
Kawa i jej wp!yw na zdrowie, cz. "
Wiadomo ju!, !e kawa ma pozytywny wp"yw na wi#kszo$% narz&d'w i(tkanek 
w(organizmie cz"owieka, m.in. system naczyniowo-sercowy, uk"ad immunolo-
giczny oraz uk"ad kostno-stawowy. Wykazuje jednak dobroczynne dzia"anie 
r'wnie! w(systemie nerwowym, w&trobie, trzustce, a(tak!e obni!a ryzyko 
wyst&pienia niekt'rych nowotwor'w.

Uwa a!si"!powszechnie,!i !
kofeina!i#inne!metaksanty-
ny,!wyst"puj$ce!w#kawie,!
herbacie,!coli!oraz!r% nych!
napojach!energetycznych,!
maj$!przede!wszystkim!

stymuluj$cy!wp&yw!na!uk&ad!nerwowy.!Poniewa !
kofeina!bardzo!&atwo!przechodzi!barier"!
krew-m%zg,!jej!st" enie!w#p&ynie!
m%zgowym!po!spo yciu!kawy!
si"ga!80'!poziomu!wyst"-
puj$cego!w#osoczu#[1].!
Kofeina!kompetycyj-
nie!hamuje!recep-
tory!adenozynowe!
w#m%zgu,!zwi"k-
szaj$c!r%wnocze(-
nie!ich!g"sto(),!
powoduje!wzrost!
st" enia!dopa-
miny!w#m%zgu,!
ale! efekt! ten!
obejmuje!tylko!
niekt%re!struk-
tury! limbiczne.!
Niskie!dawki!me-
tyloksantyn! mog$!
mody*kowa)!r%wnie !
spontaniczn$!aktywno()!
elektryczn$!neuron%w![2]!
i#powodowa)!wzrost!st" enia!
serotoniny!w#pniu!m%zgowym,!ko-
rze!m%zgowej,!j$drach!szwu!i#m% d ku,!co!
ma!zwi$zek!z#mechanizmami!snu,!funkcjami!moto-
rycznymi!oraz!funkcjonowaniem!naczy+!m%zgowych#[2,3].!
Wp&ywa!r%wnie !na!wzrost!poziomu!adrenaliny!i#razem!z#pod-
wy szonym!poziomem!innych!neuroprzeka/nik%w!powo-
duje!popraw"!samopoczucia,!zdolno(ci!do!uczenia,!pami"ci!
kr%tkotrwa&ej,!wzma a!czujno(),!zwi"ksza!szybko()!reakcji!
oraz!dodaje!energii,!a#tak e!zmniejsza!zachowania!agresyw-
ne![3].!4agodne!i#pozytywne!efekty!wyst"puj$!po!niskich!lub!
umiarkowanych!dawkach!kofeiny!50-300!mg,!co!odpowiada!

od!1#do!3!*li anek!kawy.!Natomiast!wysokie!dawki!kofeiny!
300-800#mg!wywo&uj$!raczej!negatywne!odczucia,!szczeg%lnie!
u#os%b!nieprzyjmuj$cych!kofeiny![3].

���<�G�I�<�J�A�8
Depresja!zwi$zana!jest!z#zaburzeniami!dzia&ania!uk&adu!

dopaminergicznego![6]!oraz!prawdopodobnie!
mo e!mie)!zwi$zek!z#procesami!zapal-

nymi!w#m%zgu.!Zawarta!w#kawie!
kofeina!moduluje! transmi-

sj"!dopaminergiczn$!oraz!
zwi"ksza!uwalnianie!se-

rotoniny,!r%wnocze(nie!
zmniejszaj$c!poziom!

gromadzonej!neuro-
toksycznej!kinure-
iny,!podczas!gdy!
polifenole,!takie!
jak!kwas!chlo-
rogenowy,!wy-
kazuj$!dzia&anie!
antyoksydacyjne!
i#przeciwzapalne,!
m.in.!zmniejszaj$c!

produkcj"!licznych!
czynnik%w!proza-

palnych.!Dzi"ki!temu!
synergistyczne!dzia&anie!

zawartej!w#kawie!kofeiny!
oraz!polifenoli!mo e!przeciw-

dzia&a)!wyst$pieniu!depresji!oraz!
&agodzi)!jej!objawy![6,5].

