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Mattilsynet har bedt Vitenskapskomiteen for mattrygghet (VKM) om & foreta en
risikovurdering av ingrediensene 1 “energidrikken” Red Bull. Saken er behandlet 1
Hovedkomiteen, Faggruppen for ern@ring, dietetiske produkter, ny mat og allergi og
Faggruppen for tilsetningsstoffer, aroma, matemballasje og kosmetikk.

Bakgrunn

Red Bull og andre tilsvarende “energidrikker” omsettes fritt i store deler av verden. Felles for
disse drikkene er at de inneholder til dels hgye mengder koffein og flere andre bioaktive
komponenter, hvorav de vanligste er taurin, glukuronolakton, inositol og ulike vitaminer —
serlig ulike B-vitaminer. "Energidrikker” med taurin og et hgyt innhold av koffein er
klassifisert som legemidler i Norge, og har derfor ikke kunnet omsettes som naringsmidler.
De drikkene som er tillatt omsatt i Norge til nd inneholder en betydelig lavere mengde koffein
og inneholder ikke taurin. Det vurderes a apne for salg av Red Bull og lignende produkter
forutsatt at produktene ikke representerer en helserisiko. Pa denne bakgrunn gnsker
Mattilsynet en risikovurdering av Red Bull og lignende “energidrikker” fra VKM. Red Bull
og produkter med et sammenlignbart fysiologisk og mengdemessig innhold omtales i denne
vurderingen som “energidrikker”.

VKM har mottatt fglgende spgrsmal fra Mattilsynet:

1. Vil de mengder koffein, taurin og glukuronolakton som inntas gjennom Red Bull og
lignende produkter kunne medfgre helseskade for befolkningen i Norge eller en
gruppe i befolkningen, og i sa fall hvilken helsefare? Herunder hvordan vurderes EUs
vitenskapskomité vurderinger for koffein, glukuronolakton og taurin?

I risikovurderingen ma estimert inntak av Red Bull vurderes opp mot inntaket fra
andre produkter som naturlig inneholder de ulike ingrediensene, basert pa nasjonale
kostholdsdata.

2. Hvilke mengder inositol kan inntas uten helsefare? Er det grupper i befolkningen som
er spesielt sarbare for inntak av inositol?

3. Vil de mengder niacin, vitamin Bg og vitamin B, som inntas gjennom Red Bull kunne
medfgre helsefare for befolkningen i Norge eller grupper av befolkningen?

Mattilsynet har i ettertid av forespgrselen mottatt sgknader for andre produkter enn Red Bull.
Denne uttalelsen fra VKM omhandler derfor ingredienser i sakalte “energidrikker” med et
innhold som er fysiologisk og mengdemessig sammenlignbart med innholdet 1 Red Bull.



Tidligere vurderinger

Ingrediensene koffein, taurin og glukuronolakton i “energidrikker” har vaert vurdert to ganger
av EUs Scientific Committee on food (SCF) 1 Opinion on Caffeine, Taurine and D-
glucurono-y-lactone as constituents of so-called "energy” drinks (expressed on 21 January
1999)(1) og Opinion of the Scientific Committee on Food on Additional information on
“Energy” drinks (expressed on 5 March 2003)(2). I tillegg er koffein vurdert av SCF i 1983 i
Report of the Scientific Committee on Food on Caffeine (3).

VKM har derfor i sin vurdering gatt igjennom disse rapportene fra EU, undersgkt om det er
utfgrt eller publisert nyere studier (etter mars 2003) som har relevans, vurdert nasjonale
kostholdsdata der dette foreligger, og vurdert om det er s@rnorske forhold som tilsier at det
finnes grunnlag for a trekke andre konklusjoner enn de som er beskrevet i rapportene fra EU.

Videre er tilsetningen av niacin, vitamin B¢ og vitamin B}, vurdert ut fra Tolerable Upper
Intake Levels (UL) for stoffene og tilsatt mengde i produktet. Nar det gjelder niacin, er ogsa
inntaksberegninger fra Mattilsynet vurdert.

