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Rola kawy w zapobieganiu otepieniu
Role of drinking coffee in the prevention of dementia
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Streszczenie

Abstract

Zapobieganie otepieniom jest coraz powszechniej stosowang strategia radzenia sobie z tym problemem. Badacze poszukuja
kolejnych §rodkéw prewencji i sprawdzaja zaréwno dobrze znane metody, jak i rozmaite substancje — takze kawe i sktadniki
kawy, gtéwnie kofeine. Poniewaz prawdopodobnie redukuje ona wystepowanie schorzen bedacych czynnikami ryzyka
otepien, rola kawy w zapobieganiu chorobom neurozwyrodnieniowym nabiera coraz wiekszego znaczenia. Wyniki badan
oceniajacych wpltyw kawy na procesy neurodegeneracyjne sa obecnie niejednoznaczne, niemniej jednak spozywanie kawy
nie stanowi czynnika ryzyka otepienia. Dane dotyczace protekcyjnego dzialania kawy na uznane czynniki ryzyka choréb
neurozwyrodnieniowych, czyli cukrzyce, nadcisnienie tetnicze, otylos¢ i depresje, wyraznie wskazuja na wplyw nie tylko
kofeiny, lecz takze innych skladnikéw kawy na zmniejszenie rozpowszechnienia wymienionych schorzen u oséb regularnie
pijacych kawe. Zwigkszanie ilosci spozywanej kawy przektada sie na redukcje, a ograniczanie - na nasilenie ryzyka. Poza
udowodnionym dobroczynnym wplywem na organizm kawa stymuluje do aktywnosci fizycznej, poznawczej i socjalnej oraz
poprawia efekty podjetych dziatan — a nalezy pamietal, ze izolacja spoleczna, siedzacy tryb Zycia i niedostateczna aktywnosé
poznawcza przyspieszaja rozwoj otepienia. W artykule omdéwiono role spozywania kawy w kontekscie czynnikéw ryzyka
choréb neurodegeneracyjnych.

Stowa kluczowe: kawa, kofeina, czynniki ryzyka, prewencja, otepienie

The prevention of dementia is an increasingly common and applied strategy to deal with this problem. Researchers are looking
for further preventive measures and examine both well-known methods and various substances - including coffee and its
ingredients, mainly caffeine. Since presumably caffeine reduces the incidence of diseases that are risk factors for developing
dementia, the role of coffee in preventing neurodegenerative diseases is becoming increasingly important. The results of studies
evaluating the effects of coffee on neurodegenerative processes remain ambiguous at present, however, the consumption of coffee
does not pose a risk for developing dementia. Data on the protective effect of coffee on the known risk factors of the emergence
of a clinical manifestation of neurodegenerative diseases, i.e. diabetes mellitus, hypertension, obesity, and depression, clearly
indicate a beneficial impact of caffeine and other coffee ingredients on the reduction of the prevalence of these conditions
in people regularly drinking coffee. Increasing the amount of coffee consumed translates into a positive effect on lowering the
risk but reducing its consumption — increases the risk. Besides proven beneficial effects on the body, coffee also stimulates
physical, cognitive and social activity, and improves the effects of the actions taken and it should be remembered that social
isolation, sedentary lifestyle and insufficient cognitive activity also contribute to accelerating the development of dementia.
The article discusses the role and importance of coffee consumption in the context of risk factors for the development
of neurodegenerative diseases.
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WPROWADZENIE

liczby 0s6b z otepieniem to powazny problem zdro-

wotny, spoleczny i ekonomiczny. Wobec braku sku-
tecznego leczenia przyczynowego i niepowodzenia kolej-
nych prob coraz istotniejsze stajg sie dziatania prewencyjne.
Wigkszo$¢ czynnikow ryzyka rozwoju otgpienia, poza wie-
kiem i obcigzeniem genetycznym, jest potencjalnie modyfi-
kowalna na kazdym etapie zycia. W mtodym wieku czynnik
ryzyka stanowi niski poziom edukacji, a w wieku srednim —
nadci$nienie tetnicze, otylos¢ i utrata stuchu. Na oso-
by w podesztym wieku najwigkszy wplyw maja: ograni-
czenie palenia, utrzymanie dobrego nastroju, aktywnosci
fizycznej i kontaktow spotecznych oraz leczenie cukrzycy
(Livingston et al., 2017). Wyeliminowanie czynnikow
ryzyka i wprowadzenie stosownych dzialan prozdrowot-
nych moga zmniejszy¢ liczbe 0s6b z otepieniem nawet
o jedng trzecig (Frankish i Horton, 2017). Badania popu-
lacyjne wskazuja, iz regularna aktywnos¢ fizyczna i opano-

