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KRATAK SADRZAJ

Elektroencefalografija (EEG) je standardna metoda merenja elektriénih mozdanih
aktivnosti. EEG se, izmedu ostalog, koristi u kognitivnim neuronaukama, u svrhu
ispitivanja kognitivnih procesa ispitanika. Osnovna ideja ovog rada je da se ispita,
pomoc¢u merenja i analize EEG signala, kako se menjaju kognitivni parametri ispitanika
u zavisnosti od unosa kofeina iz razlicitih izvora.

MEASUREMENT OF ELECTRICAL BRAIN ACTIVITY AND COGNITIVE
PARAMETERS OF SUBJECTS DEPENDING ON CAFFEINE INTAKE
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ABSTRACT

Electroencephalography (EEG) is a standard method for measuring electrical brain
activities. Among other applications, EEG is used in cognitive neuroscience to study the
cognitive processes of subjects. The primary aim of this study is to examine, through
the measurement and analysis of EEG signals, how the cognitive parameters of subjects
change depending on caffeine intake from different sources.



UvoD

Kofein je supstanca koja se danas najéesce svakodnevno konzumira u razli¢itim obilicima. U vidu
tableta gde moze biti Cist ili sa nekim primesama, u tecnom stanju (najpoznatija je kafa, kao i razni cajevi,
pa zatim energetska pica) i na samom kraju kroz hrana. Kao tako, ¢esto zastupljena supstanca ideja ovog
rada je da izmerimo mozdanu aktivnost u nekoliko razli¢itih intervala pre i nakon konzumacije u
razli¢itim oblicima ove supstance.

Cesto moZemo ¢uti dobre i loSe strane zasto bi trebali da konzumiramo, odnosno ne, kofein.
Razna istrazivanja su pokazivala da ima jako dosta pozitivnog uticaja konzumiranje kofeina, ali samo u
odgovaraju¢im koli¢inama, sve preko toga moze dovesti do kontra efekta kao i trovanja organizma.
Takode, razni proizvodi imaju 1 druge primese koje takode mogu prouzrokovati negativne efekte kod
coveka, pa se sve ne moze pripisati kofeinu, npr. energetsko pic¢e sadrzi taurin, koji u kombinaciji sa
kofeinom je dozvoljen na dnevnom nivou maksimalno 2 limenke.

Konzumacija kafe se posle odredenog perioda smatra zavisnoscu, zato Sto ljudi konzumiraju kafu
nekoliko puta dnevno, ukoliko izostave kafu veoma ¢esto mozemo ¢uti da se te osobe zale na glavobolju.
Takode, kroz razli¢itu segmentaciju ispitanika zelimo da obuhvatimo i korisnike koji svakodnevno
konzumiraju kafu, koje mozemo svrstati u zavisnike prethodno opisane i one koji kafu sporadi¢no
konzumiraju (do 4 sedmicno), jos nisu stigli do faze da mozemo reci da su zavisnici.

KOFEIN

Kofein (1,3,7-trimetilksantin) je prirodni purinski alkaloid, i jedna je od naj¢es¢e konzumiranih
farmakoloski aktivna supstanca na svetu, koja uti¢e na mnoge bioloske funkcije u organizmu. Kofein
pripada metilksantinima, koji se svrstavaju u grupu centralnih (kortikalnih) stimulatora nervnog sistema.
Metilksantinski metaboliti kofeina dovode do pojacanog oslobadanja dopamina, adrenalina i serotonina u
mozgu, koji rezultuju poveéanom budnoséu, poboljSanjem raspolozenja, ali 1 tahikardijom.
Pretpostavljeni mehanizam dejstva kofeina je inhibicija vezivanja adenozina (signala zamora) za receptor,
tj. sprecavanje signaliziranja umora u mozgu. Posledica toga je odrzavanje poviSene aktivnosti neurona,
c¢ak 1 kada su oni energetski iscrpljeni.