Studiene som er vurdert i tillegg til rapportene fra EU er gitt i vedlagte referanseliste.

Denne uttalelsen ma sees som et tillegg til EUs rapporter om koffein, taurin og
glukuronolakton og rapportene om fastsettelse av UL for niacin, vitamin B og vitamin Bj».

Spersmal 1:

VKM er enig i konklusjonene i Opinion of the Scientific Committee on Food on Additional
information on Energy” drinks (expressed on 5 March 2003), og de tidligere rapportene for
koffein. Koffein, taurin og glukuronolakton i energidrikker” vil hver for seg kunne medfgre
uheldige helsemessige konsekvenser for befolkningen eller grupper av befolkningen.

I SCFs Opinion fra 2003 er det beskrevet et toksikologisk forsgk med produktet Red Bull® pa
mus (beskrevet i 2 og 15): Musene ble gitt Red Bull® enten ufortynnet eller i drikkevannet i
fglgende konsentrasjoner: 0, 33, 50 og 100 % fra 6 ukers alder i 13 uker. En signifikant
vektreduksjon i forhold til kontrollene ble funnet i alle grupper. Det ble funnet en reduksjon
bade i absolutt og relativ vekt av lyskefett som uttrykk for at nedgangen i kroppsvekt kunne
tilskrives en redusert andel kroppsfett. Det ble ogsa funnet gkning i blodglukose og en rekke
forandringer i klinisk kjemiske parametere som ble tilskrevet et gkt veskeinntak og
sukroseinntak i forbindelse med den hgye dosen Red Bull®. De laveste dosene av koffein,
taurin og glukuronolakton for hann- og hunnmus var: 27 og 39 mg/kg kroppsvekt, 342 og 483
mg/kg kroppsvekt og 205 og 290 mg/kg kroppsvekt. I og med at alle doser hadde effekt pa
kroppsvekt kunne det ikke bestemmes en NOAEL.

Koffein: For voksne som drikker kaffe og/eller te vil sannsynligvis ikke “energidrikker”
representere den vesentligste kilden til koffein. For barn og unge vil imidlertid
“energidrikker” kunne representere en vesentlig kilde til koffein. Dersom man legger til grunn
at all brus inneholder 320 mg/L koffein, og all brus erstattes med “energidrikker”, vil norske
barn og unge fa et hgyt inntak av koffein.

Gravide bgr generelt ha et lavt inntak av koffein. Halveringstiden for koffein i kroppen dobles
til tredobles under graviditet pa grunn av de hormonelle endringene i kvinnekroppen. Dersom
ikke inntaket av koffein reduseres tilsvarende, vil koffeinet kunne na hgyere konsentrasjon pa
virkningsstedene. Koffein passerer placenta; eksponeringen til fosteret er korrelert til morens



konsum. Pa samme maten reflekteres mors koffeinkonsum morsmelkens innhold, -
maksimumskonsentrasjonen av koffein nas ca 60 minutter etter inntak. Spedbarnets kapasitet
til a skille ut koffein og dets nedbrytningsprodukter er lav, slik at barnet derfor ogsa kan fa
effekter av koffein dersom konsentrasjon i morsmelken er hgy nok. Gravide og ammende
kvinner bgr folgelig vere svert forsiktige med koffeininntaket, og tidligere anbefaling om et
inntak som ikke bgr overstige 100 - 200 mg/dag opprettholdes.