E ; tarzenie sie¢ spoteczenstwa i w konsekwencji wzrost

wanie czynnikoéw sercowo-naczyniowych wraz z aktywno-
$cig poznawczg i zdrowg dieta obnizajg ryzyko otepienia
(Baumgart et al., 2015), co jest szczegdlnie istotne u osob,
ktore zakonczyly juz edukacje. Inny istotny czynnik zwiek-
szajacy ryzyko otepienia to depresja, szczegolnie u mez-
czyzn w podeszlym wieku z rozpoznaniem tagodnych za-
burzen poznawczych (LZP) (Almeida et al., 2017).
Interwencje zywieniowe s3 waznym elementem prewen-
cji otepienia, a oprocz stosowania $rodkéw specjalne-
go przeznaczenia medycznego (Barczak, 2017) wskaza-
ne jest uwzglednienie w diecie sktadnikéw wpltywajacych
na sprawnos¢ poznawczg. Najnowsze badania wskazujg na
modulujgce stan zapalny wlasciwosci zaréwno poszczegol-
nych substancji zawartych w zywnosci, jak i ztozonych in-
terwencji dietetycznych, ktére pozwalajg zapobiegac otepie-
niu, opdznia¢ pojawienie si¢ objaw6w i spowalnia¢ przebieg
choroby Alzheimera (Alzheimer’s disease, AD) (Szczecho-
wiak i Wojcik, 2019).

KAWA W ZAPOBIEGANIU OTEPIENIU

Jedna z powszechnie stosowanych substancji mogacych
zredukowa¢ ryzyko rozwoju otepienia jest kawa. Zawiera
ona kilkaset zwigzkéw chemicznych, do ktérych nalezg al-
kaloidy - kofeina, trygonelina i teobromina - a takze wol-
ny kwas chlorogenowy, fenolokwasy (kwas kawowy i estry
z kwasem chinowym), garbniki, weglowodany, biatko, li-
pidy, witaminy z grupy B oraz 5-hydroksytryptamina (se-
rotonina).

Kofeina rozszerza naczynia mozgowe, zwiekszajac doptyw
krwi do mézgu, i dziala pobudzajaco na o$rodkowy uklad
nerwowy (OUN). Poza ziarnami kawy kofeina naturalnie
wystepuje réwniez w liSciach krzewu herbacianego, ostro-
krzewu paragwajskiego mate, ziarnach kakao i liany bra-
zylijskiej, zarodkach nasion koli i w 60 innych gatunkach
roélin. Moze tez wystepowac pod innymi nazwami: teina,

PEDIATR MED RODZ Vol. 15 No. 3, p. 332-337

guaranina, metyloteobromina, 7-metyloteofilina. Kofeine
dodaje si¢ takze do napojow energetycznych i orzezwia-
jacych (Dochniak i Ekiert, 2015). Proces palenia ziaren
kawy sprawia, Ze trygonelina ulega przeksztatceniu w kwas
nikotynowy, ktéry w postaci amidu (witamina PP) jest
skladnikiem wielu enzymoéw niezbednych do prawidlowego
funkcjonowania OUN i narzadéw wewnetrznych. Zwigz-
ki polifenolowe zawarte w kawie wykazuja dziatanie prze-
ciwutleniajgce, przeciwdrobnoustrojowe i przeciwzapalne
(Madeira et al., 2017), przeciwgrzybicze czy przeciwwiru-
sowe oraz uszczelniaja naczynia krwionosne (Koszowska
et al., 2013). Prazenie nasila wlasciwosci przeciwutleniajg-
ce, a z zywieniowego punktu widzenia najkorzystniejsze jest
spozywanie kawy o krotkim lub $rednim czasie prazenia
(Dybkowska et al., 2017).

