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Prozdrowotne właściwości kawy
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Streszczenie
Ze względu na swoje organoleptyczne właściwości (intensywny smak i aromat) oraz zdolność do stymulującego oddzia-
ływania na układ nerwowy, kawa jest jednym z najpopularniejszych trunków spożywanych na całym świecie. To złożony 
napar ziołowy, zawierający około 1000 substancji roślinnych, wśród których wiele posiada wysoką aktywnością biolo-
giczną, dzięki czemu charakteryzuje się on wielokierunkowym działaniem. Wpływ spożycia kawy na organizm człowieka 
jest analizowany od wieków. Początkowo uważano, że czarny napar wpływa wyłącznie negatywnie na stan ludzkiego 
zdrowia, między innymi poprzez przyspieszanie akcji serca czy wzrost ciśnienia tętniczego. Obecnie dane epidemiolo-
giczne wskazują, że konsumpcja kawy i zawartej w niej kofeiny, w umiarkowanych ilościach, może przynosić korzystne 
efekty w kontekście występowania wielu chorób przewlekłych, w tym układu krążenia, cukrzycy typu 2 i otyłości, schorzeń 
układu nerwowego czy nowotworów. 
W opracowaniu dokonano przeglądu rozproszonych danych literaturowych w zakresie właściwości prozdrowotnych kawy 
i kierunków jej oddziaływania na organizm człowieka. 
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Wstęp

Ciągły postęp współczesnej cywilizacji sprawił, że znacz-
na część społeczeństw regularnie spożywa napoje o cha-
rakterze pobudzającym, których cel stanowi mobilizacja 
organizmu do działania i aktywacja procesów myślowych. 
Jednym z nich jest kawa, która ze względu na swoje właści-
wości (m.in. smak i aromat), należy do najpopularniejszych 
trunków spożywanych na całym świecie. Jest to kompleks 
związków lotnych, wśród których najistotniejszymi są kofe-
ina i kwas chlorogenowy [1]. W ciągu ostatnich dziesięcio-
leci ewoluował pogląd dotyczący wpływu spożycia kawy na 
organizm człowieka. Przez wiele lat panowało przekonanie 
o wyłącznie negatywnym oddziaływaniu kawy, natomiast 
aktualnie wiadomo, że jej umiarkowane spożycie jest 
w pełni bezpieczne i nie stanowi zagrożenia dla zdrowia 
konsumenta. Dodatkowo, dzięki scharakteryzowaniu sub-

stancji bioaktywnych zawartych w kawie, uważa się że jej 
konsumpcja (w odpowiedniej dawce) może być pomocna 
w profilaktyce niektórych chorób (m.in. układu krążenia) [2]. 

Celem niniejszego opracowania jest przegląd danych 
literaturowych w  zakresie właściwości prozdrowotnych 
kawy i kierunków jej oddziaływania na organizm człowieka. 

Pochodzenie i produkcja kawy

Datuje się, że nasiona kawowca znane są od około 
VIII wieku, ale pierwsze plantacje kawy mogły pojawić się 
jeszcze wcześniej. Część źródeł wskazuje, że nazwa tego 
trunku wywodzi się prawdopodobnie od etiopskiej prowincji 
Kaffa, gdzie w X wieku zaobserwowano, że spożycie owo-
ców kawowca wiąże się ze wzrostem energii i sił witalnych 
organizmu. Inne źródła donoszą o arabskich korzeniach 
czarnego naparu, któremu nadano nazwę qahwa bądź 
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kahve, co dosłownie oznacza „odpędzać sen”. Spożywanie 
kawy, jako naparu zostało rozpowszechnione przez Arabów 
w około XI–XII wieku, natomiast wraz z początkiem XV wieku 
napój ten przywieziono do Europy, gdzie zaczął cieszyć się 
dużą popularnością. W XVII wieku w wielu miastach europej-
skich (m.in. Londynie, Paryżu, Berlinie) powstały kawiarnie, 
w których serwowano napary z owoców kawowca. Z kolei 
do Polski kawa dotarła z końcem XVII wieku, lecz do dziś 
nie wiadomo, czy odbyło się to drogą morską czy lądową 
[1, 2]. Kofeina, jako alkaloid warunkujący właściwości 
kawy, została wyodrębniona w 1820 roku przez Runge’a, 
natomiast jej strukturę chemiczną scharakteryzowano 
kilkadziesiąt lat później (w 1895 roku) [3]. 