Som hos voksne er koffeineffekten pa barn og ungdom doseavhengig. Det er ogsa store
individuelle forskjeller i toleranse. Lavkonsumenter som i en eksperimentell setting far gket
koffeininntaket betydelig, har rapportert hodepine, magesmerter og kvalme i tillegg til
sgvnproblemer, nedsatt appetitt og ”svakhetsfglelse”. Barnas foreldre opplevde barna som
mer “nervgse og skvetne”. Barn som var vant til daglig hgye inntak av koffein hadde knapt
noen av disse effektene (4). Koffeinindusert, kronisk hodepine hos barn er vist ved inntak pa
1,5 L ”coladrikker” pr dag, (tilsvarende ca 190 mg koffein/d) (5). Pa bakgrunn av den
samlede dokumentasjon pa adferd og sentralnervgse effekter hos barn og unge har "Health
Canada” (Food Directorate) foreslatt at disse gruppene ikke bgr ha et inntak som

som overskrider 2,5 mg koffein/kg kroppsvekt/dag (6). Beregninger VKM har mottatt fra
Mattilsynet viser at norske 9- og 13-aringer (Ungkost 2000) har et gjennomsnittlig inntak pa 1
mg koffein/kg kroppsvekt/dag. 95-persentilen viser et inntak pa 2 mg koffein/kg
kroppsvekt/dag i samme aldersgruppe. En gkning pa 0,5 mg koffein/kg kroppsvekt for et barn
pa 20 kg representerer ca 30 ml Red Bull, og for en ungdom pa 40 kg ca 60 ml. 95-persentilen
av norske barn og unge kan med andre ord, hvis dagens inntak av brus med koffein
opprettholdes, ikke innta annet enn ubetydelige mengder “energidrikker” fgr de kommer opp 1
et inntak som overstiger 2,5 mg koffein/kg kroppsvekt/dag. Tilsvarende vil barn og unge ved
et giennomsnittlig inntak av koffein overskride 2,5 mg koffein/kg kroppsvekt ved et inntak av
Red Bull pa mer enn 90 og 180 ml.

Taurin: 1 henhold til vurderingene fra SCF finnes det ikke tilstrekkelig data til a fastsette UL
for taurin. Forsgk med rotter viste endret adferd ved tilfgrsel av ulike doser taurin, og ingen av
de administrerte doseringene ga nulleffekt. Det var saledes ikke mulig a fastsette NOAEL for
taurin. Taurin forekommer 1 hgye konsentrasjoner i hjernen der det fungerer som
neuromodulator. Funnene fra rotteforsgket tyder pa at taurin kan ha utlgst en akutt
farmakologisk effekt i denne studien. Den laveste tilfgrselen av taurin 1 studien var 300 mg/
kg kroppsvekt/dag. Red Bull inneholder 400 mg taurin per 100 ml, og en person pa 60 kg ma
drikke 4,5 liter Red Bull for & oppna et inntak pa 300 mg/kg kroppsvekt/dag.

VKM anser at adferdsmessige forandringer likevel ikke kan utelukkes ved tilfgrsel av lavere
doser ettersom dette ikke er testet ut, og NOAEL ikke kan fastsettes. Det bgr iverksettes
studier med den hensikt a fastsette ngdvendige grenseverdier for taurin.

Glukuronolakton: EUs rapport fra 2003 bekrefter konklusjonene fra rapporten fra 1999 for
glukuronolakton. Glukuronolakton forekommer bare i sma mengder i kosten, og inntak av
“energidrikker” vil sdledes medfgre et inntak av glukuronolakton som kan vare to
stgrrelsesordener (100 ganger) hgyere enn naturlig inntak.

Glukuronolakton er en metabolitt i omdannelsen av glukose. Forstadiet til glukoronolakton er
D-glukuronsyre, og ved fysiologisk pH er det likevekt mellom D-glukuronsyre og
glukuronolakton. Glukuronsyre danner sammen med ulike medisiner og avfallsstoffer
glukuronider som skilles ut i urin (glukuronisering). Det er gjort lite forskning pa effekt av
glukuronolakton hos mennesker. Metabolismen av glukuronolakton er undersgkt i flere



studier utfgrt pa mus, rotter og hund. Metabolisme i mennesket er imidlertid ikke
sammenfallende med disse dyreartene, og det er derfor behov for forskning vedrgrende
biologiske effekter og toksisitet for glukuronolakton hos mennesker.