�%�8�N�8���8�Ì�J�<�E
Kofeina!wp&ywa!na!regulacj"!snu!i#czuwania!poprzez!blo-
kowanie!dzia&ania!adenozyny!i#jej!receptor%w,!wywo&uj$c!
zaburzenia!snu,!szczeg%lnie!u#os%b!wra liwych![2].!Wykazano,!
 e!u#niekt%rych!os%b!kawa!wypijana!nawet!17!godzin!przed!
snem!indukuje!wyra/ne!zmiany!w#zapisie!EEG,!wskazuj$ce!
na!sp&ycenie!snu.!Wi"kszo()!bada+!wykazuje!jednak,!i !picie!
nawet!3-6!*li anek!kawy!dziennie!nie!wi$ e!si"!z#wysokim!
ryzykiem!zdrowotnym![7].
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Choroba!Parkinsona!charakteryzuje!si"!post"puj$c$!utrat$!
neuron%w!dopaminergicznych!w#istocie!czarnej!m%zgu,!
a#w#konsekwencji!niedoborem!dopaminy!w#pr$ ko-
wiu#[9].!Dotychczasowe!badania!opisuj$!nawet!25-33'!
spadek!ryzyka!wyst$pienia!choroby!zwi$zany!ze!spo y-
ciem!kawy#[9-:].!Mechanizm!dzia&ania!kawy!w#przypad-
ku!choroby!Parkinsona!opiera!si"!prawdopodobnie!na!
blokowaniu!receptora!A2A,!skutkuj$cego!zwi"kszonym!
poziomem!dopaminy!oraz!ochron$!neuron%w!dopami-
nergicznych!przed!degeneracj$.

Jeden!z#metabolit%w!kofeiny!;!paraksantyna!;!ma!pro-
tekcyjny!wp&yw!na!neurony!dopaminergiczne!poprzez!sty-
mulacje!receptor%w!rianodynowych![10].

W!chorobie!Alzheimera!wykazano!29'!zmniejszenie!
ryzyka!wyst$pienia!choroby!u#os%b!spo ywaj$cych!od!3!do!5!
fili anek!kawy!dziennie![11],!a#niekt%re!badania!wykazuj$!
nawet!76'!spadek!ryzyka!wyst$pienia!choroby!Alzhei-
mera!oraz!75'!spadek!ryzyka!demencji!w#p%/niejszym!
wieku#[12]!Wykazano,! e!blokowanie!receptora!adenozy-
nowego!A2A!we!wczesnych!stadiach!AD!zapobiega!utra-
cie!synaps!w#hipokampie!i#zmniejsza!deficyty!pami"ci.!
Podobne!ochronne!dzia&anie!kawy!na!astroglej!zwi$zane!

jest!z#usprawnieniem!pami"ci!d&ugoterminowej,!a#obecne!
w#kawie!CGA!dzi"ki!swoim!w&a(ciwo(ci$!antyoksyda-
cyjnym!i#przeciwzapalnym!dzia&aj$!neuroprotekcyjnie,!
usprawniaj$c!pami")!kr%tkoterminow$![13].!

W!przypadku!niekt%rych!chor%b!psychicznych,!jak<!
psychoza,!napady!l"kowe,!objawy!maniakalne!czy!schi-
zofrenia,!przy!wysokiej!poda y!kawy!=>5!fili anek!kawy!
dziennie!;!500#mg?,!mo e!doj()!do!zaostrzenia!objaw%w!
choroby!i#zwi"kszenia!cz"sto(ci!atak%w,!czy!nawet!in-
dukowania!objaw%w!psychiatrycznych![2].

���L�B�I�Q�P�:�8
Wiele!bada+!(wiadczy!o#korzystnym!wp&ywie!picia!3-6#fi-
li anek!kawy!dziennie!na!ryzyko!wyst$pienia!cukrzycy!
typu#2,!wykazuj$c!przy!tym!30-70'!spadek!ryzyka!cuk-
rzycy,!w#zale no(ci!od!dawki!kawy![8].!

