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Czy i jak picie kawy zapohiega

rozwinieciu otepienia?
Is coffee drinking nreventing dementia and how?

STRESZCZENIE

Wstep: Rola picia kawy w zapobieganiu chorobom neurozwyrodnieniowym jest coraz po-
wszechniej dyskutowanga kwestiag w Swietle prewencji otgpienia. W artykule oméwiono role
i znaczenie spozycia kawy w redukowaniu wystepowania schorzen bedacych czynnikami
ryzyka rozwinigcia sie otepienia.

Materiat i metody: Z powodu starzenia sie spoteczenstwa i zwigkszenia populacji oséb
z otepieniem, badacze poszukuja kolejnych sSrodkow prewencji i sprawdzaja skutecznos$é
powszechnie znanych i uzywanych substancji. Jedng z nich jest kawa i zawarte w niej
sktadniki, przede wszystkim kofeina. W pracy podjeto prébe usystematyzowania znaczenia
roli kawy w redukcji otepienia na podstawie dostepne;j literatury.

Wyniki: Dostepne wyniki badain oceniajace wptyw picia kawy na przebieg procesow neu-
rodegeneracyjnych nie pozwalaja na jednoznaczne wnioski. Udowodnione jest natomiast
protekcyjne dziatania kawy na uznane czynniki ryzyka pojawienia sie otepienia, czyli klinicz-
nej manifestacji choréb neurozwyrodnieniowych. Dotyczy to przede wszystkim: cukrzycy,
nadcisnienia tetniczego, otytosci i depresji. Korzystne dziatanie ma nie tylko kofeina, ale
tez inne sktadniki kawy, kidre wptywaja na zmniejszenie rozpowszechnienia tych scho-
rzen u osob regularnie pijacych kawe. Jako najbardziej znana substancja psychoaktywna
na Swiecie, kawa stymuluje rowniez do podejmowania aktywnosci fizycznej, poznawczej
i socjalnej, dodatkowo poprawiajac efekty tych dziatan. Dane z licznych badan wskazuja,
iz izolacja spofeczna, siedzacy tryb zycia i niedostateczna aktywnos¢ poznawcza moga
przy$pieszyé rozwinigcie sie otgpienia.

Whioski: Poza powszechnie znanym dziataniem pobudzajacym, sktadniki kawy, gtdwnie
polifenole, posiadaja wtasciwosci przeciwzapalne i antyoksydacyjne, dziatajac nie tylko
neuroprotekcyijnie, ale réwniez dobroczynnie na pozostate organy.
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ABSTRACT

Introduction: The role of drinking coffee in the prevention of neurodegenerative diseases
is an increasingly widely discussed issue in the light of the prevention of dementia. The
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article discusses the role and importance of coffee consumption in reducing the occurrence
of diseases that are risk-factors for developing dementia.

Material and method: Due to the ageing of the general population and the increase in the
population of people with dementia, researchers are looking for further prevention mea-
sures and are checking the effectiveness of commonly known and used substances. One of
them is coffee and its ingredients, primarily caffeine. The paper attempts to systematize
the importance of the role of coffee in reducing dementia based on available literature.
Results: Available research results assessing the impact of coffee drinking on the course
of neurodegeneration do not allow for unambiguous conclusions. However, the protective
effects of coffee on recognized risk factors for the occurrence of dementia, that is, the clini-
cal manifestation of neurodegenerative diseases, has been proven. This mainly applies to
diabetes, hypertension, obesity and depression. Not only caffeine has beneficial effects,
but also other coffee ingredients that reduce the prevalence of these conditions in regular
coffee drinkers. As the most well-known psychoactive substance in the world, coffee also
stimulates physical, cognitive and social activity, further improving the effects of these
activities. Data from numerous studies indicate that social isolation, a sedentary lifestyles
and insufficient cognitive activity can accelerate the development of dementia.
Conclusion: In addition to the established stimulating effects, coffee ingredients, mainly
polyphenols, have anti-inflammatory and antioxidant properties, acting not only neuropro-

tectively, but also beneficial to other organs.
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WSTEP

