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Streszczenie

Ze wzgledu na swoje organoleptyczne wtasciwosci (intensywny smak i aromat) oraz zdolno$¢ do stymulujgcego oddzia-
tywania na uktad nerwowy, kawa jest jednym z najpopularniejszych trunkéw spozywanych na catym Swiecie. To ztozony
napar ziotowy, zawierajacy okoto 1000 substancji roslinnych, wsrod ktorych wiele posiada wysoka aktywnoscig biolo-
giczng, dzieki czemu charakteryzuje sie on wielokierunkowym dziataniem. Wptyw spozycia kawy na organizm cztowieka
jest analizowany od wiekdw. Poczatkowo uwazano, ze czarny napar wptywa wytacznie negatywnie na stan ludzkiego
zdrowia, miedzy innymi poprzez przyspieszanie akcji serca czy wzrost ciSnienia tetniczego. Obecnie dane epidemiolo-
giczne wskazujg, ze konsumpcja kawy i zawartej w niej kofeiny, w umiarkowanych iloSciach, moze przynosié¢ korzystne
efekty w kontekscie wystepowania wielu chordb przewlektych, w tym uktadu krazenia, cukrzycy typu 2 i otytoSci, schorzen

uktadu nerwowego czy nowotworow.

W opracowaniu dokonano przegladu rozproszonych danych literaturowych w zakresie wtasciwosci prozdrowotnych kawy

i kierunkow jej oddziatywania na organizm cztowieka.

Stowa kluczowe: kawa, kofeina, zdrowie
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Wstep

Ciagly postep wspbtczesnej cywilizacji sprawit, ze znacz-
na czeS¢ spoteczenstw regularnie spozywa napoje o cha-
rakterze pobudzajgcym, ktérych cel stanowi mobilizacja
organizmu do dziatania i aktywacja proceséw mysSlowych.
Jednym z nich jest kawa, ktora ze wzgledu na swoje wtasci-
wosci (m.in. smak i aromat), nalezy do najpopularniejszych
trunkow spozywanych na catym Swiecie. Jest to kompleks
zwigzkow lotnych, wsrdd ktérych najistotniejszymi sg kofe-
ina i kwas chlorogenowy [1]. W ciggu ostatnich dziesiecio-
leci ewoluowat poglad dotyczacy wptywu spozycia kawy na
organizm cztowieka. Przez wiele lat panowato przekonanie
0 wytacznie negatywnym oddziatywaniu kawy, natomiast
aktualnie wiadomo, ze jej umiarkowane spozycie jest
w petni bezpieczne i nie stanowi zagrozenia dla zdrowia
konsumenta. Dodatkowo, dzieki scharakteryzowaniu sub-

stancji bioaktywnych zawartych w kawie, uwaza sie ze jej
konsumpcja (w odpowiedniej dawce) moze by¢ pomocna
w profilaktyce niektorych choréb (m.in. uktadu krazenia) [2].

Celem niniejszego opracowania jest przeglad danych
literaturowych w zakresie wtasciwosci prozdrowotnych
kawy i kierunkéw jej oddziatywania na organizm cztowieka.

Pochodzenie i produkcja kawy

Datuje sie, ze nasiona kawowca znane sg od okoto
VIIl wieku, ale pierwsze plantacje kawy mogly pojawic sie
jeszcze wczesSniej. CzeSé zrodet wskazuje, ze nazwa tego
trunku wywodzi sie prawdopodobnie od etiopskiej prowincji
Kaffa, gdzie w X wieku zaobserwowano, ze spozycie owo-
cow kawowca wiaze sie ze wzrostem energii i sit witalnych
organizmu. Inne Zrédta donosza o arabskich korzeniach
czarnego naparu, ktéremu nadano nazwe gahwa badz
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kahve, co dostownie oznacza ,odpedzac sen”. Spozywanie
kawy, jako naparu zostato rozpowszechnione przez Arabow
w okoto XI-XIl wieku, natomiast wraz z poczatkiem XV wieku
nap6j ten przywieziono do Europy, gdzie zaczat cieszy¢ sie
duza popularnoscig. W XVII wieku w wielu miastach europej-
skich (m.in. Londynie, Paryzu, Berlinie) powstaty kawiarnie,
w ktoérych serwowano napary z owocoéw kawowca. Z kolei
do Polski kawa dotarta z koncem XVII wieku, lecz do dzi$
nie wiadomo, czy odbyto sie to drogg morska czy lgdowa
[1, 2]. Kofeina, jako alkaloid warunkujgcy wtasSciwosci
kawy, zostata wyodrebniona w 1820 roku przez Runge’a,
natomiast jej strukture chemiczng scharakteryzowano
kilkadziesiat lat pozniej (w 1895 roku) [3].