Ponadto kofeina ma wlasciwosci neuroprotekcyjne — wply-
wa na aktywno$¢ neuronéw cholinergicznych i zmniejsze-
nie akumulacji beta-amyloidu w mézgu (Barczak, 2019;
Dominguez i Barbagallo, 2018). Neuroprotekcyjne dzia-
tanie kawy jest prawdopodobnie wynikiem kombinacji
wszystkich jej sktadnikéw, mogacych wchodzi¢ w bezpo-
$rednie interakcje z patogenicznymi beta-amyloidem i bial-
kiem tau, co prawdopodobnie zapobiega ich agregowaniu
(Mancini et al., 2018).

KAWA A ZABURZENIA POZNAWCZE
W POZNIEJSZYM WIEKU

Liczne dane pochodzace z metaanaliz $wiadczg o istnie-
niu zalezno$ci migdzy spozywaniem umiarkowanych ilo-
$ci kawy a zahamowaniem zwigzanego z wiekiem pogor-
szenia sprawnosci poznawczej (Haller et al., 2018). Dotyczy
to szczegolnie kobiet, ktdre stanowia wiekszo$¢ pacjentow
z otgpieniem (Vauzour et al., 2017).

Dane z badan epidemiologicznych wskazujg na rzadsze roz-
poznawanie £ZP i AD u 0s6b pijacych umiarkowane ilo$ci
kawy. Wyzsze stezenie kofeiny u pacjentéw z LZP korelowa-
to z brakiem konwersji do otepienia w ciggu 2—4 lat. Zdrowe
starsze osoby, ktore ograniczaly picie kawy, w pdzniejszym
wieku czesciej cierpialy na LZP niz osoby spozywajace do
3 filizanek dziennie. Co wigcej, picie kawy wraz ze spozy-
waniem niewielkich ilo$¢ wina koreluje ze zwigkszong ob-
jetoscig istoty bialej w mdzgu i lepszym przeptywem moz-
gowym (Haller et al., 2018). Jest to prawdopodobnie zalezne
od innych niz polifenole substancji bioaktywnych zawar-
tych w kawie.

Doniesienia wskazujg réwniez na nizsze ryzyko rozwoju
choroby Parkinsona u kobiet, ktére pijg duze ilosci kawy.
Umiarkowane spozycie kawy wplywa na zachowanie spraw-
nosci poznawczej w okresie 10 lat wsrod kobiet — wérod
badanych mezczyzn nie odnotowano analogicznego efektu
(Driscoll et al., 2016).

Niestety, wyniki badan dotyczacych roli kofeiny w zapobie-
ganiu otepieniu (w tym AD) nie pozwalajg na potwierdze-
nie bezposredniego wplywu spozycia kawy na zahamowa-
nie procesu neurodegeneracyjnego (Larsson i Orsini, 2018).

DOI: 10.15557/PiMR.2019.0058

333



334

KAWA A AKTYWNOSC POZNAWCZA

Utrzymanie aktywno$ci poznawczej jest szczegdlnie istot-
ne w zapobieganiu otepieniu, zwlaszcza w pdzniejszym
wieku, kiedy okres formalnej edukacji juz si¢ zakonczyl, ale
czlowiek nadal moze wzbogaca¢ swojg rezerwe poznawcza
(Barczak, 2014).

Spozywanie produktéw z kofeing wplywa na poprawe kon-
centracji i czujnosci, funkcji poznawczych, psychomoto-
rycznych i nastroju oraz zwigkszenie tolerancji wysitku
umystowego. Spozywanie kawy zawierajacej 100 mg kofe-
iny poprawia szybko$¢ reakgji i czujnos¢ w zadaniach bada-
jacych wzrokowe przeszukiwanie pola widzenia (Dochniak
i Ekiert, 2015).