Det er ikke mulig ut fra dagens kunnskap om glukuronolakton & fastsla at inntak av
glukuronolakton i de mengder som inngar i ’energidrikker” ikke kan representere en
helserisiko.

Interaksjoner mellom koffein og taurin: I EUs rapport fra 2003 diskuteres potensielle
interaksjoner mellom koffein og taurin ut fra stoffenes metabolisme og virkeomrader med
fokus pa sentralnervesystemet, nyrene og hjerte- karsystemet.

Rapporten kommenterer at basert pa teoretisk kunnskap om taurin og koffein, virkning pa
ulike reseptorer osv i sentralnervesystemet, sa kan man tenke seg at dersom det skulle vaere
interaksjoner mellom koffein og taurin, sa ville det vare at taurin teoretisk sett kan redusere
eller dempe koffeinindusert stimulans. I rotteforsgket med taurin som er omtalt tidligere sa
man imidlertid en gkning i aktiviteten hos rottene ved alle doseringene.

Bade koffein og taurin har diuretisk effekt. Virkningsmekanismene for de to stoffene er
imidlertid forskjellige, og det er derfor mulig at effekten av de to stoffene sammen kan vere
additiv. Det er imidlertid ikke mulig a estimere hvilken fysiologisk effekt denne additive
effekten kan ha ved for eksempel et akutt hgyt inntak pa 750 ml.

Nar det gjelder virkninger i hjerte- karsystemet anser komiteen i rapporten fra 2003 at dersom
interaksjoner forekommer, sa er det mest sannsynlig at taurin reduserer den kardiovaskulare
effekten fra koffein.

I henhold til rapporten er det lite sannsynlig at glukuronolakton interagerer med taurin og
koffein.

VKM anser at man vet for lite om interaksjoner mellom sarlig taurin og koffein til a utelukke
negative helseeffekter.

Interaksjoner mellom alkohol og ”energidrikker”: Det har vart rapportert om til dels
alvorlige reaksjoner forbundet med inntak av alkohol og energidrikker”, og mulig
arsakssammenheng diskuteres i EUs rapport fra 2003. Bade alkohol og taurin hemmer
utsondring av det anti-diuretiske hormonet vasopressin. Alkohol kan saledes representere en
ytterligere diuretisk kilde i tillegg til taurin og koffein.

Nyere litteratur pa ’energidrikker” og alkohol diskuteres nedenfor.

Norske forhold

Ettersom “energidrikker” som Red Bull ikke finnes pa det norske marked, foreligger ikke
nasjonale kostholdsdata. I vurderingen fra EU er det gjort beregninger basert pa inntaksdata
fra henholdsvis @sterrike og Irland. Det er et vesentlig moment at norske barn og unge
drikker mye brus. I gjennomsnitt (SD) drikker 4. klassinger 179 (159) g og 8. klassinger 318
(287) g brus (bade vanlig og lettbrus) per dag (Ungkost 2002), og inntaket av brus har veert
gkende. Dette har fgrt til et hgyt inntak av koffein blant barn og unge. I henhold til
beregningene VKM har mottatt fra Mattilsynet, sa kommer ca 84 % av det totale inntaket av
koffein blant 95-persentilen av 13-aringene fra brus. Dersom brus erstattes med



“energidrikker” vil det medfere et enda hgyere inntak av koffein. Dette vil raskt kunne
medfgre at barn og unge vil kunne fa et inntak som overstiger 2,5 mg koffein/kg
kroppsvekt/dag, se beregningene for koffein ovenfor. I tillegg kan det medfgre et s@rlig hgyt
inntak ogsa av de andre innholdsstoffene i “energidrikker”.