Kawa jest jednym z podstawowych produktow spozyw-
czych dystrybuowanych na catym Swiecie, a powierzchnia jej
upraw przekracza 10 min hektaréw. Do gtéwnych producen-
toéw kawy zalicza sie Brazylie, Kolumbig, Wietnam, Indone-
zje oraz Etiopie. Szacuje sie, Ze rocznie spozywa sie ponad
8 milionéw ton kawy, natomiast w ciggu dnia wypija sie
2 miliardy filizanek tego naparu na catym Swiecie [1]. Warto
dodaé, ze kawa nalezy do rodziny Rubiaceae, natomiast
wsrod gatunkow o znaczeniu handlowym wyr6znia sie kawe
arabika (Coffea Arabica) oraz robusta (Coffea Canephora).
0 ile ta pierwsza charakteryzuje sie tagodnym smakiem,
miedzy innymi ze wzgledu na nizszg zawartos¢ kofeiny,
o tyle druga posiada wyrazisty smak i zapach oraz wyzszg
zawartos¢ kofeiny [4].

Wartos¢ odzywcza kawy

Kawa jest ztozonym naparem ziotowym, zawierajgcym
okoto 1000 substancji roslinnych, wéréd ktorych wiele
charakteryzuje sie wysoka aktywnoscia biologiczng. Do
najwazniejszych z nich zalicza sie: alkaloidy — kofeine
(posiadajgca m.in. wtasciwosci stymulujgce uktad nerwo-
wy), trygoneline (ktéra pod wptywem palenia ulega prze-
ksztatceniu w kwas nikotynowy) i teobromine, a ponadto
alkohole diterpenowe (kafeol i kafestol — oddziatujgce na
gospodarke lipidowg), kwas chlorogenowy (o0 wtasciwos-
ciach przeciwutleniajgcych), kwasy organiczne (jabtkowy,
cytrynowy, fosforowy), fenolokwasy (kwas kawowy i jego
estry z kwasem chinowym), garbniki czy weglowodany (sa-
charoze), proteiny i lipidy (ktore obecne sg w niewielkich
iloSciach) [5, 6]. W kawie mozna takze znalez¢ witaminy
z grupy B (zwtaszcza witamine B3 — niacyne) oraz zwigzki
mineralne, przede wszystkim magnez i potas. Gestos¢
energetyczna kawy (czarnego naparu, bez dodatkow) jest
niska i wynosi okoto 2 kcal na 100 ml naparu [1].

Warto$¢ odzywcza kawy rozni sie w zaleznosci od
gatunku rosliny, z ktorego pozyskiwane sa owoce kawow-
ca, warunkéw uprawy, rodzaju gleby czy procesu prze-
tworczego (sposobu przetwarzania i palenia ziaren) [2].
Za wiasciwosci organoleptyczne kawy odpowiada kofeina,
ktéra dodatkowo poprzez rozszerzanie naczyfn krwiono$-

Tabela 1. Zawarto$¢ kofeiny w réznych produktach zywnoscio-
wych. Na podstawie [7]

Table 1. Caffeine content in various food products. Based on [7]