Wplyw kofeiny na procesy pamieci w duzym stopniu zale-
zy od czynnikéw indywidualnych, gtéwnie od zaangazowa-
nia w zadania badajace procesy mnestyczne. Diugotrwate
spozywanie kawy moze poprawia¢ zdolno$¢ do zapamiety-
wania. Przy bardziej ztozonych funkcjach wykonawczych
spozycie kawy moze eliminowa¢ wplyw czynnikéw za-
ktécajacych wykonywanie skomplikowanych czynnosci -
poprzez lepsze skupienie, wzrost szybko$ci przetwarzania
informacji i czujno$ci. Roéwniez w przypadku zmeczenia
kofeina wplywa, w sposéb zalezny od dawki, na poprawe
czujnosci. Najbardziej pozytywne efekty obserwuje si¢ przy
umiarkowanym spozyciu kofeiny (100-300 mg) (Haskell-
-Ramsay et al., 2018).

Kawa bezkofeinowa takze poprawia czujnos¢, prawdopo-
dobnie za sprawa kwasu chlorogenowego, ktérego spozy-
wanie przez 6 miesiecy przez osoby starsze skarzace si¢ na
pogorszenie sprawnoéci poznawczej wplyneto na poprawe
funkcji uwagowych, mnestycznych i wykonawczych (Kato
etal., 2018).

KAWA A AKTYWNOSC FIZYCZNA

Brak aktywnosci fizycznej i siedzacy tryb zycia sprzyjaja
rozwojowi schorzen sercowo-naczyniowych, ktérych obec-
nos¢ jest jednym z czynnikow ryzyka otepienia i pelnoobja-
wowej AD (Kivimaki ef al., 2019).

Aktywnos¢ fizyczna moze zmniejszy¢ ryzyko wystapienia
objawdw otepienia w AD nawet o 45%. Efekt protekcyjny
zalezy od redukcji nadcis$nienia i otylo$ci. Adaptacja orga-
nizmu jako odpowiedz na ¢wiczenia fizyczne sprzyja popra-
wie krazenia mdzgowego - zwieksza przeplyw krwi przez
naczynia moézgowe, co skutkuje dostarczaniem tlenu do
réznych obszaréw moézgu. Przypuszcza si¢ rowniez, iz wysi-
tek fizyczny dziala protekcyjnie w AD poprzez zwigkszenie
aktywnoséci czynnikéw sprzyjajacych neurogenezie i neu-
roplastyczno$ci oraz redukujgcych wolne rodniki w obre-
bie hipokampu (Silva et al., 2019).

Osoby regularnie wykonujace ¢wiczenia fizyczne cechu-
ja sie mniejszym ryzykiem zachorowania na AD, a dorosli
aktywni fizycznie w wieku §rednim znacznie rzadziej roz-
wijajg otepienie w wieku powyzej 65 lat niz ci prowadzg-
cy siedzacy tryb zycia. Cwiczenia aerobowe, przykladowo
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intensywne 40-minutowe spacery 3 razy w tygodniu, prze-
kiadajg si¢ na wolniejsze tempo proceséw neurodegenera-
cyjnych oraz poprawiaja pamiec i inne funkcje poznawcze
(Barnard et al., 2014).

Kofeina jest srodkiem ergogenicznym, czyli wspomagaja-
cym sprawnos$¢ i wydajno$¢ w trakcie réznych form ak-
tywnosci fizycznej, wlaczajac w to wytrzymalos¢ aerobows
i mig$niows, site miesniowg czy szybkos¢. Przyjmuje sie,
iz spozycie 2 filizanek kawy na godzine przed rozpocze-
ciem ¢wiczen ma pozytywny wplyw na sprawnos¢ fizyczna
(Grgic et al., 2019).

Dodatkowo kofeina wplywa na ostabienie odczuwania do-
legliwosci bolowych i wysitku podczas ¢wiczen. Umiar-
kowane spozycie kofeiny wydtuza czas ¢wiczen, redukuje
poczucie wyczerpania, poprawia koncentracje na wyko-
nywanych ¢wiczeniach, jak réwniez wplywa na ich efek-
tywnos$¢ (McLellan et al., 2016).