Otepienie jest powaznym wyzwaniem, nie
tylko zdrowotnym, ale réwniez spotecznym
i ekonomicznym. Coraz wigksza liczba oséb
w podesztym wieku z powodu starzenia si¢
ogolnej populacji §wiatowej jest zwigzana
nieuchronnie ze wzrostem liczny pacjen-
téw wymagajacych opieki z powodu choréb
neurozywrodnieniowych. Brak skutecznego
leczenia przyczynowego, coraz odleglejsze
perspektywy jego stworzenia, implikuja ko-
nieczno$¢ podjecia dziatan prewencyjnych

Wigkszos¢ czynnikéw ryzyka rozwinigcia
si¢ otepienia jest potencjalnie modyfikowal-
na na kazdym etapie zycia. Wyjatek stanowia
tylko wiek pacjenta i obcigzenie genetyczne.
Wedlug najnowszych oszacowan badaczy, wy-
eliminowanie niekorzystnych czynnikéw ryzy-
ka oraz wprowadzenie odpowiednich dziatan

prozdrowotnych moze zmniejszy¢ liczbe os6b
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z otgpieniem nawet o jedng trzecia [1]. Na
osoby w podesztym wieku najwiekszy wptyw
maja: opanowanie cukrzycy, ograniczenie
palenia, utrzymanie dobrego nastroju, ak-
tywnoSci fizycznej oraz kontaktoéw spolecz-
nych [2]. W §rednim wieku konieczne jest
kontrolowanie nadci$nienia tgtniczego, masy
ciala i sprawnosci slyszenia. Kontynuowanie
edukacji i zdobywanie wiedzy ma ogromne
znaczenie od najmtodszych lat. U oséb, ktére
juz zakonczyly formalna edukacje, utrzy-
mywanie aktywnoSci fizycznej, poznawczej,
zdrowej diety i zredukowanie czynnikdéw
choréb sercowo-naczyniowych obniza ryzy-
ko wystapienia ot¢pienia [3]. Powszechna
w podeszlym wieku, i rownie cz¢sto nieroz-
poznawana i nieleczona depresja, rOwniez
moze przyczyniac si¢ do rozwoju otepienia,

szczegblnie w grupie starszych mezcezyzn,
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u ktérych juz wystepuja zaburzenia funkcji
poznawczych [4].

Wyniki wspétczesnych badan podkreslaja
wplyw poszczegdlnych substancji zawartych
w zywnoSci, jak i ztozonych interwencji die-
tetycznych na stan zapalny. Jego redukcja
poprzez odpowiednie zywienie pozwala na
zapobieganie i opdZnianie otgpienia oraz spo-
walnia przebieg choroby Alzheimera (AD, Al-
zheimer’s disease) [5]. Interwencje zywienio-
we uznano za istotne czynniki sprzyjajace
prewencji otepienia, zatem poza stosowa-
niem Srodkéw specjalnego przeznaczenia
medycznego [6], warto wlaczy¢ do diety
produkty, ktérych dziatanie moze popra-

wiaé funkcjonowanie poznawcze.

ROLA KAWA W ZAPOBIEGANIU ROZWINIECIA
SIE OTEPIENIA

Kawa i zawarte w niej sktadniki moga
potencjalnie wptywaé na obnizenie ryzyka
rozwinigcia si¢ otgpienia. Poza powszechnie
kojarzona kofeina, kawa zawiera réwniez roz-
ne liczne substancje, migdzy innymi: trygone-
ling, teobromineg, wolny kwas chlorogenowy,
fenolokwasy, garbniki, weglowodany, biatko,
lipidy, witaminy z grupy B oraz serotonineg.

