalna aritmija prouzrokovana velikom količinom kofeina u kratkom 

periodu (74). Također, konzumacija prevelike količine energetskih napitaka povezuje se i s 

puknućem krvnih žila u mozgu koje mogu uzrokovati fatalno krvarenje (75).  

 

Pregled literature, što zbog slabe zakonske regulative što zbog nedovoljnog broja 

istraživanja, upućuje na činjenicu kako bi konzumacija energetskih napitaka kao i njihovo 

miješanje s alkoholom, moglo dovesti do nepoželjnih učinaka kod vulnerabilnih skupina ljudi 

(posebice adolescenata) a sve radi sve većeg pritiska u školi. Alarm je prijeko potreban, s 

obzirom na mladu vulnerabilnu skupinu kod koje je još moguće intervenirati te tako i dovesti 

do značajnih promjena.    
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6. ZAKLJUČCI 
 

 

 Tržište Osječko-baranjske županije, pokazalo je raznoliku ponudu energetskih 

napitaka. S obzirom na dobivene rezultate ispitivanih uzoraka možemo zaključiti kako su 

deklaracije na njima dostatne, temeljito dajući dovoljno pojedinosti. Koncentracije kofeina 

navedene na svim limenkama ispitivanih energetskih napitaka pretežno su u skladu s 

deklariranim vrijednostima, uz izražene i neke druge sastojke. Sve limenke imale su naznačenu 

"visoku razinu kofeina" na deklaracijama, uz isticanje opreza. Neke robne marke naznačile su 

čak maksimalan ili preporučeni unos. Nekolicina limenki određenih robnih marki nisu imali 

nikakva upozorenja u vezi miješanja energetskih napitaka i alkohola. Uzimajući u obzir 

zdravstvene opasnosti zbog visoke koncentracije kofeina i miješanja s alkoholom, možemo 

naglasiti kako deklaracije navode točne vrijednosti te dostatno upozoravaju na moguće 

zdravstvene opasnosti. U današnje vrijeme, to je iznimno bitno s obzirom da potrošači sve više 

žele biti informirani o hrani koju konzumiraju. Proizvodima za posebnu namjenu, kao što su 

energetski napitci, sadržavajući tvari poput kofeina, čiji dnevni unos treba kontrolirati zbog 

mogućih štetnih učinaka na zdravlje, točnost označavanja iznimno je važna. Odluka ostaje na 

samim potrošačima koliko će takovog proizvoda konzumirati. Preporuka bi svakako bila čitati 

deklaracije prije konzumiranja određenih proizvoda kao što je energetski napitak. Također, 

daljnja istraživanja temeljena na anketama potrošača uvijek su dobrodošla  kako bi se stekao 

što bolji uvid u potrošnju pojedinog energetskog napitka a u skladu s rezultatima anketa i 

ujednačenosti prema deklaracijama, uvidjelo bi se postoji li opasnost po zdravlje ljudi i u kojoj 

mjeri. 
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Studija, kao i dosadašnja literatura, obuhvatila je moguću problematiku potencijalnih opasnosti 

konzumacije energetskih napitaka. Iako još uvijek javnozdravstveni problem u Republici 

Hrvatskoj ne postoji, nije isključeno kako on ne može nastati. Rast ovog tržišta nužno traži 

identifikaciju određenih vulnerabilnih skupina koje bi u budućnosti mogle biti ugrožene.  

 Uočen problem i u radu izneseni rezultati istraživanja kao i izneseni prijedlozi  o 

interdisciplinarnim rješenjima, su upravo ono što je javno zdravstvo uvijek činilo a i danas čini 

za zajednicu. 
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7. SAŽETAK 
 

 

Znanstvene studije dokazale su kako konzumacija energetskih napitaka može dovesti do 

trenutnih i kratkotrajnih poboljšanja mentalnih i fizičkih učinaka zbog čega ih sve više 

studenata konzumira u svrhu postizanja boljih rezultata. Dugoročna pak konzumacija može 

dovesti do ozbiljnih štetnih učinaka poput hipertenzije, tahikardije, zastoja srca, glavobolje, 

anksioznosti, nesanice pa čak i smrtnog ishoda. Cilj istraživanja bio je kvantitativno odrediti 

koncentracije kofeina u energetskim napitcima dostupnim na tržištu u Istočnoj Slavoniji te ih 

usporediti s deklariranim vrijednostima, prema ostalim specifikacijama (sa šećerom i bez), 

volumenu i cijeni te energetskoj vrijednosti. Od ukupno 48 dostupnih energetskih napitaka 

svrstanih u devet robnih marki, tri su pokazale manja odstupanja od deklarirane vrijednosti 

kofeina (<5 mg/L) dok su dvije robne marke pokazale odstupanje od 5 – 10 mg/L. Čak četiri 

robne marke pokazale su odstupanje veće od 10 mg/L a jedan od njh odstupanje od 30.440 

mg/L koje je i najveće odstupanje dokazano u ovom istraživanju. Razlika u izmjerenoj i 

deklariranoj vrijednosti kofeina između grupa energetskih napitaka prema udjelu šećera 

pokazala se statistički značajnom (p=0.024) isto kao i razlika u izmjerenoj i deklariranoj 

vrijednosti kofeina između grupa energetskih napitaka s obzirom na cijenu proizvoda 

(p=0.024). Statistički najznačajna razlika dokazana je pak u izmjerenoj i deklariranoj 

vrijednosti kofeina između grupa energetskih napitaka s obzirom na deklariranu energetsku 

vrijednost proizvoda (p=0,009) dok statistički značajne razlike u u izmjerenoj i deklariranoj 

vrijednosti kofeina između grupa energetskih napitaka s obzirom na volumen proizvoda nije 

bilo (p=0.212).  
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Energetski napitci u Republici Hrvatskoj zakonski su regulirani Pravilnikom o općem 

označavanju, reklamiranju i prezentiranju hrane iz 2011. godine koji je usklađen prema 

Regulativi Europske Unije. S obzirom na dobivene rezultate ispitivanih uzoraka, za zaključiti 

je kako su deklaracije na energetskim napitcima dostatne, temeljito dajući dovoljno pojedinosti 

dok su koncentracije kofeina navedene na svim limenkama ispitivanih energetskih napitaka 

pretežno u skladu s deklariranim vrijednostima. Potencijalne opasnosti konzumacije 

energetskih napitaka s obzirom na štetne efekte koje kofein u njima može prouzrokovati 

upućuju na preporuke potrošačima o informiranju sastava proizvoda putem deklaracija prije 

same konzumacije. Iako još uvijek javnozdravstveni problem vezan uz konzumaciju 

energetskih napitaka u Republici Hrvatskoj ne postoji, nije isključeno kako on ne može nastati. 

Zbog brzog rasta tržišta ovih napitaka nužno bi bilo identificirati određene vulnerabilne skupine 

koje bi u budućnosti mogle postati ugrožene.  
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Prilog 
 

Primjer HPLC/DAD kromatograma određivanja koncentracije kofeina u energetskom napitku (uzorak s najvećim odstupanjem 3b: 

odstupanje od deklarativne vrijednosti: 11.236 %) 

 

 

 

 

 