Generalno, smatra se bezbednom supstancom i konzumira Sirom sveta ishranom 1 pi¢ima koji ga
sadrze. U prirodi, kofein se nalazi u viSe od 60 biljnih vrsta, a najveci izvori su: seme kafe (do 2%),
kotiledoni kole (do 3%) 1 list ¢aja (do 4%). Preko 80% svetske populacije svakodnevno unosi ovu
supstancu u organizam kroz konzumaciju kafe, ¢ajeva, ¢okolade 1, energetskih pica i u poslednje vreme
direktno preko tableta. Ne treba zanemariti da, kao farmaceutski aktivna supstanca, kofein ulazi u sastav
mnogih lekova koji se na trziStu Republike Srbije izdaju i bez lekarskog recepta. Dodaje se najcesce
analgeticima 1 antimigrenicima u pojedina¢nim dozama od 65 mg, odnosno 100 mg, zbog poboljSanja
njihove resorpcije. Smatra se da, u kombinaciji sa analgeticima, deluje kao adjuvantni analgetik,
poboljsavajuci delovanje osnovnog analgetika. Sem toga, treba imati u vidu da je kofein psihoaktivni
stimulans, blag je diuretik i pokazuje interakciju sa pojedinim lekovima.

Kofein se primenjuje u leCenju migrenozne glavobolje, a kod dece u leCenju neonatalne apneje 1
sindroma bradikardije. Klini¢ki znacaj potvrden je za interakcije kofeina sa efikasno$c¢u ili bezbednoscéu
terapije antipsihoticima. Stavise, kofein se koristi i kao marker za procenu fenotipa pacijenta, odnosno za
procenu brzine metabolicke transformacije lekova supstrata ovim metabolickim putem, cije se
koncentracije mere prilikom in vitro ili in vivo odredivanja metabolickog odnosa i fenotipa.

U sportu je primecena primena malih ili umerenih doza kofeina da dovodi do poboljSanja
performanse, ukljucujuéi opstu 1 miSi¢nu izdrzljivost, povecanje mobilizacije masti iz adipoznog tkiva i
miSi¢nih Celija, smanjenje percepcije zamora, povecanje motorne aktivnosti, uticaj na reakciono vreme,
stepen budnosti, poboljSanje vizuelne percepcije i povecan broj angazovanih misi¢nih vlakana. Medutim,
ove pozitivne efekte kofein izaziva samo ako se primeni do odredene doze. Izvan te granice nema



poboljsanja, a mogu se javiti i negativne, tj. Stetne posledice. Zbog potvrdenog ergogenog efekta, primena
kofeina u sportu dugo je bila zabranjivana, ali danas se on smatra bezbednim i efikasnim suplementom,
koji se moze koristiti u sportu.

Mehanizam dejstva kofeina je viSestruk i ukljucuje inhibiciju fosfodiesteraze, blokadu receptora
za y-aminobuternu kiselinu, aktivaciju kanala za kalcijum i kompetitivnu blokadu receptora za adenozin.
Kofein stimuliSe koru velikog mozga, pojacava paznju, smanjuje pospanost i povecava psihomotornu
izdrzljivost. Takode, stimuliSe i vazomotorni centar i uzrokuje povecanje arterijskog pritiska, dok
direktnim delovanjem na krvne sudove dovodi do vazodilatacije i hipotenzije. Osim toga, kofein moze da
pojaca snagu kontrakcije sr€anog miSi¢a 1 ubrza src¢ani rad. On takode povecava gastricnu sekreciju,
povecava diurezu u miru, ali i stimuliSe lipolizu, ¢ime doprinosi gubitku telesne tezine. Na veéinu efekata
kofeina za nekoliko dana se razvija tolerancija, uzrokovana najverovatnije ushodnom regulacijom
adenozinskih receptora. Takode, iz istog razloga, dugotrajna upotreba kofeina dovodi do razvoja
zavisnosti 1 pojave sindroma obustave nakon prekida unoSenja, koji karakteriSu glavobolja, umor,
uznemirenost, mucnina i povracanje i koji traje do nedelju dana.