I tillegg kommer at norsk ungdom har et seregent (evt seernordisk) drikkemgnster nar det
gjelder inntak av alkohol, med inntak av store mengder alkohol i tilknytning til helgene (7,8).
Bade det hgye inntaket av brus generelt i befolkningen og serlig blant barn og ungdom, samt
det seregne drikkemgnsteret for alkohol peker begge i retning av en gkt risiko sammenlignet
med forhold i Europa for gvrig. Det er derfor grunn til 4 anta at risiko forbundet med inntak
av “energidrikker” vil vare lik eller noe hgyere 1 Norge enn 1 andre europeiske land.

Spgrsmal 2: Det finnes fa studier som vurderer negative helseeffekter ved inntak av inositol,
og det er ikke fastsatt verken ADI eller UL for stoffet. Det finnes imidlertid et Cochrane
Review som har gjennomgatt litteratur for behandling av depresjoner med inositol (9).
Hensikten med sammenfatningen har vert a se pa effekten av behandling av depresjoner med
inositol, og eventuelle bivirkninger av behandlingen. Studiene som ble vurdert var alle forsgk
med tilfgrsel av 12 g inositol per dag, og det var ikke grunnlag for a hevde at inositolgruppen
hadde annen toleranse for forsgket enn placebogruppen. Forfatterne av sammenfatningen
papeker imidlertid at studiene omfatter et lite antall personer, noe som reduserer sjansene for a
oppdage bivirkninger. Mengden inositol i Red Bull vil ikke medfgre en tilfgrsel som tilsvarer
nivaet i sammenfatningen.

Fritt inositol og fosfolipid-inositol (FI) har ulike funksjoner i kroppen. Fritt inositol kan
muligens ha en funksjon i modning av s@&dceller, og kan muligens fungere som en
osmoregulator i blant annet nervevev, mens FI inngar i cellemembran-aktiviteter (10).

Nasjonale kostholdsdata og matvaredata for inositol finnes ikke. Inntak i USA er estimert til
ca 1 ginositol/dag (10). I tillegg antas det at nyrene til sammen syntetiserer ca 4 g
inositol/dag. Kroppen danner ogsa inositol ved nedbrytning av andre stoffer og i tarmfloraen.
Ettersom kroppen selv syntetiserer inositol, anses ikke inositol for a vaere essensielt for
mennesker. Til tross for rikelig selvsyntese, pavirkes inositolnivaene i ulike vev av inositol fra
kosten.

Metabolismen av inositol endres ved ulike kliniske tilstander, blant annet ved diabetes og
nyreforstyrrelser. Ved kronisk nyresvikt inntrer hyperinositolemi. Hgye nivaer av sirkulerende
inositol kan ha toksisk effekt pa nervevev, og kan forverre polynevropati hos personer med
kronisk nyresvikt. Personer med nyresvikt antas ikke a vaere en relevant brukergruppe av
“energidrikker”.

De siste tiarene har det vert en viss interesse for inositol knyttet til bade preventiv og
terapeutisk bruk ved kreft. Dyrestudier har vist lovende resultater (11), men verken
effektivitet eller sikkerhet i terapeutiske doser er avklart i kliniske humanstudier.

Ingen av rapportene fra EU diskuterer eventuelle interaksjoner mellom inositol og de gvrige
aktive ingrediensene i produktet.

Det finnes, ut fra dagens kunnskap, ikke grunnlag for a si noe om hvor mye inositol som kan
inntas uten at det kan gi uheldige virkninger, men det anses ikke sannsynlig at inositol 1
“energidrikker” vil medfgre helserisiko i befolkningen eller grupper av befolkningen.



Spersmal 3: Matvaredatabasen er ikke fullstendig med hensyn til innhold av vitamin Bg eller
vitamin By, i alle matvarer, og det kan derfor ikke gjgres inntaksberegninger pa individniva
for disse vitaminene.