Spozywanie 1 lub 2 filizanek napojow zawierajacych kofe-
ine wigze si¢ z okolo 25-procentowym prawdopodobien-
stwem realizacji zalecen dotyczacych czasu poswigcanego
na aktywno$¢ fizyczng niezbedng do zachowania zdrowia.
Dotyczy to zaréwno osob w wieku $rednim, jak i starszych.
Uczestnicy badan pijacy kawe czuli sie mniej zmeczeni
i bardziej pobudzeni od uczestnikéw niespozywajacych ko-
feiny lub pijacych wigcej niz 2 filizanki kawy dziennie. Kawa
redukuje zmeczenie i podnosi poziom witalnosci, co z ko-
lei zacheca do ruchu. Pozytywny wplyw kawy na aktywnosé¢
jest najlepiej widoczny w grupie kobiet w §rednim wieku,
w ktorej kawa zmniejsza uczucie braku energii i zmeczenia,
bedace gléwna barierg przed podjeciem wysitku fizycznego
(Torquati et al., 2018).

KAWA A CUKRZYCATYPU 2

Picie kawy wplywa korzystnie na metabolizm glukozy (po-
ziom glukozy we krwi, stgzenie poziomu insuliny, wskaz-
nik insulinooporno$ci) (Reis et al., 2018). Liczne badania
epidemiologiczne dowodza protekcyjnego wplywu spozycia
kawy - zaleznego od jej ilosci — na ryzyko rozwoju cukrzy-
cy typu 2 (CT2). Kazda wypita w ciagu dnia filizanka kawy,
bez wzgledu na zawarto$¢ kofeiny, obniza ryzyko CT2 o 8%
(Poole et al., 2017). Dzialanie to przypisywane jest kwaso-
wi chlorogenowemu, jednemu z gtéwnych sktadnikéw kawy
(Reis et al., 2018; Williamson, 2017), ale rowniez samej ko-
feinie; stezenie obu substancji wzrasta w procesie palenia
kawy (Santos i Lima, 2016).

Niektore badania oceniajace dzialanie kofeiny w CT2
w krotkim czasie sugerujg wzrost poziomu glukozy zalez-
ny od liczby wypitych filizanek kawy; wiekszos¢ badan diu-
goterminowych wskazuje jednak na redukcje ryzyka CT2
u 0s6b pijacych kawe przez wiele lat.

Spozywanie ponad 4 filizanek kawy dziennie wiaze sie ze
znacznie mniejszym ryzykiem CT2 niz kofeinowa absty-
nencja (O’Keefe et al., 2018) czy wypijanie tylko 2 filizanek
dziennie. Co wigcej, redukowanie ilosci spozywanej kawy
podwyzsza ryzyko rozwoju CT2 o 17%, a dodanie kazdej
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kolejnej filizanki do dziennego spozycia istotnie obniza ry-
zyko wystapienia CT2 w ciagu 4 lat (Reis et al., 2018).
Dodawanie mleka, cukru i innych substancji stodzacych ni-
weluje dobroczynny wptyw kawy na metabolizm glukozy
(O’Keefe et al., 2018).

KAWA A NADCISNIENIE TETNICZE

Whbrew powszechnej opinii spozywanie kawy nie sprzy-
ja rozwojowi nadci$nienia tetniczego (NT). Ze wzgledu
na dziatanie pobudzajgce kofeina w nieznacznym stopniu
podnosi mierzone wartosci, ale efekt ten szybko przemija.
Kawa jest bezpieczna dla catego ukladu naczyniowo-ser-
cowego i dopiero dawka kofeiny powyzej 600 mg na dobe
wywoluje tagodne, w pelni odwracalne efekty (Turnbull
etal., 2017).

Polskie badania populacyjne wskazuja, iz picie 3-4 filiza-
nek kawy dziennie wigze si¢ z nizszym ryzykiem NT niz
spozywanie jednej lub mniej filizanek. Jest to szczegolnie
zauwazalne w grupie kobiet (Grosso et al., 2016), rowniez
w okresie pomenopauzalnym (Rhee et al., 2016), i w gru-
pie niepalacych mezczyzn. Palenie papierosow, ktdre stano-
wi bardzo wazny czynnik ryzyka NT, niweluje protekcyjny
efekt kofeiny (Grosso et al., 2017).