Imajuéi u vidu izrazeno farmakolosko delovanje kofeina i njegove razli¢ite izvore, sasvim je jasno
da slucajevi predoziranja nisu neuobicajeni. Stoga je potrebno ograniciti i dnevni i pojedinacni unos ove
supstance. Kod laksih trovanja kofeinom najc¢es¢e se javljaju mucnina, povracanje, dijareja, tremor,
anksioznost i glavobolja, a kod teskih trovanja poremecaji sr¢anog ritma, infarkt miokarda i konvulzije.
Zbog poznatog lipolitickog efekta kofein se koristi 1 u mezoterapiji, obi¢no u kombinaciji sa supstancama
koje slicno deluju.

Akutna intoksikacija moZze kod pojedinaca nastati i pri unosu od 400-500 mg kofeina, §to se inace
smatra srednjim unosom kofeina za veéi deo populacije. Sa druge strane, postoje brojne studije koje
ukazuju na pozitivnu vezu izmedu umerenog konzumiranja kafe i smanjene incidence od pojedinih oblika
maligniteta i kardiovaskularnih bolesti (KVB). Pojedine nau¢ne grupe dale su preporuke za unos kofeina
u razli¢itim populacionim grupama. Tako je, na primer, Nawrot sa sar. u ime kanadskih stru¢njaka
zakljucio da za opStu populaciju odraslih osoba umeren unos kofeina od 400 mg dnevno nije povezan sa
ozbiljnijim neZeljenim efektima, mada autori izdvajaju vrednost od 3 mg/kg telesne mase (TM) dnevno
iznad koje se moze pojaviti uznemirenost. Isti autori za decu predlazu gornji nivo bezbednog unosa od 2,5
mg/kg telesne mase. U nordijskim zemljama unos kofeina od 2,5 mg/kg TM je procenjen kao najniZa
doza sa potencijalno nepovoljnim efektima kod dece (uznemirenost, poremecaj sna i razvoj tolerancije).
U 2015. godini Evropska agencija za bezbednost hrane (EFSA) je izdala miSljenje da pojedinacna doza
od 200 mg kofeina ne predstavlja bezbedonosni rizik, kao ni dnevna koli¢ina od 400 mg, dok se kod
trudnica i dojilja bezbednim smatra dnevni unos do 200 mg kofeina. U stru¢noj literaturi se navodi da je
maksimalni dozvoljeni dnevni unos za odraslu osobu kod odredenih indikacija 1 g. Odrasle osobe u
proseku unose 85-250 mg kofeina, Sto najviSe zavisi od uobiCajenih navika. Koli¢ina kofeina u
energetskim pi¢ima je u naSoj zemlji limitirana na 320 mg/l, dok koli¢ina u dodacima ishrani nije
limitirana. Zbog potencijalnih terapijskih efekata, ali 1 moguce interakcije sa drugim lekovima, kao 1
ozbiljnih neZeljenih efekata i1 Siroke dostupnosti, kofein je odavno zanimljiv nauc¢nicima i predstavlja
jedan od analita za ¢ije odredivanje su razvijene mnogobrojne analiticke metode.

400 mg kofeina, dnevne dozvoljene koli¢ine unosa, odgovara koli¢ini kofeina u oko osam Soljica
domace (turske) kafe. Akutna toksi¢na doza procenjuje na oko 10 g dnevno. Toksicnom koncentracijom
se smatra preko 20 mg/L u krvi oveka. Ipak, postoje velike interindividualne razlike u reakcijama na
kofein, u najve¢oj meri zasnovane na razlikama u farmakokinetici. Naime, posle ingestije kofein podleze
brzoj i kompletnoj apsorpciji ve¢ nakon 30 minuta i lako se distribuira u sva tkiva. U dozama niZim od
250mg podleze metabolizmu prvog reda, koji se mahom odvija u jetri Njihova aktivnost, uslovljena
genetskim faktorima i faktorima sredine, odreduje obim i brzinu eliminacije kofeina i njegovih metabolita
iz krvi. Prose¢no vreme polueliminacije iznosi 4-6 h, a ukupni klirens oko 2ml/min/kg.



