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Wplyw kawy, herbaty, kakao na cisnienie
tetnicze 1 uktad sercowo-naczyniowy

The effect of coffee, tea, cocoa on blood pressure and cardiovascular system

Summary

Coffee, tea and cocoa are out of the water to the most
commonly consumed beverage in the world. Althout the
literature on the impact of these beverages on human
health is very large, but still a lot of interactions coffee, tea
and cocoa on cardiovascular system is still the subjects of
unfinished research. Disposable coffee consumption in-
creases the blood pressure, can trigger arrhytmias, and
even myocardial infarction. In contrast daily chronic coffee
consumption reduces the risk of cardiovascular disease and
does not pose a risk of developing type II diabetes. Benefi-
cial to health is also consumption of tea especiall green tea.
Uncluded in these catechins reduce the incidence of heart
attacks and strokes. Dark chocolate improves the function
of vascular endothelial, decreases blood pressure and redu-
ces the insulin resistance.
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Mimo ze kawa nalezy do jednych z najczesciej
spozywanych napojéw na §wiecie, jej wplyw na uktad
sercowo-naczyniowy jest ciagle przedmiotem kon-
trowersji i dyskusji. Jednymi z gtéwnych sktadnikéw
kawy sa kofeina i kwas chlorogenowy, a ponadto
w kawie wykazano kilkanascie innych sktadnikéw
o nie zawsze w pelni wyjasnionym dzialaniu na ustréj
cztowieka [1, 2]. Kofeina jest alkaloidem, ktdry jest
antagonistg receptoréw A; i A,, adenozyny [3].

Adres do korespondenciji: prof. dr hab. n. med. Jerzy Giuszek
Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych
ul. Dluga "2, 61-848 Poznan

tel.: 615-489-090, e-mail: jerzygluszek@o2.pl

4M Copyright © 2014 Via Medica, ISSN 1428-5851

Z uwagi na fakt, ze adenozyna dziata wazodylatacyj-
nie, kofeina prowadzi do istotnego wzrostu ci$nienia
tetniczego. Poniewaz metabolizm kofeiny uwarun-
kowany jest genetycznie, u niektérych oséb wzrost
ci$nienia tetniczego po kofeinie utrzymuje si¢ dtu-
z¢j, u innych osob znacznie krécej [2]. Juz w ciagu
pierwszej godziny po wypiciu kawy ci$nienie tgtni-
cze wzrasta o 7-8 mm Hg, a cisnienie rozkurczowe
o 6 mm Hg i na tym poziomie utrzymuje si¢ przez
kilka godzin [4]. Wzrost ci$nienia t¢tniczego po ko-
feinie wywotany jest wzrostem oporu obwodowego,
zwickszong sztywnoscig naczyn, a takie wzrostem
aktywnosci reninowej osocza i st¢zenia katecholamin
w surowicy krwi [5]. Warta podkredlenia jest jednak
obserwacja wskazujaca na fake, ze dawka kofeiny za-
warta w kawie stabiej podnosi ci$nienie tgtnicze niz
ta sama dawka kofeiny podana w tabletce [5]. Mozna
wobec tego podejrzewal, ze w kawie obok kofeiny sg
substancje ktore obnizajg ciénienie t¢tnicze lub osta-
biaja dziatanie kofeiny [5]. Wzrost ciénienia tetni-
czego po wypiciu kawy jest przejéciowy, a codzienne
picie kawy powoduje, iz wzrost ci$nienia jest coraz
mniejszy i u wielu 0séb zanika zupetnie [6]. Obok
kofeiny istotne dziatanie wywiera kwas chlorogenowy
zawarty w kawie. Wykazano, ze jest on jednym z naj-
silniejszych antyutleniaczy i w niekt6rych badaniach
stwierdzono, ze kwas chlorogenowy obniza ci$nienie
tetnicze [7]. Diterpeny zawarte w kawie podnosza
stezenie cholesterolu w surowicy krwi. Spozywanie
kawy z ekspresu (w przeciwieristwie do kawy ,goto-
wanej”) podnosi jednak stezenie cholesterolu bardzo
nieznacznie, gdyz taka kawa w duzej mierze pozba-
wiona jest diterpenéw [8]. Zaréwno kawa z ekspre-
su, jak i przygotowywana w tradycyjny sposéb pod-
nosi stezenie homocysteiny w surowicy krwi [9].
W badaniach epidemiologicznych wykazano, ze wy-
sokie stezenie homocysteiny zwicksza ryzyko wysta-
pienia choroby niedokrwiennej serca. Wzrost cisnie-
nia t¢tniczego, stgzenia cholesterolu i homocysteiny
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w surowicy krwi budzily niepokéj, czy kawa nie
sprzyja rozwojowi pierwotnego nadci$nienia tetni-
czego i nie zwigksza ryzyka wystapienia choréb serco-
wo-naczyniowych. W badaniach epidemiologicznych
dotyczacych tego zagadnienia napotykano na duze
trudnosci z powodu bardzo wielu czynnikéw zakls-
cajacych [10]. Na przyklad obserwowano, ze osoby
spozywajace duze ilosci kawy zwykle s3 natogowymi
palaczami papieroséw i czgéciej pija alkohol. Okazu-
je si¢ tez, ze osoby z wyzszym wyksztalceniem pija
wigcej kawy. Kolejnymi czynnikami zaktécajacymi
moga by¢ ple¢, wiek i masa ciata badanych, stopien
aktywnosci fizycznej czy wspétistniejace schorzenia.
Dalsze badania ujawnily, ze bardzo waznym czynni-
kiem jest okres spozywania kawy. Ryzyko wystapienia
powiktai okazalo si¢ zréznicowane: inne po kilku
tygodniowym, a zupelnie inne po wieloletnim, na-
wykowym piciu kawy [4, 11].