Poza dziataniem pobudzajacym na o$rod-
kowy uktad nerwowy (OUN), kofeina ma row-
niez wla$ciwo§ci neuroprotekcyjne i wyplywa
na aktywno$¢ neuronéw cholinergicznych
oraz zmniejszenie akumulowania si¢ beta-
-amyloidu w mézgu [7, 8]. Ten efekt dzia-
lania kawy jest prawdopodobnie wynikiem
kombinacji wszystkich jej sktadnikéw, ktore
wchodza w interakcji z patogenicznymi beta-
-amyloidem i biatkiem tau, nie dopuszczajac
do ich agregacji [9].

Kofeina jest sztucznie dodawana do napo-
jow energetycznych i orzezwiajacych, a poza
ziarnami kawy, wystepuje naturalnie w wielu
innych ro§linach. Spotyka si¢ ja réwniez pod
nazwami: teina, guaranina, metylteobromina,
7-metyloteofilina [10]. Zwiazki polifenolowe
zawarte w kawie maja udowodnione dziatanie
przeciwutleniajace, przeciwdrobnoustrojo-

we i przeciwzapalne [11], przeciwgrzybicze,

przeciwwirusowe oraz uszczelniaja naczynia
krwiono$ne [12]. Prazenie kawy zwigksza wta-
Sciwosci przeciwutleniajace kawy, a z Zywie-
niowego punktu widzenia najkorzystniejsze
jest spozywanie jej ziaren o krétkim lub Sred-
nim czasie prazenia [13].

NADCISNIENIE TETNICZE A SPOZYWANIE KAWY

Nadci$nienie tetnicze jest jednym z naj-
powszechniej wystepujacych probleméw zdro-
wotnych wspoétczesnej cywilizacji, stanowia-
cym ryzyko nie tylko dla niewydolnoSciizawa-
tu serca, udaru mézgu, niewydolnosci nerek
czy retinopatii nadci$nieniowe;j.

Whbrew panujacej jeszcze opinii, spozywa-
nie kawy nie sprzyja rozwojowi nadci$nienia
tetniczego (NT). Kofeina podnosi w nie-
znacznym stopniu mierzone wartoSci ci$nie-
nia tetniczego, ale ten efekt szybko przemija.
Dopiero dawka kofeiny powyzej 600 mg na
dobe wywoluje tagodne, w petni odwracalne
efekty [14], zatem kawa nie stanowi niebez-
pieczefistwa dla calego uktadu sercowo-na-
czyniowego.

Wyniki przeprowadzonych w Polsce badan
populacyjnych wykazaly, ze picie 3-4 filizanek
dziennie wiaze si¢ nizszym ryzykiem NT niz
spozywanie jednej lub mniej filizanek kawy.
Efekttenbylnajwyrazniejszy ukobiet[15], réw-
niez tych w okresie pomenopauzalnym [16],
oraz u niepalacych mezczyzn. Spozywanie
kawy nie redukuje negatywnego wplywu
nikotyny u os6b palacych, w sytuacji kiedy
obie substancje byly przyjmowane jedocze-
$nie [17].

Niezaleznie od rodzaju przyjmowanego
napoju, wieku pacjenta, jego pici czy uwa-
runkowan genetycznych, spozycie kawy
w umiarkowanych ilo§ciach ma pozyty wptyw
na NT [18]. Kazda dodatkowa filizanka kawy
obniza ryzyko NT o 2% [19], a ryzyko rozwi-
nigcia si¢ NT u 0s6b pijacych do 3 filizanek
kawy dziennie bylo wyzsze niz u tych pija-
cych wiecej niz 3 filizanki. Wyzsze wartoSci
skurczowego i rozkurczowego ci$nienia krwi
wydaja si¢ zalezne od specyficznego dziata-

nia kofeiny, a nie samego spozywania kawy.
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Reakcja organizmu na kawe przejawia si¢
krétkotrwalym wzrostem ci$nienia krwi, ale
wraz z procesami trawienia i wchtaniania
kawy, dziatanie kofeiny na wzrost ci$nienia
jest eliminowane [20].