Jednak!bardzo!istotnym!bioaktywnym!sk&adnikiem!
kawy,!zaanga owanym!w#metabolizm!glukozy,!wydaje!
si"!kwas!chlorogenowy![13]!oraz!CGA!i#trigonelina,!po!
kt%rych!podaniu!wyst"puje!zauwa alna!redukcja!pozio-
mu!glukozy!oraz!wzrost!poziomu!insuliny!we!krwi#[16].!
Podobnie!kafestol,!kt%ry!stymuluje!wydzielanie!in-
suliny!oraz!zwi"ksza!wychwyt!glukozy!w#kom%rkach!
mi"(niowych![15].!
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Jest!wiele!klinicznych!dowod%w!na!korzystny!wp&yw!picia!
co!najmniej!2!*li anek!kawy!dziennie!na!funkcjonowanie!
w$troby,!m.in.!notuje!si"!widoczn$!popraw"!parametr%w!
w$trobowych!ALT,!AST!i#GGTP.!Ta!korelacja!jest!szcze-
g%lnie!silna!u#os%b!z#chorob$!alkoholow$,!oty&ych,!z#zabu-
rzonym!metabolizmem!glukozy,!wirusowym!zapaleniem!
w$troby!typu!C!oraz!wsp%&zaka eniem!HIV-HCV![17-18].!
Kawa!wykazuje!ponadto!dzia&anie!ochronne!w#przypadku!
niealkoholowego!st&uszczenia!w$troby!=NAFLD?,!kt%re!
stanowi!czynnik!ryzyka!marsko(ci!w$troby!oraz!raka!w$-
trobowokom%rkowego![17-18].

�%�8�N�8���8�Ì�:�@�Ô�T�8
Ze!wzgl"du!na!to,! e!kofeina!jest!jedn$!z#najcz"(ciej!spo-
 ywanych!substancji!biologicznie!aktywnych,!nie!tylko!
w#postaci!kawy,!ale!r%wnie !herbaty,!coli!i#napoj%w!
energetycznych,!jej!potencjalny!wp&yw!szczeg%lnie!na!
kobiety!w#ci$ y!stanowi!wa ne!zagadnienie.!Badania!
wskazuj$!na!wi"ksze!ryzyko!utraty!ci$ y!przez!kobiety!
przyjmuj$ce!umiarkowane!i#du e!dawki!kofeiny!powy ej!
150!mg!dziennie![1:],!przedwczesnego!porodu,!obumarcia!
p&odu,!wyst$pienia!zaburze+!neurologicznych,!oty&o(ci!
u#dzieci,!bia&aczki![1:-22]!oraz!urodzenia!dziecka!z#nisk$!
wag$,!szczeg%lnie!u#kobiet!przyjmuj$cych!w#ci$ y!dawki!
kofeiny!powy ej!250#mg!dziennie![21].

�(�F�N�F�K�N�F�I�P
W!ostatnich!latach!ukazuje!si"!coraz!wi"cej!prac!suge-
ruj$cych!prozdrowotne!dzia&anie!i#zmniejszenie!ryzyka!

nowotwor%w!u#os%b!regularnie!spo ywaj$cych!kaw".!Po-
tencjalny!wp&yw!kawy!mo e!by)!zwi$zany!z<#antyoksyda-
cyjnymi!w&a(ciwo(ciami!kofeiny!i#kwasu!chlorogenowego,!
hamowaniem!stresu!oksydacyjnego!oraz!zabezpieczami!
przed!uszkodzeniami!DNA,!wywo&ywanymi!przez!wolne!
rodniki,!pozytywn$!regulacj$!metabolizmu!glukozy!przez!
CGA,!co!mo e!by)!czynnikiem!ochronnym!w#niekt%rych!
typach!nowotwor%w.!Dzia&aniem!zmniejszaj$cym!ge-
notoksyczno()!wielu!czynnik%w!karcynogennych!przez!
diterpeny!=kafestol!i#kaweol?!oraz!moduluj$cym!dzia&anie!
enzym%w!zaanga owanych!w#procesy!detoksykacyjne!
szczeg%lnie!w#w$trobie![23].