Jak juz wspomniano, jednorazowe spozycie kawy
prowadzi do wzrostu cinienia t¢tniczego. Nato-
miast codzienne picie kawy albo bardzo nieznacznie
podnosi ci$nienie tetnicze lub tez nie ma zadnego
istotnego wplywu na wartosci ci$nienia. Wnioski
takie wyplywaja z przegladu literatury dokonane;j
przez Geleijnse [6], metaanalizy Mesasa i wsp. [11]
z 2011 roku oraz z ostatniej metaanalizy Steffena
i wsp. [12]. Wedlug tej ostatniej regularne spozywa-
nie kawy moze nawet spowodowa¢ nieznamienny
i nieznaczny (0,55 mm Hg) spadek ciénienia tetni-
czego [12]. Natomiast codzienne picie kawy przez
osoby z pierwotnym nadci$nieniem t¢tniczym we-
dtug Hu i wsp. zwigkszylo o 14-29% zapotrzebo-
wanie na leki hipotensyjne [13]. Z uwagi na fake, ze
stezenie kwasu moczowego w surowicy krwi jest cze-
sto podwyzszone u 0s6b z nadcisnieniem tetniczym
warto wspomnie¢ pracg autoréw japoniskich, keérzy
wykazali, ze regularne picie kawy istotnie obniza stg-
zenie kwasu moczowego w surowicy krwi [14].

Rozbiezne sq wyniki badai oceniajacych wplyw
spozywania kawy na wystapienie choroby nie-
dokrwiennej serca. Wezesniejsze prace sugerowaly
wzrost zachorowari na zawat serca u 0sob czgsto pija-
cych kawe. Baylin i wsp. obserwowali wzrost czgsto-
$ci zawatu serca 0 50% w ciagu godziny od wypicia
kawy [15]. Spostrzezenie to dotyczylo jednak tylko
0s6b prowadzacych siedzacy tryb zycia i majacych
co najmniej 3 czynniki ryzyka wieicowego. Autorzy
szwedzcy wykazali wzrost ryzyka wystapienia zawatu
serca az 0 63% u kobiet i do 40% u mezczyzn spozy-
wajacych kawe gotowana w stosunku do kawy z eks-
presu [16]. Badanie prospektywne dotyczace wplywu
spozywania kawy na wystapienie objawow choroby
niedokrwiennej serca wsréd studentéw medycyny
przeprowadzili LaCroix i wsp. [17]. Zaobserwowa-

li oni istotny wzrost ryzyka niedokrwienia serca,
zwlaszcza u studentéw pijacych kawe od stosunkowo
niedawna. Bezposredni wplyw spozycia kawy na per-
fuzje wiericowa [oceniang metodg pozytonowej emi-
syjnej tomografii komputerowej (PET, positron emis-
sion tomography)] oceniali Namdar i wsp. u 15 o0séb
zdrowych i 15 chorych na przewlekte niedokrwienie
serca [18]. U os6b zdrowych spozycie kawy zawiera-
jacej 200 mg kofeiny spowodowalo zmniejszenie per-
fuzji wieicowej w czasie wysitku 0 14% u 0s6b zdro-
wych, a u chorych z niedokrwieniem serca o 25%
w zwezonych segmentach naczyni i o 18% w bardzie]
obwodowych odcinkach tetnic wieficowych.