Kawa bezkofeinowa, z powodu zawartych
w niej kwasu chlorogenowego i polifenoli,
ktérych przeciwzapalne, antyoksydacyjne
i przeciwzakrzepowe wlasciwosci redukuja
ryzyko choréb uktadu sercowo-naczyniowe-
go, rowniez moze mie¢ pozytywny wplyw na
zapobieganie rozwinigcia si¢ NT [21, 22].

CUKRZYGA TYPU 2 A PICIE KAWY

Wyniki licznych badan epidemiologicz-
nych dowodzg protekcyjnego wplywu spozycia
kawy na ryzyko rozwinigcia si¢ cukrzycy typu 2
(CT2), ktore jest zalezne od przyjmowanych
ilosci. Kazda wypita filizanka kawy, niezalez-
nie od zawartej w niej kofeiny, obniza ryzyko
pojawiania si¢ CT2 o 8% [23]. Dziatanie to
przypisywane jest kwasowi chlorogenowemu,
jednemu z gtéwnych sktadnikow kawy [21, 24],
ale réwniez samej kofeinie [25]. Spozywanie
powyzej 4 filizanek kawy dziennie wiaze si¢
ze znacznie mniejszym ryzykiem CT?2 niz ko-
feinowa abstynencja [26] czy wypijanie tylko
2 filizanek dziennie.

Niekorzystne efekty daje redukowanie ilo-
§ci przyjmowanej kawy, podwyzszajac ryzyko
rozwiniecia si¢ CT2 0 17%, a dodanie kazdej
nowej filizanki do dziennego spozycia, zna-
cz3co obniza ryzyko rozwinigcia si¢ CT2 w cig-
gu4lat[24]. Dodawanie mleka, cukruiinnych
substancji stodzacych niweluje dobroczynny
wplyw kawy na metabolizm glukozy [26].

OTYLOSC A PICIE KAWY

Kofeina, wspomaga odchudzanie poprzez
przyspieszenie przemiany materii. Substancje
aktywne wystepujace w kawie (gtéwnie kwas
chlorogenowy, kofeina, trygonelina) przy$pie-
szaja utrate masy ciata poprzez ich dziatanie
antyoksydacyjne oraz hipoglikemiczne i hi-
polipidemiczne. Stodzenie napojéw zawie-
rajacych kofeing lub spozywanie gotowych
produktow zawierajacych dodatkowo cukier,
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pozbawia kawe wlasSciwosci sprzyjajacych
utracie wagi [27].

U osébznadmierna masg ciata czesciej dia-
gnozuje si¢ CT2, NT, zaburzenia gospodarki li-
pidowej, ktére rowniez stanowia czynniki roz-
winigcia si¢ otepienia. Kawa, poza dobroczyn-
nym wplywem na redukcj¢ masy ciata, dziata
réwniez korzystnie na inne schorzenia (m.in.
nowotwory, choroby watroby, nerek) [22].
Zgodnie z nowymi rekomendacjami Insty-
tutu Zywnosci i Zywienia, spozywanie kawy
z uwagi na jej wlasciwoSci profilaktyczne ma
charakter dobroczynny, i wraz ze zbilanso-
wana dieta, powinno stanowic staly element
jadtospisu [28].

Dane z badan polskiej populacji sugeru-
ja, iz spozywanie wi¢cej niz 3 filizanek kawy
dziennie wiaze si¢ z nizszg rozpoznawalnos$cia
otyloSci w przeciwiefistwie do picia mniej niz
jednej filizanki dziennie [29]. Ogo6lnie, picie
kawy obniza ryzyko rozwinigcia si¢ otyltosci,
wigze si¢ z nizszym wskaznikiem masy ciata
(BMI, body mass index) i modyfikuje ekspresje
genéw odpowiedzialnych za otyto§¢ uwarun-
kowang genetycznie [24]. Nawet spozywanie
co najmniej 1 filizanki kawy dziennie zmniej-
sza 0 30% ryzyko otytoscii osoby genetycznie
predysponowanie do otytosci. Osoby spozywa-
jace wiecej niz 6 filizanek kawy dziennie miaty
znacznie nizszy BMI niz kawowi abstynenci.
Efekt ten, gldwnie mierzony warto§ciami BMI
i mniejszym obwodem w pasie jest znacznie
bardziej silniejszy w grupie me¢zczyzn [30].