Produkt spozywczy Srednia zawartosé Zakres (mg)
Kawa czarna 85 mg/125 ml 60-135
Kawa rozpuszczalna 65 mg/125 ml 35-105
Espresso 60 mg/30 ml 35-100
Kawa bezkofeinowa 3 mg/125 mi 1-5
Herbata 32 mg/150 ml 20-45
Gorzka czekolada 60 mg/30 g 20-120
Mleczna czekolada 6mg/30g 1-15
Napoje energetyzujace 80 mg/330 ml 70-120
Soft drinki 41 mg/330 ml 26-57

nych zwieksza przeptyw krwi w organizmie oraz dziata
stymulujgco na osrodkowy uktad nerwowy. Tym samym,
spozywanie czarnego naparu zwieksza koncentracje
i usprawnia procesy myslowe [5]. Srednia zawartosé kofeiny
w filizance kawie wynosi 60-135 mg i ponownie zalezy od
sposobu jej przygotowania, mocy naparu i gatunku kawowca
[7]. Poza kawa, kofeina znajduje sie w innych produktach
spozywczych, ktére zaprezentowano w tabeli 1.

Umiarkowane spozycie kofeiny wynosi okoto 200 mg
na dobe, co odpowiada liczbie 3-4 kaw espresso czy
3 filizanek kawy rozpuszczalnej [8]. Inne Zrodta podaja,
ze bezpieczna dawka kofeiny, niepowodujgca negatyw-
nych konsekwencji zdrowotnych wynosi do 400 mg na
dobe (5,7 mg/kg mc.) [1, 7]. Z kolei doniesienia Euro-
pejskiego Urzedu ds. Bezpieczefistwa Zywnosci wskazuja,
ze jednorazowa dawka kofeiny w ilosci 200 mg jest bez-
pieczna dla zdrowej populacji 0oséb dorostych, jak rowniez
dzienne spozycie kofeiny do 400 mg nie predysponuje do
wystgpienia dziatan niepozadanych (poza kobietami w cig-
2y, dla ktorych dawka bezpieczna nie powinna przekraczaé
200 mg kofeiny/d., ze wzgledu na ryzyko wptywu na ptéd) [9].
Dtugotrwate spozywanie wiekszych dawek kofeiny (w zakre-
sie 400-800 mg/d.) moze powodowaé uzaleznienie oraz
prowadzi¢ do wystgpienia objawdw niepozgdanych w postaci
nerwowosci, rozdraznienia, bezsenno$ci czy tachykardii [2].
Podaje sie, ze Smiertelna dawka kofeiny wynosi okoto 5-10 g
lub 150-200 mg/kg masy ciata [10].

Dostarczana wraz z kawg kofeina jest szybko wchta-
niania i metabolizowana w organizmie cztowieka. Biodo-
stepnosS¢ tego naparu jest wysoka i dochodzi do 100%,
€0 oznacza, ze kofeina swobodnie przenika przez btone
Sluzowg zotgdka, przedostajgc sie do wszystkich tkanek
W organizmie cztowieka. Zostaje catkowicie zaabsorbowana
w ciggu 40 minut, natomiast juz po 15-20 minutach osigga
stezenie maksymalne w krwi. Kofeina jest metabolizowana
w watrobie przez uktad enzyméw (oksydaz) cytochromu
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| Wptyw kofeiny na organizm cztowieka |

Umiarkowane spozycie ]

| Wysokie spozycie

kofeiny J v v 1 kofeiny
| Pozytywny | | Negatywny [
v v
Mniejsze ryzyko chor6b uktadu Mozliwy wzrost
sercowo-naczyniowego ciSnienia tetniczego
v v
Mniejsze ryzyko zaburzen Nerwowos¢, rozdraznienie
metabolicznych (cukrzycy typu 2) ’
v v
Mniejsze ryzyko choréb lesnieni
neurodegeneracyjnych Uzaleznienie
v
Mniejsze ryzyko chor6b
nowotworowych

.

| Ryzyko osteoporozy

Rycina 1. Wptyw kofeiny na organizm cztowieka. Na podstawie [12]

Figure 1. The effect of caffeine on the human body. Based on [12]

P450, do trzech zasadniczych zwigzkdw: paraksantyny
(84%), teobrominy (12%) i teofiliny (4%), ktére na dalszych
etapach przemian sa dalej rozktadane i wydalane wraz
z moczem. Okres poéttrwania kofeiny jest rozny i zalezy
miedzy innymi od wieku, uwarunkowan genetycznych, cia-
2y, palenia tytoniu czy przyjmowanych lekéw. U zdrowych
0s0b dorostych wynosi on Srednio 3-4 godziny, natomiast
u ciezarnych wzrasta $rednio do 9-11 godzin [1].