Kawa jest jednym z podstawowych produktów spożyw-
czych dystrybuowanych na całym świecie, a powierzchnia jej 
upraw przekracza 10 mln hektarów. Do głównych producen-
tów kawy zalicza się Brazylię, Kolumbię, Wietnam, Indone-
zję oraz Etiopię. Szacuje się, że rocznie spożywa się ponad  
8 milionów ton kawy, natomiast w ciągu dnia wypija się 
2 miliardy filiżanek tego naparu na całym świecie [1]. Warto 
dodać, że kawa należy do rodziny Rubiaceae, natomiast 
wśród gatunków o znaczeniu handlowym wyróżnia się kawę 
arabika (Coffea Arabica) oraz robusta (Coffea Canephora). 
O  ile ta pierwsza charakteryzuje się łagodnym smakiem, 
między innymi ze względu na niższą zawartość kofeiny, 
o tyle druga posiada wyrazisty smak i zapach oraz wyższą 
zawartość kofeiny [4]. 

Wartość odżywcza kawy

Kawa jest złożonym naparem ziołowym, zawierającym 
około 1000 substancji roślinnych, wśród których wiele 
charakteryzuje się wysoką aktywnością biologiczną. Do 
najważniejszych z nich zalicza się: alkaloidy — kofeinę 
(posiadającą m.in. właściwości stymulujące układ nerwo-
wy), trygonelinę (która pod wpływem palenia ulega prze-
kształceniu w kwas nikotynowy) i  teobrominę, a ponadto 
alkohole diterpenowe (kafeol i kafestol — oddziałujące na 
gospodarkę lipidową), kwas chlorogenowy (o właściwoś-
ciach przeciwutleniających), kwasy organiczne (jabłkowy, 
cytrynowy, fosforowy), fenolokwasy (kwas kawowy i  jego 
estry z kwasem chinowym), garbniki czy węglowodany (sa-
charozę), proteiny i  lipidy (które obecne są w niewielkich 
ilościach) [5, 6]. W kawie można także znaleźć witaminy 
z grupy B (zwłaszcza witaminę B3 — niacynę) oraz związki 
mineralne, przede wszystkim magnez i potas. Gęstość 
energetyczna kawy (czarnego naparu, bez dodatków) jest 
niska i wynosi około 2 kcal na 100 ml naparu [1]. 

Wartość odżywcza kawy różni się w  zależności od 
gatunku rośliny, z którego pozyskiwane są owoce kawow-
ca, warunków uprawy, rodzaju gleby czy procesu prze-
twórczego (sposobu przetwarzania i palenia ziaren) [2].  
Za właściwości organoleptyczne kawy odpowiada kofeina, 
która dodatkowo poprzez rozszerzanie naczyń krwionoś-

nych zwiększa przepływ krwi w organizmie oraz działa 
stymulująco na ośrodkowy układ nerwowy. Tym samym, 
spożywanie czarnego naparu zwiększa koncentrację 
i usprawnia procesy myślowe [5]. Średnia zawartość kofeiny 
w filiżance kawie wynosi 60–135 mg i ponownie zależy od 
sposobu jej przygotowania, mocy naparu i gatunku kawowca 
[7]. Poza kawą, kofeina znajduje się w innych produktach 
spożywczych, które zaprezentowano w tabeli 1. 

Umiarkowane spożycie kofeiny wynosi około 200 mg 
na dobę, co odpowiada liczbie 3–4 kaw espresso czy 
3 filiżanek kawy rozpuszczalnej [8]. Inne źródła podają, 
że bezpieczna dawka kofeiny, niepowodująca negatyw-
nych konsekwencji zdrowotnych wynosi do 400 mg na 
dobę (5,7 mg/kg mc.) [1, 7]. Z kolei doniesienia Euro-
pejskiego Urzędu ds. Bezpieczeństwa Żywności wskazują, 
że jednorazowa dawka kofeiny w  ilości 200 mg jest bez-
pieczna dla zdrowej populacji osób dorosłych, jak również 
dzienne spożycie kofeiny do 400 mg nie predysponuje do 
wystąpienia działań niepożądanych (poza kobietami w cią-
ży, dla których dawka bezpieczna nie powinna przekraczać 
200 mg kofeiny/d., ze względu na ryzyko wpływu na płód) [9].  
Długotrwałe spożywanie większych dawek kofeiny (w zakre-
sie 400–800 mg/d.) może powodować uzależnienie oraz 
prowadzić do wystąpienia objawów niepożądanych w postaci 
nerwowości, rozdrażnienia, bezsenności czy tachykardii [2]. 
Podaje się, że śmiertelna dawka kofeiny wynosi około 5–10 g 
lub 150–200 mg/kg masy ciała [10]. 