EEG

Elektroencefalografija predstavlja posebnu, neinvazivnu, neurofizioloSku metodu koja sluzi za
registraciju mozdanih elektri¢nih aktivnosti preko elektroda smesenih na povrSini glave ili unutrasnjeg
mozdanog tkiva. Uredaj za akviziciju podataka u elektroencefalografiji naziva se elektroencefalograf.
Rezultujuéi dijagram je poznat kao elektroencefalogram (EEG), ranije iscrtan na papiru, a u sadasnjici
¢esce zastupljen u vidu digitalnog zapisa, crteza talasa, koris¢enjem racuna.

Elektrode u obliku novcica se izraduju od Ag Ag-Cl, zato Sto se sa njima stvara najbolji odnos
signal-sum. Postavljaju se na povrSinu glave i snima se signal sa svake od njih, odnosno belezi se razlika
potencijala izmedu svake merne i jedne standardne referentne elektrode. Referentna elektroda se postavlja
tako da bude van uticaja varijable koja se prati, a to je obi¢no mastoidna kost iza uva ili nazalni deo. Kako
bi elektricni signal koji je izuzetno slabog intenziteta na povrsini glave bio registrovan neophodno je da se
aktivira sinhronizovano Citava populacija neurona i tako proizvede dovoljno jak signal.

EEG belezi mozdane talase koji su prema frekvencijskom opsegu dele na: Delta 6 (0,5-4 Hz, 100-
200 uV), Teta 6 (4-8 Hz, 50-100 uV), Alfa a (8-13 Hz, 20-50 uV), Beta p (13-30 Hz, 5-20 uV), Gama vy
(>30 Hz, <5 uV). Delta talasi su prisutni: kod dece mlade od godine dana, kada je ¢ovek u dubokoj snu,
anesteziji ili bez kiseonika. Teta talasi normalna su pojava u snu coveka. Alfa talasi dominiraju kad je
osoba u svesnom stanju. Beta talas mozemo primetiti kada je osoba aktivna, razmi$ljala. Gama talas se
javlja kod osobe koja ima jaku mentalnu aktivnost, takode se moze javiti pri epileptickom napadu.

EEG je pronaSao Siroku primenu u dijagnostikovanju zdravstvenih problema poput epilepsije,
povrede glave, vrtoglavice, hroni¢nih glavobolja, tumora mozga i problema sa spavanjem.

Najveca mana koju EEG ima jeste $to ne moze adekvatno da ocitava aktivnost u unutras$njim
slojevima mozga, ve¢ samo povrSinski, belezi mozdanu aktivnost sa svega 1/3 mozdane kore. Elektrode
koje se koristi za prikupljanje podataka, najbolje ocitaju aktivnost u njihovoj blizini, tako da Sto je
elektroda udaljenija to je veca verovatnoca da nam taj signal nece koristiti. Jo§ jedan problem predstavlja
duzina snimanja jednog klinickog EEG zapisa, koji u proseku iznosi 20 minuta, pacijent tom prilikom
mora biti miran, da bi signali bili §to idealniji, Sto predstavlja veliki problem za pacijenta.

EMOTIV INSIGHT

Emotiv je bioinformati¢ka kompanija koja se bavi razvojem EEG uredaja i istraZivanjem ljudskog
mozga primenom elektroecefalografije. Cilj im je da stvore ogromno digitalno skladiste podataka
dobijenih snimanjem mozga i da razvije platformu koja bi omogucavala deljenje podataka Sirom sveta.
Njihovi produkti su namenjeni isklju¢ivo za istrazivanja i liénu u upotrebu. Emotiv insight je postao
komercijalno dostupan 2015. godine.

Emotiv Insight je elegantan, viSekanalni beZi¢ni EEG uredaj koji moze da meri moZdane talase 1
pri tome to radi ne invazivno. Poseduje naprednu tehnologiju koja je u potpunosti optimizovana za
proizvodnju cistih, robusnih signala, takodje pretvara mozdane signale u digitalne signale. Raspolaze sa
inovativnom tehnologijom polusuvih polimernih senzora kojima se postize odli¢na elektri¢na
provodljivost, hidrofilni materijal eleminiSe potrebu za upotrebom fizioloskog rastvora, provodne paste ili
gelova, $to daje jednostavnost za upotrebu i €iS¢enje. Ove karakteristike su jako znacajne posSto znoj,
sebum, mrtve ¢elije koZe smanjuju elektricnu provodljivost koze.