Kofeina jest réwniez powszechnie uzywa-
naw §rodkach wspomagajacych leczenie oty-
tosci. W potaczeniu z efedryna, powoduje nie-
wielka, ale znaczaca utrate masy ciata u oséb
otylych, przy ograniczonym spozyciu kalorii
przez dluzszy okres. Jej obecno$¢ zmniejsza
réwniez st¢zenie triglicerydow w osoczu. Za-
chodzi tutaj sytuacja synergizmu, gdyz osobno
substancje nie dziataja w ten sposob [31].

ZABURZENIA NASTROJU | SPOZYWANIE KAWY
Wyniki badan epidemiologicznych wska-
7uja, ze picie kawy wigze si¢ ze zmniejszonym

ryzykiem depresji [23]. Spozywanie wigcej niz
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3 filizanek zielonej herbaty wiaze si¢ spad-
kiem ryzyka wystapienia depresji 0 21%, ale
picie wigcej niz 2 filizanek kawy dziennie obni-
za to ryzyko o0 32% [32]. Zaburzenia nastroju
sa powszechnie wystepujacym problemem
w populacji 0s6b starszych. Sprzyjaja one wy-
stepowaniu innych probleméw zdrowotnych,
polipragmazji, szybszemu rozwojowi otgpie-
nia, a co za tym idzie — konieczno§ci zaanga-
zowania innych os6b w opieke nad pacjentem.

Kobiety w podesztym wieku pijace kawe
rzadziej choruja na depresje, chociaz nie od-
notowano tego efektu dla spozycia kofeiny, co
réwniez sugeruje, iz wiodaca role w prewen-
cji depresji moga mie¢ takze inne sktadniki
kawy [33]. Kofeina jest natomiast niezb¢dna
wwalce z towarzyszacg depresji apatycznoscia
i brakiem motywacji. Substancje zawierajace
cukier moga powodowaé wzrost aktywnosci
fizycznej, ale wyniki badan wskazuja, iz spo-
zywanie stodkich napojow sprzyja rozwojowi
depresji u 0s6b starszych, ale spozycie kawy
znaczaco obniza to ryzyko [32].

DEFICYTY POZNAWCZE U 0SOB PIJACYCH KAWE

Ograniczenie spozycia kawy przez zdro-
we, starsze osoby, wiaze si¢ ze zwigkszonym
ryzykiem pojawienia si¢ zaburzen poznaw-
czych. Wyzsze stezenie kofeiny u pacjentéw
z deficytami poznawczymi opdZnia rozwdj
otepienia w okresie 2-4 lat [34]. Efekt ten
jest najbardziej widoczny w grupie kobiet,
ktdre stanowia wigkszo$¢ pacjentdw z ote-
pieniem [35].

Kobiety pijace duze iloSci kawy maja
mniejsze ryzyko rozwinigcia si¢ choroby Par-
kinsona. Jej umiarkowane spozycie dziata
réwniez protekcyjnie na zachowanie spraw-
noSci poznawczej w okresie 10 lat w grupie
kobiet, ale nie odnotowano takiego efektu
u badanych mezczyzn [36].

Niestety, wyniki badafi dotyczacych roli
kofeiny w zapobieganiu rozwinigcia si¢ ote-
pienia, w tym réwniez AD nie pozwalaja na
potwierdzenie bezposredniego wptywu spo-
zycia kawy na zahamowanie procesu neuro-
degeneracyjnego [37].