Dostarczana wraz z kawą kofeina jest szybko wchła-
niania i metabolizowana w organizmie człowieka. Biodo-
stępność tego naparu jest wysoka i dochodzi do 100%, 
co oznacza, że kofeina swobodnie przenika przez błonę 
śluzową żołądka, przedostając się do wszystkich tkanek 
w organizmie człowieka. Zostaje całkowicie zaabsorbowana 
w ciągu 40 minut, natomiast już po 15–20 minutach osiąga 
stężenie maksymalne w krwi. Kofeina jest metabolizowana 
w wątrobie przez układ enzymów (oksydaz) cytochromu 

Tabela 1. Zawartość kofeiny w różnych produktach żywnościo-
wych. Na podstawie [7]

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

Produkt spożywczy Średnia zawartość 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 ml 1–5

Herbata 32 mg/150 ml 20–45

Gorzka czekolada 60 mg/30 g 20–120

Mleczna czekolada 6 mg/30 g 1–15

Napoje energetyzujące 80 mg/330 ml 70–120

Soft drinki 41 mg/330 ml 26–57
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P450, do trzech zasadniczych związków: paraksantyny 
(84%), teobrominy (12%) i teofiliny (4%), które na dalszych 
etapach przemian są dalej rozkładane i wydalane wraz 
z moczem. Okres półtrwania kofeiny jest różny i  zależy 
między innymi od wieku, uwarunkowań genetycznych, cią-
ży, palenia tytoniu czy przyjmowanych leków. U zdrowych 
osób dorosłych wynosi on średnio 3–4 godziny, natomiast 
u ciężarnych wzrasta średnio do 9–11 godzin [1]. 

Kierunki oddziaływania kawy  
na organizm człowieka

Wpływ spożycia kawy na organizm człowieka jest 
analizowany od wieków. Początkowo uważano, że czarny 
napar oddziałuje wyłącznie negatywnie na stan zdrowia 
człowieka (m.in. poprzez przyspieszanie akcji serca czy 
wzrost ciśnienia tętniczego), natomiast obecnie dane epi-
demiologiczne wskazują, że konsumpcja kawy i zawartej 
w niej kofeiny może przynosić korzystne efekty w kontek-
ście występowania wielu chorób przewlekłych, na przykład 
układów krążenia, nerwowego czy cukrzycy typu 2 (ryc. 1).  
Z kolei w przypadku osteoporozy dane w tym zakresie są 
rozbieżne [11]. 

Kawa a układ krążenia
Kawa, w zależności od spożytej ilości, może w dwojaki 

sposób oddziaływać na układ krążenia. Zaproponowano kil-
ka mechanizmów tłumaczących taki wpływ czarnego naparu 
w kontekście występowania chorób sercowo-naczyniowych. 
Niekorzystne właściwości kawy wiążą się z jej zdolnością 
do zwiększania ciśnienia tętniczego, modyfikacji profilu 

lipidowego (zwiększania stężenia cholesterolu całkowitego 
oraz frakcji LDL [low-density lipoprotein]) czy zwiększania 
stężenia homocysteiny (postrzeganej jako niezależny 
czynnik rozwoju chorób układu krążenia, m.in. miażdżycy). 
Jej pozytywny wpływ wynika z kolei z właściwości antyok-
sydacyjnych oraz możliwości redukcji wolnych rodników 
tlenowych [13]. 