Elektrode su postavljenje u skladu sa medjunarodnim 10/20 sistemom. Postavljene su tako da
pokrivaju prednji rezanj (AF3 i AF4), slepoocni rezanj (T7 i T8) i parijetalni rezenj (Pz). Desnu
hemisferu mozga snimamo sa AF4 i T8, dok levu hemisferu snimamo sa AF3 i T8. Dve referentne
elektrode su pozicionirane na mastoidnoj kosti iza leveog uha.

Slusalice emotiv insight se nezno postavljaju na glavu. Prednji senzori trebaju biti postavljeni na
oko tri Sirine prsta iznad obrva. Postavljanje referentne elektrode je klju¢no za uspeSan eksperiment i ona
se postavlja iza levog uha. SluSalice imaju indikator koji nam pokazuje da 1li smo ih dobro postavili,



zelena boja oznaCava dobar kontakt, naradzasta boja srednji kvalitet, crvena boja slab kontakt, ako
kontakt nije uspostavljen lampica ¢e biti crna (nece svetleti). Nakon postavljanja slusalica treba sacekati 1
minut da se signal stabilizuje 1 tek tada poceti sa snimanjem.

METODA PRIKUPLJANJA PODATAKA

Za potrebe ovog istrazivanja plan je da ispitivanje izvrsimo na studentima Kkoji su najpre
konzumenti kofeina. Ideja je da studenti konzumiraju kofein u razli¢itim oblicima pa da nakon toga
merimo elektri¢nu mozdanu aktivnost. Samo istrazivanje ¢e biti podeljeno u 3 grupa u zavistnosti od toga
o kom konzumentu se radi. Grupe Ce biti: kofein (tablete koje najpre konzumiraju sportisti), espresso kafa
(najvise se konzumira medu urbanom publikom) i espresso bez kofeina, kod koga bi ispitali da li postoji
placebo efekat pri konzumaciji ove vrste napitka.

Kako su ranija istrazivanja pokazala polueliminacija iznosi od 4-6 h, zato ¢emo snimati EEG tri
puta: 1. pre ispijanja konzumenta 2. nakon konzumacije 3. 120 min. nakon konzumacije.

Posto je poznato da je veliki broj populacije ima zavisnost od kafe dodatna segmentacija korisnika
koji ¢e biti podvrgnuti ovom istrazivanju bic¢e podeljena u dodatne dve grupe: prva grupa, oni koji su
zavisnici, svakodnevno konzumiraju taj produkt, nekada ¢ak i viSe puta dnevno, druga grupa, ispitanici
koji konzumiraju umereno taj produkt, do 4 puta sedmic¢no.

Tokom ove studije ispitanici nece biti podvrgnuti dodatnim kognitivnim aktivnostima, ideja je da
pratimo njihov uobicajni rad.

LITERATURA

[1] M. Markovi¢, J. Petrovi¢, S. Pogo Mracevi¢, A. Loli¢, M. Krsti¢, Spectophotometric
determination of caffeine in energy drinks, al. MedPodml 71(3):8-12, 2020

[2] M. Eri¢, N. Pordevi¢, Caffeine in sport, Med Cas (Krag)/Med J (Krag), 2019

[3] T. Nedeljkovi¢, Z. Pavlovié, S. Dilber, S. gobajié, D. Michalickova, B. Dordevic,
Odredivanje sadrzaja kofeina i taurine u energetskim napicima i dijetetskim proizvodima
HPLC tehnikom, Hrana i Ishrana (Beograd), VOL.58 No. 1., 19-26, 2017

[4] N.Perkovi¢ Vukéevié, G. Babié, Z. Segrt, G. Vukovi¢ Ercegovi¢, S. Jankovié, Lj.
Acimovi¢, Severe acute caffeine poisoning due to intradermal injections: mesotherapy
hazard, Vojnosanit Pregl 69(8): 707-713, 2012