Dtugotrwate, codzienne spozywanie kawy wiazato
si¢ jednak ze stopniowym zmniejszeniem zagrozenia
niedokrwieniem serca, co wykazano w kolejnych ba-
daniach, w ktérych nie potwierdzono niekorzystnego
wplywu codziennego picia kawy na rozwdj tej choro-
by. I tak metaanaliza Kawachi i wsp. z 1994 roku [19],
metaanaliza Rosnera i wsp. z 2007 roku [20] oraz
duze badanie prospektywne Lopez-Garcia i wsp.
z 2008 roku [21] nie wykazaly zadnego zwiazku
miedzy spozyciem kawy a czgstoscia wystgpowania
choroby niedokrwiennej serca.

Natomiast dobroczynny wplyw kawy w prewen-
¢ji choroby niedokrwiennej serca wykazali Andersen
i wsp. u kobiet w wieku 55-69 lat [22]. Obserwowali
on 41 836 kobiet przez 15 lat. W tym okresie 4265
kobiet zmarto. Ryzyko zgonu z powodu choréb ser-
cowo-naczyniowych bylto o 24% mniejsze wsrdd tych
0s6b, ktore spozywaly codziennie 1-3 kawy w sto-
sunku do 0sob niepijacych kawy. Sposréd kobiet wy-
pijajacych ponad 4 kawy dziennie ryzyko zgonu byto
o kilkanascie procent mniejsze. W badaniu CARDIA
Study (Coffee, Decaffeinated Coffee, Caffeine, and Tea
Consumption in Young Adulthood and Atherosclerosis
Later in Life) oceniano wplyw czestego picia kawy na
grubo§¢ intima—media tegtnic szyjnych i odkladanie
si¢ zwapnieri w naczyniach wieficowych. W wielo-
letniej obserwacji ponad 5000 oséb nie wykazano,
aby spozywanie kawy przyspieszalo rozwdj badanych
zmian [23]. W biezacym roku ukazata si¢ metaana-
liza Dinga i wsp. obejmujaca 1 279 000 badanych
i dotyczaca zaleznosci migdzy piciem kawy a choro-
bami sercowo-naczyniowymi [24]. Wedlug autoréw
tej metaanalizy picie 3-5 kaw dziennie zmniejsza
istotnie ryzyko choroby niedokrwiennej serca, a wy-
pijanie wickszych ilosci kawy nie zmienia ryzyka tego
schorzenia.

Prawdopodobnie racj¢ majg Riksen i wsp., ke6rzy
uwazaja, ze codzienne picie kawy nie przyspiesza miaz-
dzycy naczyn wieficowych, moze jednak u 0séb z juz
zwezonymi naczyniami wyzwoli¢ zawat serca [25].
Niekorzystny wplyw kofeiny, wzrostu cholesterolu
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oraz homocysteiny jest réwnowazony obecnoscia
wigkszych ilosci kwasu chlorogenowego w kawie.
Dobroczynny wplyw tego kwasu, ktdry jest bardzo
silnym antyutleniaczem uwidacznia si¢ zwlaszcza
u 0s6b od dtuzszego czasu codziennie pijacych kawe.

Nie tylko wsrdd laikow, lecz takze wérdd lekarzy
panuje przekonanie, ze picie kawy sprzyja wystapie-
niu zaburzen rytmu serca. W pi$miennictwie liczne
s3 kazuistyczne doniesienia opisujace wystapienie
migotania przedsionkéw lub innych zaburzeri rytmu
serca bezposrednio po spozyciu kawy [26]. W du-
zych badaniach prospektywnych nie potwierdzono
jednak, aby codzienne picie kawy zwigkszato ryzyko
hospitalizacji lub naglego zgonu spowodowanego za-
burzeniami rytmu serca [27, 28]. Metaanaliza Cal-
deira i wsp. obejmujaca ponad 100 000 badanych
nie wykazata, aby czeste spozywanie kawy zwigkszato
ryzyko wystapienia migotania przedsionkéw [29].
Nawet niewielkie ilosci kawy, lecz spozywanej co-
dzienne, o 15% zmniejszaja ryzyko tych zaburzen
rytmu serca [29]. Subanaliza tej pracy, dotyczaca
szczegOlnie starannych badad, ujawnila istotne sta-
tystycznie zmniejszenie czgstosci wystepowania mi-
gotania przedsionkéw o 13% u o0s6b pijacych kawe
w stosunku do osé6b jej nie pijacych.