Konsumpcja kawy może powodować istotny wzrost ciś-
nienia tętniczego u osób, które zwyczajowo nie spożywają 
tego naparu, natomiast w przypadku ludzi regularnie piją-
cych czarny napar, wpływ ten jest niewielki [14]. W badaniu 
klinicznym z randomizacją wykazano, że spożywanie kawy 
w dawce 240 mg (w warunkach domowych) oraz 250 mg 
(ekspozycja laboratoryjna) zwiększa ciśnienie tętnicze 
u normotensyjnych młodych kobiet i mężczyzn [15]. Sugeru-
je się, że zawarta w kawie kofeina podnosi ciśnienie poprzez 
stymulację współczulnego układu nerwowego i zwiększenie 
uwalniania noradrenaliny z jednoczesną aktywacją układu 
renina–angiotensyna–aldosteron [16]. 

Część metaanaliz nie potwierdza jednak tego zjawiska, 
wskazując, że spożywanie kawy nie ma znamiennego wpły-
wu na wzrost ciśnienia tętniczego, jak również nie prowadzi 
do wystąpienia chorób o podłożu sercowo-naczyniowym, 
w tym zawału serca [17, 18]. Warto zauważyć, że w jednej 
z metaanaliz z 2014 roku wykazano, że umiarkowane 
spożycie kawy (3–5 filiżanek/d.) wiąże się nawet z mniej-
szym ryzykiem chorób układu krążenia, natomiast wysoka 
podaż tego naparu (≥ 6 filiżanek/d.) nie zwiększa tego 
ryzyka [19]. Właściwości ochronne kawy mogą wynikać 
z obecności w jej składzie kwasu chlorogenowego i innych 
związków bioaktywnych, które łagodzą stres oksydacyjny, 

Rycina 1. Wpływ kofeiny na organizm człowieka. Na podstawie [12]

Figure 1. The effect of caffeine on the human body. Based on [12]
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wowego, co wskazuje na jej neuroprotekcyjne właściwości. 
W przypadku choroby Alzheimera również pojawiają się 
doniesienia naukowe świadczące o korzystnym wpływie 
umiarkowanego spożywania kawy na występowanie tego 
schorzenia, aczkolwiek dokładne mechanizmy leżące 
u podłoża tej zależności nie zostały dotąd wyjaśnione [25]. 
Warto nadmienić, że codzienna konsumpcja 2–3 filiżanek 
kawy zmniejsza ryzyko wystąpienia depresji o  9–20% 
i poprawia samopoczucie [7]. 

Kawa a proces kancerogenezy
Wskazuje się na związek między spożywaniem kawy 

a występowaniem chorób nowotworowych [28]. Międzyna-
rodowa Agencja Badań nad Rakiem (International Agency 
for Research on Cancer) sklasyfikowała kawę jako produkt 
niekancerogenny dla organizmu ludzkiego [29]. Ze względu 
na wysoką zawartość fitozwiązków (m.in. polifenoli, diter-
penów) przypisuje się jej nawet właściwości chemoprewen-
cyjne. Na przykład kafeol, substancja o silnym działaniu 
przeciwutleniającym, chroni cząsteczkę DNA przed uszko-
dzeniem przez wolne rodniki tlenowe, jak również stymuluje 
hemooksygenazę 1 do kontroli ich wewnątrzkomórkowego 
stężenia [30]. Z kolei kwas kawowy wykazuje zdolność do 
tłumienia metylacji DNA w komórkach nowotworowych 
i ograniczania procesu inicjacji nowotworowej w wyniku 
nasilenia apoptozy i  regulacji cyklu komórkowego. Tym 
samym wydaje się, że kawa może zapobiegać rozwojowi 
chorób nowotworowych poprzez eliminację uszkodzeń 
oksydacyjnych w materiale genetycznym, promocję apo-
ptozy komórek nowotworowych, działanie przeciwzapalne 
i przeciwutleniające oraz modyfikacje procesu transformacji 
nowotworowej (z ograniczeniem inicjacji i progresji przerzu-
tów nowotworowych) [31].

Poza działaniem na poziomie komórkowym, konsump-
cja kawy może zmniejszać ryzyko wystąpienia określonych 
rodzajów nowotworów, między innymi jelita grubego [32] 
czy piersi [33]. W przypadku nowotworu jelita grubego, po-
tencjalny mechanizm ochronny kawy obejmuje zwiększenie 
perystaltyki jelit, nasilenie wydalania kwasów żółciowych 
wraz z kałem czy zmianę składu mikroflory jelitowej. Z kolei 
w odniesieniu do nowotworu piersi polega on na wzroście 
stężenia globuliny wiążącej hormony płciowe i obniżeniu 
biodostępności testosteronu [22].