Vitamin B¢ (pyridoxin) kan i hgye doser medfg@re perifer nevropati og lyssensitivitet
(hudreaksjoner pa lys). UL for vitamin B¢ er 10 mg/dag for aldersgruppen 7-10 ar, 15 mg/dag
for aldersgruppen 11-14 ar, 20 mg/dag for aldersgruppen 15-17 ar og 25 mg/dag for voksne, jf
Opinion of the Scientific Committee on Food on Tolerable Upper Intake Level of Vitamin Bg
(expressed on 19 October 2000) (12). Red Bull inneholder 2 mg vitamin B¢ per 100 ml.
Eksempelvis vil et inntak av 500 ml Red Bull alene tangere UL for aldersgruppen 7-10 ar.
Tilsvarende vil et inntak pa henholdsvis 750 ml og 1000 ml tangere UL for henholdsvis
aldersgruppene 11-14 ar og 15-17 ar. I tillegg kommer inntak av vitamin Bg fra kosten som
sannsynligvis vil vare i stgrrelsesorden 1-2 mg.

I henhold til Opinion of the Scientific Committee on food on the Tolerable Upper Intake Level
of Vitamin B, (expressed on 19 October 2000) (13), finnes det ikke vitenskapelig grunnlag
for & fastsette en UL for vitamin By,. Vitamin By, har veert gitt i flere studier i doser som langt
overstiger det som naturlig forekommer i kosten (farmasgytiske doser), og over lengre
perioder uten at det er rapportert om bivirkninger, men angjeldende studier har ikke vart
designet for & fange opp eventuelle bivirkninger. Red Bull er tilsatt 2 pg vitamin B, per 100
ml. Det anses som usannsynlig at denne tilsetningen vil medfgre helserisiko for befolkningen
eller grupper av befolkningen.

Niacin er fellesbetegnelsen for de to biologisk aktive stoffene nikotinsyre og nikotinamid. For
hgyt inntak av nikotinsyre er assosiert med blant annet vasodilatasjon, dyspepsi, diaré,
forstoppelse, leverskade og svekket glukosetoleranse. Administrasjon av nikotinamid har ikke
gitt de samme negative helseeffektene, og det er derfor fastsatt to ulike UL for stoffene
nikotinsyre og nikotinamid, jf Opinion of the Scientific Committee on Food on Tolerable
Upper Intake Levels of Nicotinic Acid and Nicotinamid (Niacin) (expressed on 17 April 2002)
(14). I henhold til rapporten fra EU er det vanligvis nikotinamid som brukes som tilsetning 1
naringsmiddelindustrien. Det har ikke vart rapportert om vasodilatasjon etter inntak av
nikotinamid, og nikotinamid anses som betydelig mindre toksisk enn nikotinsyre. UL for
nikotinamid er i rapporten fastsatt til 350 mg/dag for barn 7-10 ar, 500 mg/dag for barn og
ungel 1-14 ar, 700 mg/dag for unge 15-17 ar, og ca 900 mg/dag for voksne. Red Bull
inneholder 8 mg niacin per 100 ml. VKM forutsetter at det er tilsatt som nikotinamid. Under
denne forutsetning vil ikke den tilsatte mengden representere en helserisiko for befolkningen
eller grupper av befolkningen.

Man vet lite om hva som skjer nar barn og unge har et hgyt inntak av disse stoffene (10 til 100
ganger behovet), og kroppen innstilles pa et svaert hgyt inntak av disse vitaminene i en kritisk
periode av livet, for senere a ga tilbake til et normalt kosthold/ inntak av disse
nzringsstoffene. Vil vitaminbehovet for disse personene vare forandret slik at vitaminmangel
kan oppsta? Dokumentasjon og kunnskap pa dette omradet er sveaert mangelfull.