W dwdéch duzych badaniach nie stwierdzono
réwniez, aby nawyk codziennego picia kawy zwick-
szal czgsto$¢ wystgpowania niewydolnosci serca.
W szwedzkim badaniu analizujacym to zagadnienie
wypijanie 1-5 kaw dziennie nie mialo wplywu na
ryzyko wystapienia niewydolnosci serca, a w badaniu
fiiskim obejmujacym 50 000 oséb nawykowe picie
kawy nieznamiennie zmniejsza ryzyko pojawienia si¢
tego schorzenia u mezezyzn i statystycznie istotnie
0 30% zmniejsza to ryzyko wsréd kobiet [30, 31].

Nie ma réwniez pelnej zgodnosci w pismien-
nictwie odnosnie do wplywu spozywania kawy na
czgstos¢ wystgpowania udaréw mézgu. W 25-letniej
obserwacji 500 mezczyzn w wieku 55-68 lat z nad-
ci$nieniem tgtniczym i niepalacych papieroséw co-
dzienne picie 3 kaw dziennie wedtug Hakima i wsp.
powodowato ponad 2-krotnie czgstsze udary mézgu
spowodowane zakrzepowym zatorem [32]. Zupet-
nie inne sa wyniki badania Larssona i wsp., ktdrzy
przeprowadzili prospektywne, ankietowe badanie
obejmujace 34 640 kobiet, mieszkanek Szwecji [33].
W ciagu 10 lat obserwacji u ankietowanych kobiet
wystapito 1680 udaréw mézgu, w tym 1310 zawa-
t6w, 154 przypadki krwawienia wewnatrzmoézgowe-
g0, 79 przypadkéw krwotokéw do przestrzeni pod-
pajeczej. U 137 oséb nie udato sig $cisle sprecyzowaé
rodzaju udaru mézgu. Po uwzglednieniu czynnikéw
zaktdcajacych okazato sie, ze konsumpcja kawy istot-
nie obniza czgsto$¢ udaréw mézgu z wyjatkiem krwa-

wien domézgowych. Przy przyjeciu za 1,0 ryzyka
udaru mézgu u 0séb pijacych mniej niz jedng kawe
dziennie, dla 0sob spozywajacych 1-2 kubki dziennie
ryzyko wystapienia udaru mdzgu wynosito 0,78, dla
0s6b pijacych 3-4 kubki kawy dziennie ryzyko to
wynosito 0,91 i wreszcie dla kobiet spozywajacych
5 i wiecej kubkéw kawy omawiane ryzyko ksztatto-
wato sie na poziomie 0,77. Na opisang zalezno$¢ nie
wplywaly nalég palenia papieroséw, masa ciata, spo-
zywanie alkoholu ani nawet obecno$¢ nadcisnienia
tetniczego. Podobne wyniki wynikaja z metaanalizy
tych samych autoréw obejmujacej prawie pét milio-
na os6b. Wedtug tego duzego badania codzienne spo-
zywanie kawy ma niewielki, lecz istotny statystycznie
wplyw na spadek wystgpowania udaréw centralnego
uktadu nerwowego [34].

Wiele komentarzy wywotaly wyniki duzego ba-
dania epidemiologicznego, ktére ukazato si¢ w 2012
roku w New England Journal Medicine [35]. Badanie
to obejmowato 400 000 oséb wyjsciowo niechoruja-
cych na serce, nowotwory i ktére nie przebyly udaru
mézgu. Po uwzglednieniu wielu czynnikéw zaktéca-
jacych autorzy tego badania wykazali, ze codzienne
picie kawy istotnie statystycznie zmniejsza ryzyko
zgonu z powodu chordb serca, udaréw mézgu, cho-
r6b pluc, infekeji i cukrzycy. Ogélna $miertelnosé
0s6b nawykowo spozywajacych kawe zmniejszyta si¢
0 10-12%. Konsumpcja kawy nie zmniejszata nato-
miast ryzyka zgonu z powodu nowotworéw. Badanie
to potwierdzito wezesniejsze doniesienia, iz codzien-
ne picie kawy istotnie zmniejsza ryzyko wystapienia
cukrzycy.