Kawa a zawartość składników mineralnych 
w organizmie człowieka

Kwestią dyskusyjną pozostaje wpływ konsumpcji kawy 
na zawartość składników mineralnych w organizmie czło-
wieka i występowanie chorób układu kostnego, w  tym 
osteoporozy. Wskazuje się, że duże ilości kawy (> 4 fili-
żanek na dobę) mogą prowadzić do zaburzeń we wchła-
nianiu makroelementów, takich jak wapń czy magnez, 
co przyczynia się do zmian w  strukturze kostnej [8].  

przyczyniają się do ulepszenia funkcjonowania śródbłonka 
naczyniowego i zwiększenia biodostępności tlenku azotu 
w układzie naczyniowym [16]. 

Kawa a zaburzenia metaboliczne
Konsumpcja kawy i zawartej w niej kofeiny zmniejsza 

ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 i poprawia metabolizm 
glukozy. W  dużej metaanalizie badań prospektywnych 
udowodniono odwrotną zależność pomiędzy piciem kawy 
a występowaniem cukrzycy (każda dodatkowa filiżanka 
spożywana ciągu dnia zmniejszała względne ryzyko 
cukrzycy o  7%) [20]. W  innym badaniu kohortowym, 
obejmującym ponad 1,6 mln uczestników wykazano, że 
osoby spożywające co najmniej jedną filiżankę kawy na 
dobę są obarczone mniejszym o 11% ryzykiem wystąpie-
nia cukrzycy w porównaniu z osobami niespożywającymi 
tego naparu [21]. 

Kofeina, kwas chlorogenowy i magnez, substancje za-
warte w kawie, aktywnie wpływają na metabolizm glukozy 
i  insuliny. Zmniejszają one osoczowe stężenie glukozy 
na czczo, usprawniają jej wykorzystanie w organizmie 
człowieka, jak również zwiększają wrażliwość komórek 
na działanie insuliny. Mechanizmy leżące u podłoża tych 
oddziaływań obejmują m.in. hamowanie aktywności 
translokazy glukozo-6-fosforanowej (enzymu zaangażo-
wanego w regulację homeostazy glukozy we krwi) przez 
kwas chlorogenowy czy zmniejszanie wchłaniania glukozy 
w jelitach [22]. 

Doniesienia naukowe wskazują, że konsumpcja kawy 
może zmniejszać prawdopodobieństwo wystąpienia otyłości 
[23]. Zależność ta dotyczy szczególnie osób, które posiada-
ją genetycznie predyspozycje do rozwoju nadmiernej masy 
ciała. W jednym z badań prospektywnych, w którym anali-
zowano związek pomiędzy zwyczajowym spożyciem kawy 
a wielkością wskaźnika BMI (body mass index) zaobserwo-
wano, że większe spożycie kawy może złagodzić genetyczne 
uwarunkowania związane z wystąpieniem otyłości [24]. 
U podłoża tych zależności ponownie leży aktywność biolo-
giczna substancji zawartych w kawie, które mają zdolność 
do modyfikacji procesu adipogenezy. Kwas chlorogenowy 
zmniejsza zawartość tkanki tłuszczowej, poprzez nasilenie 
procesów jej rozkładu, natomiast kofeina ogranicza absorp-
cję kwasów tłuszczowych w świetle jelita [16]. 

Kawa a układ nerwowy
Zwyczajowe spożycie kawy wiąże się również ze zmniej-

szeniem ryzyka wystąpienia zaburzeń neurodegeneracyj-
nych, takich jak choroba Parkinsona czy Alzheimera [25, 26].  
W metaanalizie 26 badań wykazano, że spożywanie 3 fi-
liżanek kawy na dobę zmniejsza ryzyko rozwoju choroby 
Parkinsona aż o 25% [27]. Mechanizm tych zależności 
polega na antagonistycznym oddziaływaniu kofeiny na 
receptory adenozynowe A2 i stymulacji ośrodkowego ner-
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Podsumowanie

