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Kawa i jej wptyw na trawienie

Wprowadzenie

Opublikowano szereg badan dotyczacych kawy i jej wptywu na rézne obszary trawienia;

niektdre z nich donosza o korzystnych skutkach, podczas gdy inne wskazuja, ze jest ich mniej.
Niniejszy raport przedstawia przeglad tego zbioru badan, ze szczegélnym uwzglednieniem szeregu
nowych interesujacych odkry¢.

Trawienie to rozktad pokarmoéw i napojow, ktéry nastepuje w wyniku zsynchronizowanego dziatania
kilku narzagdow. Jest on koordynowany przez uktad nerwowy i szereg r6znych hormonéw, podlega
réowniez oddziatywaniu licznych czynnikéw zewnetrznych. Dotad sugerowano, ze kawa moze by¢
elementem wyzwalajacym niektére powszechne dolegliwosci trawienne, od bélu zotadka i zgagi,

az po problemy z jelitami.

Badania wskazuja, ze spozycie kawy moze stymulowa¢ wydzielanie sokéw trzustkowych

i zotadkowych oraz soli zétciowych, ktére odgrywaja wazna role w ogélnym procesie trawienia'°.
Dolegliwosci zotadkowe, takie jak zgaga i refluks zotagdkowo-przetykowy (GORD), a takze

wrzody zotadka i dwunastnicy, moga by¢ u niektérych oséb przyczyng bélu i dyskomfortu.

Picie kawy nie jest uwazane za gtéwny czynnik wywotujacy zgage lub GORD’'* i nie ma zwigzku
z rozwojem wrzodéw zotadka lub dwunastnicy'? Kolejnym zagadnieniem w procesie trawienia
jest ruchliwos¢ okreznicy, ktéra powinna osiggna¢ stan rownowagi zapewniajgcy catkowite
trawienie bez wywotywania probleméw zwigzanych ze zwiekszong lub zmniejszong predkosciag
tranzytu. Kawa moze stymulowac aktywnos¢ ruchowg okreznicy, a co za tym idzie, zmniejszy¢
ryzyko zaparc¢’'>-'¢, Wreszcie, picie kawy wydaje sie mie¢ korzystny wptyw na mikroflore jelitowa,
ktéra jest przedmiotem powstajacych i rozwijajacych sie badan'='.

Przyjrzymy sie tutaj niektérym z najczesciej zadawanych pytan o wptyw kawy na trawienie oraz
dowiemy, co méwig nam aktualne badania. Przyznajemy réwniez, ze sg obszary, w ktérych badania
sg ograniczone i warto bytoby je rozwinac.

»Badania wskazuja, ze spozycie
kawy moze stymulowac¢
wydzielanie sokow trzustkowych
i zoladkowych oraz soli

zotciowych, ktore odgrywaja
wazna role w ogélnym procesie
trawienia”'-°,
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Kawa w podstawowej diecie
milionéw ludzi

Kawa cieszy sie popularnoscig wsréd milionéw ludzi na catym $Swiecie
i jest jednym z najdoktadniej zbadanych produktéw zywnosciowych.
Zawiera rézne naturalne zwigzki, w tym kofeing, polifenole (takie

jak kwas chlorogenowy), trygoneline i diterpeny, kafestol i kafeol®*.
Zwiazki te przyczyniaja sie nie tylko do niepowtarzalnego smaku,

ale takze do fizjologicznego dziatania kawy.

Gtéwnym farmakologicznie czynnym zwigzkiem w kawie jest kofeina,
bedaca réwniez tagodnym srodkiem pobudzajagcym osrodkowy

uktad nerwowy**. Na podstawie przegladu przeprowadzonego

przez Europejski Urzad ds. Bezpieczeristwa Zywnosci (EFSA) na temat
bezpieczenstwa kofeiny sugeruje sie, ze umiarkowane spozycie kofeiny,
w ilosci okoto 400 mg dziennie (co odpowiada maksymalnie 5 filizankom
kawy), moze stanowi¢ element zdrowej, zrownowazonej diety

i aktywnego stylu zycia. Kobietom w cigzy i karmigcym piersig zaleca
sie ograniczenie spozycia kofeiny do 200 mg dziennie?®. Typowa filizanka
kawy dostarcza okoto 75-100 mg kofeiny, espresso okoto 60 mg.

www.coffeeandhealth.org
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Kawa i jej wptyw na trawienie

Jaki wptyw moze mie¢ kawa
na zotadek?