Cukrzyca nie nalezy do schorzen sercowo-naczy-
niowych, jednak $miertelno$¢ w tej chorobie jest
najwicksza z przyczyn kardiologicznych. Z tego tez
powodu warto wspomnie(, iz codzienne spozywanie
kawy istotnie statystycznie zmniejsza ryzyko zacho-
rowania na cukrzyce typu 2. Wyniki poszczegdlnych
badan epidemiologicznych poswicconych temu za-
gadnieniu réznig si¢ stopniem redukji tego ryzyka,
lecz wszystkie jednoznacznie wskazuja na korzystny
prewencyjny wplyw czestego spozywania kawy na
wystapienie cukrzycy [36, 37].

Nadmierne spozycie kawy moze wywota¢ niepo-
kéj, rozdraznienie, bezsenno$¢. Kawa moze powo-
dowa¢ wzrost wydzielania kwasu solnego w zotadku,
moze przyspieszaé rozwdj osteoporozy. Niewskazane
jest picie kawy przez kobiety w ciazy oraz dzieci [38].

Wiele badan poswigcono réwniez wptywowi co-
dziennego picia herbaty na uktad sercowo-naczynio-
wy. Herbaty dzieli si¢ na ,czarne”, czyli sfermento-
wane i ,zielone” — niesfermentowane. Te pierwsze
spozywane sa gtéwnie w Europie, Ameryce Pétnocnej
i Pétnocnej Afryce, natomiast herbaty zielone kon-
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sumowane s3 przede wszystkim w Azji. Flawono-
idy zawarte w herbacie zmniejszajg agregacje ply-
tek i wywieraja dzialanie antyoksydacyjne [39, 40].
Szczegblnie korzystne dziatanie wéréd flawonoidéw
zawartych w herbatach wywieraja katechiny, ktére
charakteryzuja si¢ wpltywem przeciwzapalnym, anty-
proliferacyjnym, antylipemicznym, hipotensyjnym
i poprawiajacym funkgje srédbtonka [40, 41]. W zie-
lonej herbacie katechiny stanowia 80-90% wszystkich
flawonoidéw, w herbacie czarnej tylko 20-30% [42].

Codzienne spozywanie zielonej herbaty moze
zmniejszaé ryzyko rozwoju nadcisnienia t¢tnicze-
go [43, 44]. W podwdjnie $lepej prébie spozywanie
379 mg wyciagu z zielonej herbaty przez 3 miesiace
spowodowato w poréwnaniu z grupa kontrolna istot-
ny spadek ci$nienia skurczowego i rozkurczowego,
obnizenie st¢zenia biatka C-reaktywnego, czynnika
martwicy nowotwordw, cholesterolu catkowitego
i tréjglicerydéw w surowicy krwi, a takze zmniejsze-
nie insulinoopornosci [44].

W wigkszosci badan wykazano odwrotna korelacje
miedzy konsumpcja zielonej herbaty a powikfaniami
sercowo-naczyniowymi. Kuriyama i wsp. w badaniu
obejmujacym 40 530 Japoriczykéw, zardwno mez-
czyzn, jak i kobiet, obserwowali ujemna korelacje
miedzy ilodcig wypijanej zielonej herbaty a ryzykiem
udaréw mdzgu, natomiast spozycie tej herbaty nie
miato wplywu na czgsto$¢ schorzeri serca [45]. Nato-
miast Mineharu i wsp. obserwowali ujemna korelacje
migdzy spozyciem zielonej herbaty a powikfaniami
sercowo-naczyniowymi [406]. I tak u osob wypijaja-
cych 1-2 herbaty dziennie ryzyko powiktan sercowo
naczyniowych zmniejszato si¢ az o 72%, dla oséb
wypijajacych 3-5 herbat dziennie ryzyko zmniejszato
si¢ 0 61% i dla 0s6b wypijajacych dziennie 6 i wigcej
herbat dziennie o 58%. Spozywanie czarnej herba-
ty nie mialo istotnego wplywu na czgsto$¢ powi-
kfari sercowo-naczyniowych, natomiast konsumpcja
herbaty ulung zmniejszata $miertelnos¢ z powodu
schorzen sercowo-naczyniowych o 61%, lecz tylko
u mezczyzn.