Kierunki oddziatywania kawy
ha organizm cztowieka

Wptyw spozycia kawy na organizm cztowieka jest
analizowany od wiekéw. Poczatkowo uwazano, ze czarny
napar oddziatuje wytgcznie negatywnie na stan zdrowia
cztowieka (m.in. poprzez przyspieszanie akcji serca czy
wzrost ciSnienia tetniczego), natomiast obecnie dane epi-
demiologiczne wskazujg, ze konsumpcja kawy i zawartej
w niej kofeiny moze przynosié korzystne efekty w kontek-
Scie wystepowania wielu chordb przewlektych, na przyktad
uktadow krazenia, nerwowego czy cukrzycy typu 2 (ryc. 1).
Z kolei w przypadku osteoporozy dane w tym zakresie sg
rozbiezne [11].

Kawa a uktad krazenia

Kawa, w zalezno$ci od spozytej ilosci, moze w dwojaki
sposob oddziatywaé na uktad krgzenia. Zaproponowano kil-
ka mechanizmow ttumaczacych taki wptyw czarnego naparu
w konteksScie wystepowania chorob sercowo-naczyniowych.
Niekorzystne wiasciwosci kawy wigza sie z jej zdolnoScia
do zwiekszania ciSnienia tetniczego, modyfikacji profilu
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lipidowego (zwiekszania stezenia cholesterolu catkowitego
oraz frakcji LDL [low-density lipoprotein]) czy zwigkszania
stezenia homocysteiny (postrzeganej jako niezalezny
czynnik rozwoju chordb uktadu krazenia, m.in. miazdzycy).
Jej pozytywny wptyw wynika z kolei z wtasciwosci antyok-
sydacyjnych oraz mozliwosci redukcji wolnych rodnikow
tlenowych [13].

Konsumpcja kawy moze powodowac istotny wzrost cis-
nienia tetniczego u osob, ktére zwyczajowo nie spozywajg
tego naparu, natomiast w przypadku ludzi regularnie pija-
cych czarny napar, wptyw ten jest niewielki [14]. W badaniu
klinicznym z randomizacjg wykazano, ze spozywanie kawy
w dawce 240 mg (w warunkach domowych) oraz 250 mg
(ekspozycja laboratoryjna) zwieksza ciSnienie tetnicze
u normotensyjnych mtodych kobiet i mezczyzn [15]. Sugeru-
je sie, ze zawarta w kawie kofeina podnosi ciSnienie poprzez
stymulacje wspotczulnego uktadu nerwowego i zwiekszenie
uwalniania noradrenaliny z jednoczesna aktywacja uktadu
renina-angiotensyna-aldosteron [16].

Czes¢ metaanaliz nie potwierdza jednak tego zjawiska,
wskazujgc, ze spozywanie kawy nie ma znamiennego wpty-
WU ha wzrost ci$nienia tetniczego, jak réwniez nie prowadzi
do wystgpienia choréb o podtozu sercowo-naczyniowym,
w tym zawatu serca [17, 18]. Warto zauwazyé, ze w jednej
z metaanaliz z 2014 roku wykazano, ze umiarkowane
spozycie kawy (3-5 filizanek/d.) wigze sie nawet z mniej-
szym ryzykiem chordb uktadu krazenia, natomiast wysoka
podaz tego naparu (> 6 filizanek/d.) nie zwieksza tego
ryzyka [19]. Wtasciwosci ochronne kawy moga wynikac
z obecnosci w jej sktadzie kwasu chlorogenowego i innych
zwigzkoéw bioaktywnych, ktore tagodzg stres oksydacyjny,
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przyczyniaja sie do ulepszenia funkcjonowania Srédbtonka
naczyniowego i zwiekszenia biodostepnosci tlenku azotu
w ukfadzie naczyniowym [16].