Zotadek stanowi cze$¢ gérnego odcinka przewodu pokarmowego.
To wiasnie tutaj wydzielane sg hormony, enzymy i kwasy, ktére

tacza sie ze spozywana zywnoscia i napojami jako czes¢ procesu
trawienia. Kwas zotagdkowy odgrywa réwniez wazng role w niszczeniu
mikroorganizméw znajdujacych sie w spozytym pokarmie.

Badania sugeruja, ze spozycie kawy stymuluje wydzielanie gastryny,
hormonu produkowanego przez komorki $ciany zotadka, ktéry z kolei
pobudza produkcje kwasu zotagdkowego'. Picie kawy moze réwniez
tymczasowo zwiekszy¢ ilo$¢ gastryny w slinie?. Co ciekawe, wydzielanie
kwasu zotadkowego moze sie rézni¢ w zaleznosci od sposobu

palenia spozywanej kawy?. Wydaje sie, ze ciemno palona kawa mniej
skutecznie stymuluje wydzielanie kwasu zotagdkowego, by¢ moze
dlatego, ze proces palenia moze mie¢ wptyw na niektdre zwiagzki
naturalnie obecne w kawie, w tym kwas chlorogenowy i trygoneline®.
Konieczne sg jednak dalsze badania, aby w petni poznac te powigzania.

Adenozyna jest zwigzkiem uczestniczacym w metabolizmie catego
organizmu. Ustalono, ze kofeina ma bezposredni wptyw na receptory
adenozynowe (jako antagonista)?” *. Receptory adenozynowe maja
swoj udziat w roli kofeiny w zwiekszaniu czujnosci i wydajnosci®®
(patrz film z objasnieniem), a adenozyna moze by¢ zwigzana

z modulacja wydzielania kwasu zotagdkowego, poprzez dziatanie

w bfonie sluzowej zotadka*. Dzieje sie tak poprzez hamowanie
wydzielania adenozyny w zotadku i kwasu zotagdkowego* °. Uwaza sie,
ze kofeina moze antagonizowac ten receptor i z kolei stymulowa¢
wydzielanie kwasu zotagdkowego, cho¢ potrzeba wiecej badan

w tym zakresie.

Zawartosc¢ zotagdka jest stopniowo oprézniana do jelita cienkiego,
a spozycie kawy nie wptywa znaczaco na tempo tego procesu’ -3,

Ogolnie rzecz biorac, spozycie kawy wydaje sie pobudzad
trawienie w zotadku poprzez stymulacje uwalniania gastryny
i kwasu zotagdkowego'-?, ale nie wptywa znaczaco na szybkosc¢
oproézniania zotadka? 3,

www.coffeeandhealth.org
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»Co ciekawe,
wydzielanie kwasu
zotadkowego moze
sie rézni¢ w zaleznosci
od sposobu palenia
spozywanej kawy”.


https://youtu.be/lEW5EH7g2E8
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Kawa i jej wptyw na trawienie

Czy kawa moze wywotac
zgage lub chorobe
refluksowa przetyku?

Zgaga i refluks zotgdkowo-przetykowy (GORD) sg scisle powigzane,
ale stanowia dwie rézne dolegliwosci. Zgaga jest objawem cofania
sie kwasnej tresci z zotadka do przetyku, z nasileniem od lekkiego
do ciezkiego, powodujac bol lub pieczenie w gérnej czesci brzucha.

GORD jest przewlektym, ciezszym stanem refluksu spowodowanym przez
cofanie sie kwasu zotadkowego do przetyku. Objawy mogg obejmowac
czeste zgagi, regurgitacje pokarmu oraz trudnosci z potykaniem.

Konsumenci czesto pytajag o zwigzki kawy ze zgaga lub choroba
refluksowg przetyku.