W Rotterdam Study wystgpowanie zawatéw serca
bylo istotnie nizsze u oséb spozywajacych herbate
w poréwnaniu z osobami jej niespozywajacymi [47].
Podobnie w duzym badaniu dusskim (Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition) konsumpcja
3-6 herbat (zwykle czarnych) faczyta si¢ ze zmniej-
szonym ryzykiem $miertelnosci z powodu choroby
niedokrwiennej serca [48]. Wedtug wynikéw meta-
analizy Petersa i wsp. [49] ryzyko zawaldw serca byto
mniejsze 0 11% u osob pijacych 3 herbaty dziennie.
W kolejnej metaanalizie Wang i wsp. z 2011 roku
spozywanie czarnej herbaty pozostawato bez wply-
wu na ryzyko choroby niedokrwiennej sera, nato-

miast spozywanie zielonej herbaty istotnie to ryzyko
zmniejszalo, tym bardziej, im wigksze bylo spozycie
tej herbaty [50]. Silng ujemna korelacje miedzy iloscia
wypijanej zielonej herbaty a ryzykiem udaréw mézgu
obserwowano w epidemiologicznym badaniu Obsaki
National Healh Insurance Cobort Study [45]. W kolej-
nym badaniu wypijanie przynajmniej 3 herbat dzien-
nie zmniejszato ryzyko udaru mézgu o 21% [51].
Jednak w badaniu durniskim konsumpcja nawet 3-6
herbat dziennie nie zmniejszata ryzyka udaru mézgu,
cho¢ zmniejszata zagrozenie niedokrwieniem serca
przy spozyciu ponad 6 herbat dziennie [48]. Ameri-
can Collage of Cardiology Foundation zaleca dzienne
spozycie 1-2 herbat w celu zmniejszenia ryzyka ser-
cowo-naczyniowego [52].

Ziarna kakaowe (kakao) sa nasionami z owocéw
kakaowca (7heobroma cacao), z ktérych proszek
stosowany jest jako sktadnik do wyrobu czekolady
i cukierkéw, lecz takie z mlekiem jako napéj ka-
kao. Historia kakao siega Aztekéw i Majéw. Ziarna
kakaowca do Europy przywidzt Krzysztof Kolumb.
Owoce kakaowca po zerwaniu pozostawia si¢ na kil-
ka dni do fermentacji. Nastgpnie w celu ochrony
przed plesni ziarna suszy si¢ zwykle na storicu, pali
si¢ i miele. Uzyskana p6tplynng masg rozdziela si¢ na
masto kakaowe i proszek kakaowy. Kakao sprzedaje
si¢ gléwnie w Europie Zachodniej (32%), w Ame-
ryce Pétnocnej (20%), Azji (17%), Ameryce Lacin-
skiej (13%) i w Europie Wschodniej (12%) [53].
Ziarna kakao sa bogate w flawonoidy (epikatechiny,
katechiny, procyjanidy), teobroming, magnez. Fla-
wonoidy zawarte w ziarnach kakaowca wchianiajg
sic w jelicie cienkim i grubym przy wspétudziale
mikroflory jelitowej. Teobromina wchtania si¢ w je-
licie cienkim i ulega przemianom metabolicznym
w watrobie przy udziale cytochromu P450. W bada-
niach na zwierzgtach wykazano, ze poprawie funkeji
srédblonka towarzyszyt spadek nadci$nienia tgtni-
czego u szczuréw. Jednoczesne podawanie inhibitora
syntezy tlenku azotu znosito korzystne dziatanie ka-
kao podawanego szczurom w karmie. W badaniach
in vitro 10-minutowa inkubacja epiktechiny znacznie
zwickszata ilos¢ tlenku azotu w komérkach srédbton-
ka naczyn wieicowych [54]. Interesujace s3 wloskie
réwniez obserwacje wykazujace spadek stezenia biat-
ka C-reaktywnego [53]. Korzystne dziatanie kakao
potwierdzity badania epidemiologiczne wsréd wielu
badanych spoteczeristw. Wykazaly to badania Buijsse
i wsp. [55] i zostaly potwierdzone w badaniach Jowa
Women's Health Study [56] oraz European Prospective
Investigation into Cancer [57]. Rozbieznosci dotycza
jedynie ilosci kakao potrzebnej dla wywotania pre-
wencyjnego wplywu na rozwéj choréb sercowo-na-
czyniowych. W szwedzkim badaniu Stockholm Heart
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Epidemiology Program spozywanie 50 graméw kakao
przynajmniej dwa razy w tygodniu zmniejszato ryzy-
ko wystapienia zawatu serca, za$ taka ilos¢ kakao spo-
Zywana przynajmniej raz w tygodniu chroni przed
udarem mézgu [58]. Zwigkszona dawka flawono-
idéw zawarta w kakao zdaniem niektdrych autoréw
obniza réwniez cisnienie tetnicze. Wielu autoréw
wykazato poprawe funkeji $rédbtonka po kilkuty-
godniowym codziennym spozywaniu kakao [53], co
moze thumaczy¢ tendencjg do obnizenia ci$nienia po
codziennym spozywaniu kakao.