Kazda codziennie wypijana dodatkowa filizanka kawy obni-
zaryzyko NT o 2% (Xie et al., 2018). Niezaleznie od rodzaju
napoju oraz wieku, plci czy uwarunkowan genetycznych pa-
cjenta spozycie kawy w umiarkowanych ilo$ciach ma pozy-
tywny wplyw na NT (Zhou i Hypponen, 2019). Ryzyko roz-
woju NT u 0s6b pijacych do 3 filizanek kawy dziennie byto
wyzsze niz u 0sob pijacych ponad 3 filizanki. Wzrost warto-
$ci skurczowego i rozkurczowego ci$nienia krwi wydaje sie
zalezny nie tyle od spozywania kawy, ile od specyficzne-
go dziatania kofeiny. Reakcja organizmu na kawe skutkuje
krétkotrwatym wzrostem ci$nienia krwi, ale wraz z proce-
sami trawienia i wchlaniania kawy hipertensyjne dziatanie
kofeiny jest eliminowane (Buscemi et al., 2016).
Spozywanie kawy bezkofeinowej takze wiaze si¢ z obnizo-
nym ryzykiem NT - z uwagi na obecno$¢ kwasu chloroge-
nowego (Ngueta, 2019; Williamson, 2017).

Protekcyjny wplyw kawy mozna tlumaczy¢ zawartoscia
kofeiny i polifenoli, ktorych udzial w redukowaniu ryzyka
choréb uktadu sercowo-naczyniowego — gtéwnie za sprawa
wlasciwosci przeciwzapalnych, antyoksydacyjnych i prze-
ciwzakrzepowych - jest udowodniony naukowo (Gaeini
etal.,2019).

KAWA A DEPRESJA

Zaburzenia nastroju sg problemem powszechnie wystepuja-
cym w populacji 0s6b starszych. Wigzg sie ze zwigkszonym
ryzykiem innych probleméw zdrowotnych i polipragmazji,
szybszym rozwojem otepienia oraz koniecznoscig zaanga-
zowania innych osdb w opieke nad pacjentem. Najpowaz-
niejsza konsekwencja nieleczonych zaburzen depresyjnych
w podesztym wieku jest §mier¢ w wyniku samobdjstwa.
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Wyniki badan epidemiologicznych wskazuja, ze picie kawy
wigze sie z mniejszym ryzykiem depresji (Poole et al., 2017).
Spozywanie powyzej 3 filizanek zielonej herbaty dziennie
skutkuje spadkiem ryzyka depresji o 21%, ale picie powy-
zej 2 filizanek kawy obniza to ryzyko o 32% (Navarro et al.,
2018). W grupie Japonek w podesztym wieku zaobserwo-
wano mniejsze rozpowszechnienie depresji u kobiet, kto-
re pity kawe; poniewaz analogicznego efektu nie odno-
towano dla spozycia kofeiny, wydaje sig, iz kluczowa role
w prewencji depresji moga odgrywac inne sktadniki kawy
(Kimura et al., 2019).

Kofeina jest natomiast niezbedna w walce z apatycz-
noécia i brakiem motywacji, ktére towarzysza depresji.
Spadek energii, bedacy jednym z objawdw osiowych depre-
sji, moze by¢ redukowany réwniez przez spozycie produktow
zawierajacych cukier. Wyniki badan wskazuja, ze konsump-
cja stodkich napojow sprzyja rozwojowi depresji u 0s6b
starszych, ale kawa znaczaco redukuje to ryzyko (Navarro
et al., 2018).