WPLYW KAWY NA WZROST AKTYWNOSCI
Utrzymanie réznych obszaréw aktywno-
Sci, nie tylko poznawczej, ale rowniez fizycznej
i spotecznej, jest szczegdlnie istotnym czyn-
nikiem w zapobieganiu rozwinigcia si¢ ote-

pienia, zwlaszcza w pdzniejszym wieku [38].

B Aktywnosé poznawcza

Wplyw kofeiny na procesy pamigci
w duzym stopniu zalezy od czynnikéw in-
dywidualnych, gtéwnie zaangazowania
w zadania badajace procesy mnestyczne,
czyli motywacji i uwagi. Dtugotrwate spo-
zywanie kawy moze poprawiac¢ zdolnos¢ do
zapamig¢tywania. Przy bardziej ztozonych
zadaniach, spozycie kawy moze eliminowaé
wplyw czynnikéw zaktdcajacych wykonywa-
nie skomplikowanych czynnoSci, poprzez
lepsze skupienie, zwigkszenie szybkosci
przetwarzania informacji oraz czujnosci.
W przypadku zmeczenia kofeina rowniez
wplywa na poprawe czujnosci i jej poziom jest
zalezny od dawki — najbardziej pozytywne
efekty obserwuje si¢ przy umiarkowanym spo-
zyciu kofeiny (100-300 mg) [39].

Kawa bezkofeinowa réwniez poprawia
czujno$¢, prawdopodobnie poprzez wpltyw
kwasu chlorogenowego, ktérego spozywanie
przez 6 miesigcy przez osoby starsze ze skar-
gami na pogorszenie sprawnosci poznawczej,
wplyneto na poprawe mierzonych funkcji uwa-
gowych, mnestycznych i wykonawczych [40].

B Aktywnosé fizyczna

Kofeina jest §rodkiem ergogenicznym,
czyli wspomagajacym sprawno$¢ i wydajnosé
w trakcie réznych form aktywnoSci fizyczne;.
Poprawa wytrzymato$¢ aerobowa i mieSniowa,
site mig§niowg oraz szybkos¢, a wypicie 2 fi-
lizanek kawy na godzing przed rozpoczeciem
éwiczefi, pozytywnie wplywa na sprawnos$¢
fizyczng [41]. Kofeina wptywa na mniejsze
odczuwanie dolegliwo$ci bélowych w trak-
cie ¢wiczefi oraz wkltadanego wysitku; jej
umiarkowane spozycie wydluza czas ¢wiczen,
zmniejsza odczucie wyczerpania, poprawia

koncentracj¢ na wykonywanych ¢wiczeniach,
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réwniez wplywajac na ich efektywnos$¢ [42].
Kawa redukuje zmgczenie i podnosi poziom
poczucia witalno$ci, zach¢cajace do podej-
mowania codziennych aktywnosci fizycznych,
ktére sa réwniez zalecane przez wytyczne
Swiatowej Organizacji Zdrowia [43].
Regularna aktywno$¢ fizyczna moze zre-
dukowad wystapienie otgpienia w przebiegu
AD nawet 0 45%. Ten protekcyjny efekt jest
zalezny od redukcji nadci$nienia i otytoSci,
w ktérym pomocne jest spozywanie kawy.
Przypuszcza si¢ rowniez, iz wysitek fizyczny
dziala protekcyjnie w AD poprzez zwigkszenie
aktywnosci czynnikow sprzyjajacych neuroge-
nezie i neuroplastycznosci, oraz redukujacych
wolne rodniki w obszarach hipokampéow [44].
Osoby uprawiajace ¢wiczenia fizyczne maja
obnizone ryzyko rozwinigcia si¢ AD, a doro$li
aktywni fizycznie w wieku Srednim znacznie
rzadziej rozwijaja otgpienie po 65. roku zy-
cia niz te prowadzace siedzacy tryb zycia [45].
Cwiczenia aerobowe, w postaci intensywnych
spaceréw po 40 minut 3 razy w tygodniu wply-
waja na wolniejsze tempo procesow neurode-
generacyjnych i poprawiaja pami¢é oraz inne

funkcje poznawcze [46].