Z ziaren kakao produkuje si¢ réwniez gorzkie
czekolady. Wyniki badan dotyczace wplywu takiej
czekolady na ci$nienie tetnicze sa niejednolite i obej-
mujg niewielka grupe badanych oséb. Pierwsze ran-
domizowane badanie oceniajace wplyw codziennego
przyjmowania 100 g gorzkiej czekolady przez 14 dni
przez 13 chorych z fagodnym nadci$nieniem prze-
prowadzili Taubert i wsp. w 2003 roku [59]. Po za-
korczeniu badania skurczowe ci$nienie tetnicze istot-
nie statystycznie obnizylo si¢ o 5,1 + 2,4 mm Hg,
a ci$nienie rozkurczowe o 1,8 mm Hg (p < 0,0001).
W kolejnych latach badania takie z udzialem wickszej
liczby chorych, zréznicowanej ilosci gorzkiej czekola-
dy (6-100 g dziennie) i dtuzszym okresie obserwaciji
przeprowadzito 7 dalszych badaczy. W wigkszosci
tych badan wykazano istotny statystycznie spadek cis-
nienia t¢tniczego (wigkszy u 0s6b z wyzszym ci$nie-
niem te¢tniczym), a takze wzrost insulinowrazliwosci,
spadek stezenia cholesterolu frakcji LDL oraz popra-
we funkgji srodblonka. W kilku badaniach spadek
cinienia tetniczego okazat si¢ jednak nieistotny sta-
tystycznie [60]. Dotychczas ukazaly si¢ juz trzy meta-
analizy podsumowujace to zagadnienie. W 2007 roku
Taubert i wsp. opublikowali metaanalize, ktéra wy-
kazywala istotny spadek cisnienia tetniczego po spo-
zywaniu gorzkiej czekolady wynoszacy 4,7 mm Hg
ci$nienia skurczowego i 2,8 mm Hg cisnienia roz-
kurczowego [61]. W kolejnych metaanalizach z roku
2010 Ried i wsp. [62] oraz Desch i wsp. [63] po-
twierdzili wczesniejsze spostrzezenia odnosnie do
korzystnego dziatania gorzkiej czekolady na zacho-
wanie si¢ ci$nienia t¢tniczego jako sktadowej leczenia
niefarmakologicznego.

Pojawily si¢ takze publikacje oceniajace wplyw
spozywania gorzkiej czekolady na schorzenia sercowo-
-naczyniowe. W metaanalizie obejmujacej 7 badan
i 114 000 os6b Buitrago-Lopez i wsp. podsumowali
wyniki tych obserwacji [64]. W 5 badaniach autorzy
wykazywali korzystny wplyw prewencyjny gorzkiej
czekolady na schorzenia sercowo-naczyniowe. Naj-
wyzsze spozycie gorzkiej czekolady bylo zwigzane
z redukcja niedokrwienia serca o 37% i redukejy
udaréw mézgu o 29%. W 2 innych badaniach pro-

filaktycznego efektu gorzkiej czekolady jednak nie
zanotowano.

Przy zalecaniu stosowania gorzkiej czekolady jako
skladowej zmiany stylu zycia nalezy jednak pamie-
taé, ze stosunkowo duzo oséb jest uczulonych na
czekolade, moze ona takze wyzwoli¢ migrenowy bol
glowy, obnizy¢ Klirens teofiliny i zwigkszy¢ toksycz-
no$¢ klozapiny.

Na zakoniczenie par¢ uwag o prébach zastosowania
ekstraktu zielonej kawy oraz zielonych herbat w celu
zniwelowania nadwagi ciata. Skuteczne zmniejszenie
otylosci miatoby bowiem przetozenie na obnizenie
ci$nienia tetniczego i redukcje powiklan sercowo-
-naczyniowych.