Badania obserwacyjne sugeruja, iz zwigkszenie spozycia ko-
feiny jest predyktorem poprawy w zakresie objawéw soma-
tycznych, gléwnie meczliwosci, u pacjentéw leczonych inhi-
bitorami wychwytu zwrotnego serotoniny. Niemniej jednak
zbyt wysokie dawki kofeiny moga u chorych z depresja na-
sila¢ objawy leku, pobudzenia i bezsennosci (O’Keefe et al.,
2018). Wypijanie wigcej niz jednej filizanki kawy dzien-
nie znaczaco redukuje tez ryzyko samobdjstwa, a spozywa-
nie powyzej 4 filizanek dziennie obniza to ryzyko o 50%
(Navarro et al., 2018).

KAWA A OTYLOSC

U os6b o nadmiernej masie ciata czesciej diagnozuje sie
CT2, NT i zaburzenia gospodarki lipidowej, ktore takze sta-
nowig czynniki ryzyka otepienia.

Kofeina wspomaga odchudzanie poprzez przyspieszenie
przemiany materii. Substancje aktywne obecne w kawie
(gtéwnie kwas chlorogenowy, kofeina, trygonelina) przy-
spieszaja utrat¢ wagi za sprawa dzialania antyoksydacyj-
nego, hipoglikemicznego i hipolipidemicznego. Stodzenie
napojow zawierajacych kofeine i spozywanie gotowych pro-
duktéw zawierajacych rowniez cukier pozbawiajg kawe wia-
$ciwosci sprzyjajacych utracie wagi (Siwek et al., 2013).
Dane z badan polskiej populacji sugeruja, iz spozywanie po-
wyzej 3 filizanek kawy dziennie wigze si¢ z mniejsza czesto-
$cig wystepowania otylosci w poréwnaniu z piciem mniej
niz jednej filizanki (Grosso et al., 2015). Zgodnie z wyni-
kami badan epidemiologicznych picie kawy obniza ryzy-
ko rozwoju otylosci, jest zwigzane z nizszym wskaznikiem
masy ciala (body mass index, BMI) i dodatkowo modyfiku-
je ekspresje genow odpowiedzialnych za otyto$¢ uwarunko-
wang genetycznie (O’Keefe et al., 2018). Nawet spozywanie
jednej filizanki kawy dziennie zmniejsza o 30% ryzyko oty-
tosci. Osoby genetycznie predysponowane do otylosci, ktore
spozywaly znaczne ilosci kawy (powyzej 6 filizanek dzien-
nie), mialy znacznie nizszy BMI od 0s6b niepijacych kawy.
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Wplyw kawy na redukcje BMI i obwodu w pasie nie doty-
czy obu plci w réwnym stopniu - lepsze efekty obserwowa-
ne s3 u mezczyzn (Lee et al., 2019).

Kofeina jest substancja powszechnie uzywang w srodkach
wspomagajacych leczenie otytosci. W potaczeniu z efedryng
powoduje niewielka, ale znaczacg utrate masy ciata u oséb
otytych, ktdre przez dluzszy czas ograniczajg spozycie ka-
lorii. Zmniejsza takze st¢zenie triglicerydéw w osoczu.
Zachodzi tutaj zjawisko synergizmu, gdyz kofeina i efedry-
na przyjmowane osobno nie dziataja w analogiczny sposob
(Bojarowicz i Przygoda, 2012).

Poza dobroczynnym wplywem na redukcje masy ciata kawa
ma dziatanie protekcyjne w przypadku CT2, NT, nowotwo-
réw, choréb watroby czy nerek (Gaeini et al., 2019), powin-
na wigc stanowi¢ element zréwnowazonej diety. Autorzy
nowych rekomendacji Instytutu Zywnosci i Zywienia zale-
caja spozywanie kawy z uwagi na jej wlasciwosci profilak-
tyczne (Jarosz, 2019).