Kawa a zaburzenia metaboliczne

Konsumpcja kawy i zawartej w niej kofeiny zmniejsza
ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 i poprawia metabolizm
glukozy. W duzej metaanalizie badan prospektywnych
udowodniono odwrotng zalezno$é pomiedzy piciem kawy
a wystepowaniem cukrzycy (kazda dodatkowa filizanka
spozywana ciggu dnia zmniejszata wzgledne ryzyko
cukrzycy o 7%) [20]. W innym badaniu kohortowym,
obejmujacym ponad 1,6 min uczestnikow wykazano, ze
osoby spozywajgce co najmniej jedna filizanke kawy na
dobe sg obarczone mniejszym o 11% ryzykiem wystgpie-
nia cukrzycy w pordwnaniu z osobami niespozywajgcymi
tego naparu [21].

Kofeina, kwas chlorogenowy i magnez, substancje za-
warte w kawie, aktywnie wptywajg na metabolizm glukozy
i insuliny. Zmniejszajg one osoczowe stezenie glukozy
na czczo, usprawniaja jej wykorzystanie w organizmie
cztowieka, jak réwniez zwiekszajg wrazliwo$é komarek
na dziatanie insuliny. Mechanizmy lezace u podtoza tych
oddziatywan obejmuja m.in. hamowanie aktywnosci
translokazy glukozo-6-fosforanowej (enzymu zaangazo-
wanego w regulacje homeostazy glukozy we krwi) przez
kwas chlorogenowy czy zmniejszanie wchianiania glukozy
w jelitach [22].

Doniesienia naukowe wskazuja, ze konsumpcja kawy
moze zmniejsza¢ prawdopodobienstwo wystgpienia otytosci
[23]. Zaleznos¢ ta dotyczy szczegdlnie 0sob, ktore posiada-
ja genetycznie predyspozycje do rozwoju nadmiernej masy
ciata. W jednym z badan prospektywnych, w ktérym anali-
zowano zwigzek pomiedzy zwyczajowym spozyciem kawy
a wielkoScig wskaznika BMI (body mass index) zaobserwo-
wano, ze wieksze spozycie kawy moze ztagodzi¢ genetyczne
uwarunkowania zwigzane z wystapieniem otytoSci [24].
U podtoza tych zaleznosci ponownie lezy aktywno$¢ biolo-
giczna substancji zawartych w kawie, ktére maja zdolnos¢
do modyfikacji procesu adipogenezy. Kwas chlorogenowy
zmniejsza zawarto$é tkanki ttuszczowej, poprzez nasilenie
procesow jej rozktadu, natomiast kofeina ogranicza absorp-
cje kwasow ttuszczowych w Swietle jelita [16].

Kawa a uktad nerwowy

Zwyczajowe spozycie kawy wigze sie rowniez ze zmniej-
szeniem ryzyka wystapienia zaburzeh neurodegeneracyj-
nych, takich jak choroba Parkinsona czy Alzheimera [25, 26].
W metaanalizie 26 badan wykazano, ze spozywanie 3 fi-
lizanek kawy na dobe zmniejsza ryzyko rozwoju choroby
Parkinsona az o0 25% [27]. Mechanizm tych zaleznoSci
polega na antagonistycznym oddziatywaniu kofeiny na
receptory adenozynowe A2 i stymulacji osrodkowego ner-

wowego, co wskazuje na jej neuroprotekcyjne wiasciwosci.
W przypadku choroby Alzheimera rowniez pojawiajg sie
doniesienia naukowe $wiadczace o korzystnym wptywie
umiarkowanego spozywania kawy na wystepowanie tego
schorzenia, aczkolwiek doktadne mechanizmy lezgce
u podtoza tej zaleznoSci nie zostaty dotgd wyjasnione [25].
Warto nadmienié, ze codzienna konsumpcja 2-3 filizanek
kawy zmniejsza ryzyko wystapienia depresji 0 9-20%
i poprawia samopoczucie [7].