Duze zainteresowanie wzbudzifa praca Vinsona
i wsp. oceniajaca wplyw ekstraktu ziaren zielonej
kawy na wysokos¢ cisnienia tgtniczego oraz mase cia-
ta badanych oséb [65]. Ekstrake ten zawiera bardzo
duza ilos¢ kwasu chlorogenowego i innych zwiazkéw
znanych jako silne antyutleniacze oraz okoto 3% ko-
feiny. Badanie to objeto zaledwie 16 0s6b z nieznacz-
ng nadwaga. Po 12 tygodniach stosowania ekstraktu
zielonych ziaren kawy autorzy badania obserwowali
istotny statystycznie znamienny spadek masy ciafa.
Autorzy tego badania thumacza odchudzajace dzia-
tanie badanego ekstraktu zmniejszong aktywnoscig
amylazy i lipazy pod wplywem kwasu chlorogenowe-
g0, co powoduje zmniejszone wchfanianie weglowo-
danéw i ttuszczéw z przewodu pokarmowego [66].
Wyniki badari na zwierzetach sugeruja, ze kwas chlo-
rogenowy ma podobne dziatanie do lekéw inkrety-
nowych, zwalniajac wchlanianie glukozy z przewodu
pokarmowego. Wykazano takze, ze zwiazki zawarte
w ziarnach zielonej kawy obnizaja stezenie tréjgli-
cerydéw w surowicy krwi [67]. Polifenole zawarte
z zielonej herbacie, a zwlaszcza katechina o nazwie
epigallocatechin-3-gallate czgsto byla stosowana
w badaniach laboratoryjnych in vitro oraz u zwierzat
dos$wiadczalnych. W badaniach tych wykazano, ze
katechiny zawarte w zielonej herbacie zapobiegaja
lub redukuja otyto$¢ i zmiany wywotane sttuszcze-
niem watroby u do$wiadczalnych myszy i szczuréw.
Szczegbtowe oméwienie tych badan przekracza ramy
tego opracowania, ale zainteresowany czytelnik moze
je znalez¢ w artykule Sudathipa i wsp. [68].

Jak wynika z powyzszego przegladu pi$miennic-
twa, jednorazowe wypicie kawy podnosi ci$nienie
tetnicze i moze zwigkszal zagrozenie wystapienia
schorzen sercowo-naczyniowych. Natomiast codzien-
ne, dlugoletnie picie kawy lub herbaty, zwlaszcza
zielonej nie tylko nie zwigksza ryzyka sercowo-naczy-
niowego, lecz wykazuje wyrazne korzystne dziatanie
prewencyjne. Ponadto codzienne picie kawy zmniej-
sza ryzyko zachorowania na cukrzyce. Katechiny za-
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warte w kakao obnizaja ci$nienie t¢tnicze i réwniez
zmniejszaja ryzyko chordb sercowo-naczyniowych.

Streszczenie

Kawa, herabata, kakao naleza, poza wods, do najbar-
dziej rozpowszechnionych napojéw spozywanych na
$wiecie. Mimo ze pi$miennictwo po$wigcone wply-
wowi tych napojéw na stan zdrowia czlowieka jest
bardzo duze, ciagle jednak wiele oddziatywan kawy,
herbaty, kakao na uktad sercowo-naczyniowy jest
przedmiotem niezakoriczonych jeszcze badan. Jed-
norazowe spozycie kawy podnosi ci$nienie tetnicze,
moze wyzwoli¢ zaburzenia rytmu serca, a nawet zawat
serca. Natomiast codzienne wieloletnie picie kawy
zmniejsza ryzyko schorzeri sercowo-naczyniowych
i nie stwarza niebezpieczenistwa rozwoju nadcisnienia
tetniczego. Nawykowe picie kawy zmniejsza réwniez
ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2. Korzystne dla zdro-
wia jest takze picie herbaty, zwlaszcza zielonej. Za-
warte w nich katechiny zmniejszaja czgstos¢ zawatéw
serca i udaréw mézgu. Gorzka czekolada poprawia
funkcje $rédblonka naczyniowego, obniza cisnienie
tetnicze i zmniejsza insulinoopornosé.

stowa kluczowe: kawa, herbata, kakao, nadci$nienie
tetnicze, choroby sercowo-naczyniowe
Nadcisnienie Tgtnicze 2014, tom 18, nr 1, strony: 1-8
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