KAWA A AKTYWNOSC SPOLECZNA

Zaangazowanie w aktywnosci spoleczne moze chroni¢
przed otepieniem. Dostarczajg one bowiem dodatkowych
bodzcow, sprzyjaja aktywnosci poznawczej i fizycznej, za-
pobiegaja rozwojowi depresji (Barczak, 2014). Wielu inter-
akcjom spolecznym towarzysza jedzenie i napoje, rowniez
kawa. Stanowi ona czesto pretekst do spotkania sie w celach
czysto towarzyskich. Dla wielu 0sob starszych dotknietych
samotnoscig wyjécie do kawiarni daje mozliwos¢ przebywa-
nia z innymi ludzmi. W licznych kawiarniach znajduja si¢
ksiazki i gazety, organizowanie sg tez wydarzenia kultural-
ne, co wzbogaca rezerwe poznawczg. Izolacja spoteczna,
powszechna w podesztym wieku, moze prowadzi¢ do po-
gorszenia sprawnosci poznawczej, a spedzanie czasu z in-
nymi przy filizance kawy zwigksza poziom interakcji spo-
tecznych u ludzi starszych (Cacioppo i Cacioppo, 2014).
Dla oséb z poczatkowymi stadiami otepienia codzienne
picie kawy - zaréwno w domu, jak i poza domem, czesto
w gronie rodziny lub przyjaciét i znajomych - stanowi czes¢
rutyny, ktéra pozwala zachowa¢ codzienng niezaleznos¢.
Spozywanie kawy dziala relaksujaco i fagodzi skutki stresu
(Papakonstantinou et al., 2016). Kawiarnie od ponad 500 lat
s3 miejscami spotkan, wymiany intelektualnej i emocjonal-
nej. Pozwalaja tez odpocza¢ od spraw zwigzanych z zyciem
rodzinnym i zawodowym.

Badania wskazuja, iz jedna z gtéwnych przyczyn wyboru
kawy jako napoju, poza dziataniem pobudzajacym i tera-
peutycznym, jest smak. Znacznie mniej osb wybiera kawe
z powodu korzysci prozdrowotnych (Samoggia i Riedel,
2019).

PODSUMOWANIE

Spozywanie kawy, pomimo jej psychostymulujacego dzia-
tania, jest bezpieczne przy zachowaniu umiarkowanych
ilosci (3-4 filizanki dziennie). W niektorych przypadkach
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przekraczanie podanej iloci moze mie¢ jeszcze bardziej do-
broczynny wplyw niz redukowanie spozycia kofeiny — nadal
czasami zalecane w niektorych schorzeniach.

Wyniki najnowszych badan wieloosrodkowych i metaanaliz
jednoznacznie wskazuja na pozytywny wplyw kawy na wie-
le schorzen, czgsto uznawanych za choroby cywilizacyjne.
Duza czes$¢ tych schorzen przyczynia si¢ rowniez do rozwo-
ju otepienia. Przy braku skutecznych metod leczenia przy-
czynowego prewencja schorzen neurodegeneracyjnych jest
kluczowym zagadnieniem. Dotychczasowe rezultaty badan
oceniajacych bezposredni wplyw spozywania kawy czy ko-
feiny w przypadku choréb neurodegeneracyjnych nie przy-
niosly jednoznacznych wnioskéw co do roli poszczegélnych
skladnikéw kawy w modyfikowaniu procesu chorobowego.
Znaczenie interwencji zywieniowych w prewencji otgpienia
jest natomiast udowodnione, a dane dotyczace poszczegol-
nych skfadnikéw diety wskazujg na procesy przeciwzapal-
ne i antyoksydacyjne jako szczegdlnie wazne w hamowaniu
zmian neurodegeneracyjnych. Poza powszechnie znanym
dzialaniem pobudzajacym sktadniki kawy, gtéwnie polife-
nole, wykazuja powyzsze wlasciwosci i dziatajg nie tylko na
mozg, lecz takze na inne organy.

Prewencja otepienia jest mozliwa w kazdym wieku, a stoso-
wanie bezpiecznych, ogélnie dostepnych i skutecznych me-
tod prewencyjnych to najlepszy sposéb na odroczenie kli-
nicznej manifestacji choréb neurodegeneracyjnych. Jedna
z form profilaktyki jest spozywanie kawy, dziatajace zarow-
no wtornie - przez redukeje czynnikéw ryzyka (cukrzyca,
nadciénienie, otylos¢, depresja), jak i posrednio — przez sty-
mulowanie aktywnosci poznawczej i fizycznej, a prawdopo-
dobnie tez bezpoérednio na OUN.
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