Kawa należy do najpopularniejszych trunków spo-
żywanych na całym świecie. Charakteryzuje się silnymi 
właściwościami organoleptycznymi (smakiem i aromatem) 
oraz wysoką zawartością związków biologicznie aktywnych, 
które sprawiają, że może wielokierunkowo oddziaływać na 
organizm człowieka. Początkowo panował pogląd o wyłącz-
nie negatywnym wpływie spożycia kawy na stan zdrowia. 
Modyfikacja zdania na: „Obecnie wskazuje się na korzystne 
efekty wynikające z codziennego spożywania czarnego 
naparu w kontekście zmniejszenia ryzyka występowania 
określonych chorób, w tym układu krążenia, cukrzycy typu 
2 i otyłości, schorzeń układu nerwowego, nowotworów (m.in. 
jelita grubego, piersi) czy osteoporozy. Tym samym, być może 
warto rozważyć włączenie kawy do codziennego jadłospisu. 
Spożywana w umiarowych ilościach (3–4 filiżanki kawy na 
dobę) jest bezpieczna dla organizmu i charakteryzuje się 
swoistymi właściwościami prozdrowotnymi. 

Potwierdzeniem tej zależności są wyniki jednej z metaana-
liz, w której zaobserwowano 14-procentowy wzrost ryzyka 
złamań kości u kobiet spożywających duże ilości (8 filiżanek) 
kawy w ciągu dnia [34]. Przyczyną tego zjawiska może być ne-
gatywny wypływ kofeiny na jelitowe wchłanianie wapnia lub 
nasilenie jego wydalania wraz z moczem, co w konsekwen-
cji oddziałuje niekorzystnie na gęstość mineralną kości [13].  
Część wyników badań nie potwierdza jednak tego zjawiska 
i wskazuje, że umiarkowane spożycie kofeiny (do 400 mg/d.) 
nie wpływa ujemnie na częstość występowania złamań, gę-
stość mineralną kości czy metabolizm wapnia [35], a nawet 
może się przyczynić do zmniejszenia ryzyka osteoporozy 
[36]. Tym samym, efekt zależy od spożytej dziennej dawki 
kofeiny. W przypadku jej umiarkowanej podaży, jak również 
odpowiedniego dostarczania wapnia i witaminy D wraz 
z dietą, konsumpcja kawy wydaje się być bezpieczna dla 
struktury układu kostnego. 

Najważniejsze spektrum oddziaływania kawy na organizm 
człowieka zebrano w tabeli 2.

Tabela 2. Spektrum oddziaływania kawy na organizm człowieka

Table 2. Impact of coffee on the human body

Kierunek  
oddziaływań 

Wynik badania Piśmiennictwo

Układ krążenia Spożywanie kawy w dawce 240 mg (w warunkach domowych) oraz 250 mg (ekspozycja laborato-
ryjna) zwiększa ciśnienie tętnicze krwi u normotensyjnych młodych kobiet i mężczyzn

[15]

Umiarkowane spożycie kawy (3–5 filiżanek na dobę) związane jest z niższym ryzykiem chorób 
układu krążenia, natomiast wysoka podaż tego naparu (≥ 6 filiżanek/d.) nie wiąże się z podwyż-
szeniem tego ryzyka

[19]

Zaburzenia  
metaboliczne

U osób spożywających co najmniej jedną filiżankę kawy na dobę ryzyko wystąpienia cukrzycy jest 
o 11% niższe w stosunku do osób niespożywających tego naparu

[21]

Wyższe spożycie czarnego naparu może złagodzić genetyczne uwarunkowania związane z wystą-
pieniem otyłości, co skutkuje obniżeniem wskaźnika masy ciała

[24]

Układ nerwowy Spożycie 3 filiżanek kawy na dobę zmniejsza ryzyko rozwoju choroby Parkinsona o 25% [27]

Proces kancero-
genezy

Kawa może zapobiegać rozwojowi chorób nowotworowych poprzez eliminację uszkodzeń oksyda-
cyjnych w materiale genetycznym, promocję apoptozy komórek nowotworowych oraz modyfikację 
procesu transformacji nowotworowej (z ograniczeniem inicjacji i progresji przerzutów nowotworo-
wych)

[31]

Osteoporoza U kobiet spożywających duże ilości (8 filiżanek) kawy w ciągu dnia występuje 14% wzrost ryzyka 
złamań kości

[34]

Umiarkowane spożycie kofeiny (≤ 400 mg/d.) nie wpływa ujemnie na częstość występowania zła-
mań, gęstość mineralną kości czy metabolizm wapnia

[35]
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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 
cancer.
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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