O!ile!starsze!badania!sugerowa&y!b$d/!neutralny,!b$d/!
negatywny!wp&yw!w#przypadku!niekt%rych!nowotwor%w,!
o#tyle!najnowsze!badania!coraz!cz"(ciej!potwierdzaj$!jej!
wp&yw!pozytywny.!Cz"()!doniesie+!wyklucza!si"!wza-
jemnie!lub!jest!niejednoznacznych,!np.!w#przypadku!
nowotworu!jelita!grubego,!gdzie!albo!opisuje!si"!brak!
wp&ywu!kawy!na!ryzyko!rozwoju!nowotworu![25]!b$d/!
nawet!15'!spadek!ryzyka!u#os%b!spo ywaj$cych!du e!
ilo(ci!kawy!>6!fili anek!dziennie![27,29].!

W!nowotworach!piersi!efekt!okre(lany!jest!jako!neu-
tralny!albo!badania!wykazuj$!50'!mniejsze!ryzyko!no-
wotworu!piersi!u#kobiet!wypijaj$cych!>5!fili anek!kawy!
dziennie,!w#por%wnaniu!z#kobietami!wypijaj$cymi!@2!
fili anek!kawy!dziennie![23].

W!przypadku!nowotworu!prostaty!badania!s$!zupe&nie!
niejednoznaczne![:,26,25,28].!W!nowotworach! o&$dka!
wcze(niejsze!badania!sugerowa&y!zwi"kszenie!ryzyka!
rozwoju!choroby!zwi$zane!ze!spo yciem!kawy,!podczas!
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gdy!ostatnie!doniesienia!nie!wykazuj$!takiej!asocjacji,!
a#nawet!wydaj$!si"!potwierdza)!pozytywny!wp&yw!spo-
 ywania!kawy![2:].

Bardziej!jednoznacznie!pozytywne!wyniki!picia!kawy,!
zwi$zane!z#obni eniem!ryzyka!rozwoju!nowotwor%w,!
opisuje!si"!w#przypadku!nowotwor%w!w$troby,!zmniej-
szaj$c!to!ryzyko!nawet!o#60-50'![23,25,27,30].!Statystycz-
nie!istotny!spadek!ryzyka!o#5'!dla!ka dej!fili anki!kawy!
wypijanej!dziennie,!notowany!jest!w#raku!endometrium!
[26,25,28].!Odwrotna!zale no()!wyst"puje!tak e!pomi"dzy!
piciem!kawy!a#nowotworem!p&uc,!szczeg%lnie!u#os%b!
spo ywaj$cych!>3!fili anek!kawy!dziennie![23].!

Tak$!zale no()!stwierdzono!r%wnie !w#przypadku!
nowotworu!nosowo-gard&owego![31],!nowotwor%w!g&owy!
i#szyi![32]!oraz!jamy!ustnej!i#gard&a![25].!Nie!stwierdzono!
jednak! adnej!zale no(ci!w#przypadku!nowotwor%w!
nerek![28],!trzustki,!rak!jajnik%w![25]!oraz!tarczycy![33].!
Natomiast!spo ywanie!wi"cej!ni !6!fili anek!kawy!zwi"k-
sza!ryzyko!ch&oniaka!szczeg%lnie!grudkowego![36].

Podsumowuj$c,!spo ywanie!kawy!=2-6!fili anek!dzien-
nie?!ma!pozytywny!wp&yw!na!nasze!zdrowie,!a#wcze(niej-
sze!doniesienia!o#jej!niekorzystnym!wp&ywie!wydaj$!si"!
niezasadne.!Nale y!jednak!pami"ta),! e!wi"kszo()!bada+!
ma!charakter!obserwacyjny!i#nie!uwzgl"dnia!wp&ywu!
innych!sk&adnik%w!diety!oraz!stylu! ycia!uczestnik%w!
bada+,!co!t&umaczy!cz"(ciowo,!niejednoznaczne!lub!na-
wet!niekiedy!sprzeczne!doniesienia.!I!tak!jak!wszystko,!
r%wnie !kawa!spo ywana!w#ilo(ciach!umiarkowanych,!
ma!dzia&anie!korzystne,!a#w#nadmiernych!szkodliwe,!
o#czym!powinni(my!pami"ta),!si"gaj$c!po!kolejn$!fili-
 ank"!kawy.
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