B Aktywnosé spofeczna

Zaangazowanie w aktywnosci spoleczne
wzbogaca w dodatkowe bodZce, sprzyja aktyw-
nosci poznawczej, fizycznej oraz zapobiega
rozwojowi depresji [39]. Wiele z tych aktyw-
no$ci odbywa si¢ z udziatem jedzenia i napo-
jow, miedzy innymi réwniez kawy. Wypicie
kawy jest jednym z najczestszych pretekstow
do wspdlnego spotkania si¢ w celach czysto
towarzyskich. Dla wielu os6b starszych do-
tknietych samotnoScia wyjScie do kawiarni
daje mozliwo$¢ przebywania z innymi ludz-
mi, ale réwniez zaangazowania si¢ w czytanie
ksiazek i gazet czy uczestnictwo w wydarzeniu
kulturalnym. Izolacja spoteczna, powszechna
w podeszlym wieku moze prowadzi¢ do pogor-
szenia sprawnoS$ci poznawczej, a spedzanie
wspdlnego czasu przy filizance kawy zwick-
sza poziom interakcji spotecznych u oséb
starszych [47].
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Spozywanie kawy dziata relaksujaco, po-
niewaz fagodzi ona skutki stresu [48]. Kawiar-
nie od pond 500 lat s3 miejscem spotkan, wy-
miany intelektualnej, emocjonalnej i stanowia
odmienne miejsce od Srodowisk: zawodowe-
go i domowego, powalajac na odpoczynek od
spraw zwigzanych z nimi. Przemiany spoteczne
réwniez wplywaja na spostrzeganie roli kawy.
Wspétczesnie, gtéwna przyczyna wyboru kawy
jako napoju, poza jej dziataniem pobudzajacym
iterapeutycznym, jest réwniez smak. Znacznie
wigcej 0osob rowniez wybiera kawe z powodu

jej korzySci prozdrowotnych [49].

PODSUMOWANIE

Wyniki najnowszych badan wieloos§rod-
kowych i przeprowadzane metaanalizy jedno-
znacznie wskazuja na pozytywny wptyw kawy
nawiele schorzefi, cz¢sto uznanych z choroby
cywilizacyjne.

Wigkszo$¢ tych schorzen réwniez przyczy-
nia si¢ do rozwinigcia si¢ otepienia, a pre-
wencja schorzen pierwotnie i wtérnie neuro-
degeneracyjnych, z powodu braku leczenia
przyczynowego, jest kluczowym problemem
diagnozowania, leczenia i opieki nad pacjen-
tami z otgpieniem. Pozytywny wplyw inter-
wencji zywionych w zapobieganiu rozwoju
ote¢pienia jest udowodniony, z wiodaca prze-
ciwzapalna i antyoksydacyjna rola poszczeg6l-
nych sktadnikéw diety w zahamowaniu zmian
neurodegeneracyjnych.

Spozywanie kawy, pomimo jej psychosty-
mulujacych wlasciwosci jest bezpieczne, przy
zachowaniu umiarkowanych ilo$ci (3—4 fili-
zanki dziennie). W niekt6rych przypadkach
przekraczanie tej iloSci moze mieé jeszcze
bardziej dobroczynny wptyw niz redukowa-
nie spozycia kofeiny, co niekiedy jest nadal
zlecane w niektérych schorzeniach.

Picie kawy dziala prewencyjnie w otepie-
niu. Ma ona wtérny wptyw poprzez redukcije
czynnikéw ryzyka (cukrzyca, nadci$nienie,
otylo$¢, depresja), jak i posredni przez sty-
mulowanie aktywno§ci poznawczej i fizycznej,
oraz prawdopodobnie réwniez bezposredni,
wchodzac w interakcje z OUN.

Anna Barczak
Czy i jak picie kawy zapohiega
rozwinieciu otepienia
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