Kawa a proces kancerogenezy

Wskazuje sie na zwigzek miedzy spozywaniem kawy
a wystepowaniem choréb nowotworowych [28]. Miedzyna-
rodowa Agencja Badan nad Rakiem (International Agency
for Research on Cancer) sklasyfikowata kawe jako produkt
niekancerogenny dla organizmu ludzkiego [29]. Ze wzgledu
na wysoka zawartoS¢ fitozwigzkdw (m.in. polifenoli, diter-
pendw) przypisuje sie jej nawet wiasciwosci chemoprewen-
cyjne. Na przyktad kafeol, substancja o silnym dziataniu
przeciwutleniajgcym, chroni czasteczke DNA przed uszko-
dzeniem przez wolne rodniki tlenowe, jak rowniez stymuluje
hemooksygenaze 1 do kontroli ich wewnatrzkomérkowego
stezenia [30]. Z kolei kwas kawowy wykazuje zdolno$¢ do
ttumienia metylacji DNA w komérkach nowotworowych
i ograniczania procesu inicjacji nowotworowej w wyniku
nasilenia apoptozy i regulacji cyklu komoérkowego. Tym
samym wydaje sie, ze kawa moze zapobiegaé rozwojowi
choréb nowotworowych poprzez eliminacje uszkodzen
oksydacyjnych w materiale genetycznym, promocje apo-
ptozy komérek nowotworowych, dziatanie przeciwzapalne
i przeciwutleniajgce oraz modyfikacje procesu transformaciji
nowotworowej (z ograniczeniem inicjacji i progresji przerzu-
téw nowotworowych) [31].

Poza dziataniem na poziomie komoérkowym, konsump-
cja kawy moze zmniejszac ryzyko wystgpienia okreslonych
rodzajow nowotworéw, miedzy innymi jelita grubego [32]
czy piersi [33]. W przypadku nowotworu jelita grubego, po-
tencjalny mechanizm ochronny kawy obejmuje zwiekszenie
perystaltyki jelit, nasilenie wydalania kwaséw zdtciowych
wraz z katem czy zmiane sktadu mikroflory jelitowej. Z kolei
w odniesieniu do nowotworu piersi polega on na wzroscie
stezenia globuliny wigzacej hormony ptciowe i obnizeniu
biodostepnosci testosteronu [22].

Kawa a zawartos¢ sktadnikow mineralnych
W organizmie cztowieka

Kwestig dyskusyjng pozostaje wptyw konsumpcji kawy
na zawartoS¢ sktadnikéw mineralnych w organizmie czto-
wieka i wystepowanie choréb uktadu kostnego, w tym
osteoporozy. Wskazuje sie, ze duze ilosci kawy (> 4 fili-
zanek na dobe) moga prowadzi¢ do zaburze we wchia-
nianiu makroelementéw, takich jak waph czy magnez,
Co przyczynia sie do zmian w strukturze kostnej [8].
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Potwierdzeniem tej zalezno$ci sg wyniki jednej z metaana-
liz, w ktorej zaobserwowano 14-procentowy wzrost ryzyka
ztaman koSci u kobiet spozywajgcych duze ilosci (8 filizanek)
kawy w ciagu dnia [34]. Przyczyna tego zjawiska moze by¢ ne-
gatywny wyptyw kofeiny na jelitowe wchtanianie wapnia lub
nasilenie jego wydalania wraz z moczem, co w konsekwen-
cji oddziatuje niekorzystnie na gestos¢ mineralng kosci [13].
Czes¢ wynikoéw badan nie potwierdza jednak tego zjawiska
i wskazuje, ze umiarkowane spozycie kofeiny (do 400 mg/d.)
nie wptywa ujemnie na czesto$¢ wystepowania ztaman, ge-
stosé mineralna kosci czy metabolizm wapnia [35], a nawet
moze sie przyczyni¢ do zmniejszenia ryzyka osteoporozy
[36]. Tym samym, efekt zalezy od spozytej dziennej dawki
kofeiny. W przypadku jej umiarkowanej podazy, jak rowniez
odpowiedniego dostarczania wapnia i witaminy D wraz
z dieta, konsumpcja kawy wydaje sie by¢ bezpieczna dla
struktury uktadu kostnego.

Najwazniejsze spektrum oddziatywania kawy na organizm
cztowieka zebrano w tabeli 2.