Nye studier

VKM har gjennomgatt litteratur som er publisert etter, eller samtidig med rapporten til SCF i
2003. Det ble ikke funnet nye studier som kan brukes til a fastsette et trygt inntaksniva for
taurin og glukuronolakton. "Energidrikker” av typen Red Bull er satt sammen av flere
ingredienser og er designet for a gi en oppkvikkende og stimulerende virkning. I sin



sikkerhetsdokumentasjon for Red Bull av 15. oktober 2004 (15), gnsker Red Bull GmbH a
dokumentere gjennom publiserte artikler at produktet har kognitive og fysiologiske effekter. I
publiserte humane intervensjonsstudier hevdes det at Red Bull kan gke fysisk ytelse, gke
mental konsentrasjon og reaksjonsevne og gke arvakenhet. En studie viser at ungdommer er
kjent med slike farmakologiske pastander og at de faktisk bruker ’energidrikker” for a oppna
fysiologiske effekter (16).

Selv om studiene pa effekt er utfgrt pa selve produktet, er sikkerhetsvurderingene kun basert
pa opplysninger om hver enkelt ingrediens. De toksikologiske effektene av produktet Red
Bull er kun testet i en studie pa mus (15): etter 13 uker kunne det ikke bestemmes en NOAEL
fordi det var effekt pa kroppsvekt i alle behandlingsgruppene. I nyere studier fokuseres det na
i stgrre grad pa a teste kombinasjoner av ingredienser eller hele produktet (17-21). Det er sa
langt vist synergistisk effekt mellom koffein og glukose (17,21).

I enkelte mindre studier er samspillet “energidrikk’/alkohol studert (18-20) uten at det kan
konkluderes med entydige funn. I en pressemelding 8. juni 2004 (22) ga svenske forskere
(Messner, Ostrom, Wiklund og Holmgren) ny informasjon om mulig effekter etter inntak av
“energidrikker” og alkohol i kombinasjon med fysisk anstrengelse. Pa 10 friske
forsgkspersoner hadde de vist at kombinasjonen “energidrikk™, alkohol og fysisk aktivitet
medfgrte senket variabilitet i hjerterytmen. Redusert variabilitet i hjerterytmen anses a vare
knyttet til gkt risiko for akutt hjertesykdom.

Konklusjon

VKM stgtter EUs tidligere vurderinger for stoffer i “energidrikker”, og anser at helserisiko
ved inntak av “energidrikker” med innhold som tilsvarer innholdsstoffene 1 Red Bull ikke kan
utelukkes.

Det foreligger ikke ADI eller gvre toleransegrenser fastsatt av internasjonale organer for
koffein, taurin, glukuronolakton eller inositol.

Inntak av “energidrikker” vil vere en vesentlig kilde til koffein for barn og unge som ikke
drikker kaffe eller te. Inntak av Red Bull i tillegg til foreliggende inntak av brus med koffein
hos barn og unge vil lett kunne fgre til en overskridelse av den gvre grensen for koffeininntak
(2,5 mg koffein/kg kroppsvekt/dag) som er foreslatt av kanadiske helsemyndigheter basert pa
den samlede dokumentasjonen pa adferd og sentralnervgse effekter hos barn og unge.

De mengder vitamin B som inntas gjennom Red Bull vil ved et stort forbruk kunne gi negativ
helseeffekt hos barn og ungdom (forutsetter jevnlig inntak pa 0,5 1 og mer).

Nar det gjelder eventuelle negative helseeffekter av kombinasjonen av alle stoffene i Red
Bull, sa viser toksisitetsstudier vektendring i alle behandlingsgrupper. Disse studiene kan ikke
brukes som grunnlag for a fastsette et trygt inntaksniva.

VKM anser at det ma betraktes som et sernorsk forhold at den norske befolkningen har et
serlig hgyt inntak av brus. Dette har fgrt til et hgyt inntak av koffein blant barn og unge.
Dersom brus erstattes med “energidrikker” vil det medfgre et enda hgyere inntak av koffein. I
tillegg kan det medfgre et serlig hgyt inntak ogsa av de andre innholdsstoffene i
“energidrikker”.

Barn og unge, samt gravide og ammende vil vere spesielt utsatte grupper.
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