Tabela 2. Spektrum oddziatywania kawy na organizm cztowieka

Table 2. Impact of coffee on the human body

Kierunek
oddziatywan

Wynik badania

Podsumowanie

Kawa nalezy do najpopularniejszych trunkéw spo-
zywanych na catym Swiecie. Charakteryzuje sie silnymi
wiasciwoSciami organoleptycznymi (smakiem i aromatem)
oraz wysoka zawartoscig zwigzkdéw biologicznie aktywnych,
ktére sprawiaja, ze moze wielokierunkowo oddziatywa¢ na
organizm cztowieka. Poczgtkowo panowat poglad o wytacz-
nie negatywnym wptywie spozycia kawy na stan zdrowia.
Modyfikacja zdania na: ,0Obecnie wskazuje sie na korzystne
efekty wynikajgce z codziennego spozywania czarnego
naparu w kontekscie zmnigjszenia ryzyka wystepowania
okreslonych chordb, w tym uktadu krazenia, cukrzycy typu
2 i otytosci, schorzen uktadu nerwowego, nowotworéw (m.in.
jelita grubego, piersi) czy osteoporozy. Tym samym, byé moze
warto rozwazy¢ wigczenie kawy do codziennego jadtospisu.
Spozywana w umiarowych ilosciach (3-4 filizanki kawy na
dobe) jest bezpieczna dla organizmu i charakteryzuje sie
swoistymi wiasciwoSciami prozdrowotnymi.

PiSmiennictwo

Uktad krazenia

Zaburzenia
metaboliczne

Ukfad nerwowy

Proces kancero-
genezy

Osteoporoza

Spozywanie kawy w dawce 240 mg (w warunkach domowych) oraz 250 mg (ekspozycja laborato-
ryjna) zwigksza cisnienie tetnicze krwi u normotensyjnych mtodych kobiet i mezczyzn

Umiarkowane spozycie kawy (3-5 filizanek na dobe) zwigzane jest z nizszym ryzykiem chordb
uktadu krazenia, natomiast wysoka podaz tego naparu (> 6 filizanek/d.) nie wigze sie z podwyz-
szeniem tego ryzyka

U osbb spozywajgcych co najmniej jedna filizanke kawy na dobe ryzyko wystgpienia cukrzycy jest
0 11% nizsze w stosunku do 0s6b niespozywajacych tego naparu

WyzZsze spozycie czarnego naparu moze ztagodzié¢ genetyczne uwarunkowania zwigzane z wysta-
pieniem otytosci, co skutkuje obnizeniem wskaznika masy ciata

Spozycie 3 filizanek kawy na dobe zmniejsza ryzyko rozwoju choroby Parkinsona o0 25%

Kawa moze zapobiegaé rozwojowi chordb nowotworowych poprzez eliminacje uszkodzen oksyda-
cyjnych w materiale genetycznym, promocje apoptozy komérek nowotworowych oraz modyfikacje
procesu transformacji nowotworowej (z ograniczeniem inicjacji i progresji przerzutéw nowotworo-
wych)

U kobiet spozywajacych duze ilosci (8 filizanek) kawy w ciggu dnia wystepuje 14% wzrost ryzyka
ztaman kosci

Umiarkowane spozycie kofeiny (< 400 mg/d.) nie wptywa ujemnie na czesto$¢ wystepowania zta-
man, gesto§¢ mineralna kosci czy metabolizm wapnia
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Abstract

Due to its organoleptic properties (intense flavour and aroma) as well as to the ability to stimulate the nervous system,
coffee is one of the most popular drinks consumed around the world. It is a complex herbal infusion containing about
1,000 different substances, many of which have high biological activity. Thanks to this properties, coffee is characteri-
zed by a multidirectional effects of action. The impact of coffee consumption on the human body has been analysed for
centuries. Initially, it was thought that the black infusion affects only negatively the human health, including acceleration
the heart rate or increase the blood pressure value. Currently, epidemiological data indicate that the consumption of
coffee and caffeine, in moderate amounts, may bring beneficial effects in the context of the occurrence of many chronic
diseases, such as cardiovascular diseases, type 2 diabetes and obesity, nervous system diseases or different types of

cancetr.

This paper reviews literature data in the scope of health-promoting properties of coffee as well as its impact on the

human body.

Key words: coffee, caffeine, health
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