W wiekszosci badan nie stwierdzono zwigzku miedzy konsumpcja
kawy a ryzykiem wystgpienia GORD’'. Badanie przeprowadzone
wsréd Tajwanczykow sugerowato, ze picie kawy lub herbaty nie wigze
sie z objawami refluksu ani z chorobg refluksowg przetyku, niezaleznie
od dodatkow takich jak mleko czy cukier**. Jednakze trzy inne badania
sugeruja, ze konsumpcja kawy ma zwigzek ze wzrostem wystepowania
GORD*.

Co ciekawe, niektére badania wskazuja, ze zmiennos¢ reakcji zotadka
na spozycie kawy moze mie¢ zwigzek z réznicami w przetwarzaniu

jej ziaren*®, Na przyktad kawa mielona bezkofeinowa wydawata sie
silniej pobudzac wydzielanie kwaséw niz kawa mielona bezkofeinowa,
natomiast jej rozpuszczalne odpowiedniki nie réznity sie pod tym
wzgledem. Zarbwno mielona kawa kofeinowa, jak i liofilizowana kawa
instant okazaty sie pobudzac wydzielanie gastryny®,.

Oprocz kawy GORD powigzano z wieloma réznymi rodzajami zywnosci

i napojéw, w tym z pikantnymi potrawami, piwem, winem, gazowanymi
napojami bezalkoholowymi i czekolada, wigze sie réwniez z otytoscia lub
zwiekszonym wskaznikiem masy ciata'* 3. Jest to stan wyraznie ztozony
i trudno jest wyodrebni¢ konkretng przyczyne u danej osoby.

Opierajac sie na przegladzie dowoddw, wiekszos¢ badan wskazuje na brak
zwiagzku pomiedzy piciem kawy a wystepowaniem GORD’™"*, chociaz
istnieje pewna zmiennos¢, ktdra zostata zasugerowana w odniesieniu

do stopnia palenia kawy?%. Jest to obszar, w ktérym pomocne bytyby
dodatkowe badania.

www.coffeeandhealth.org
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ze kawa nie jest
istotnym aktywatorem
zgagi lub GORD".
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Czy kawa wigze sie
z rozwojem wrzodow zotadka
lub dwunastnicy?

Wrzody zotadka rozwijajg sie w wyscidtce zotadka, natomiast wrzody
dwunastnicy rozwijaja sie w poczatkowym odcinku jelita cienkiego
(dwunastnicy). Wrzody moga powodowac béle brzucha, mdtosci, zgage

i uczucie petnosci i czesto sg zwigzane z obecnoscig bakterii Helicobacter
pylori lub regularnym stosowaniem niektérych lekéw*'.

Znaczna cze$¢ dotychczasowych badan nie wykazata zadnego zwigzku
ani wplywu spozycia kawy na wystepowanie wrzodéw, jesli poréwnac
kawoszy z osobami, ktére nie pijg kawy i u ktérych wczesniej wrzody nie
wystepowaty'?. Jednakze ci, ktérzy doswiadczaja objawdw wystepowania
wrzodéw, moga dobrowolnie ograniczac spozycie kawy ze wzgledu

na domniemany zwigzek pomiedzy piciem kawy oraz ich symptomami*.

www.coffeeandhealth.org
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Kawa i jej wptyw na trawienie

Czy kawa moze wspomoc
funkcjonowanie pecherzyka
zotciowego lub trzustki?

Woreczek zétciowy to narzad, ktéry odbiera i przechowuje z6t¢
produkowang przez watrobe. Z6#¢ jest okresowo wydzielana z pecherzyka
z6fciowego do jelita cienkiego, gdzie w duzej mierze uczestniczy

w trawieniu thuszczéw.

Zaréwno kawa kofeinowa, jak i bezkofeinowa moga pobudzac
wydzielanie cholecystokininy (CCK), hormonu, ktory stymuluje
uwalnianie enzymoéw i z6tci z pecherzyka zétciowego i trzustki do jelita.
Efekt ten zaobserwowano zaréwno w przypadku kawy kofeinowej,

jak i bezkofeinowej, co moze prowadzi¢ do przyrostéw CCK w osoczu

i nasilenia skurczéw pecherzyka zétciowego®.

Wykazano réwniez, ze CCK stymuluje produkcje wydzieliny w trzustce,
ktéra zawiera enzymy niezbedne do trawienia lipidéw, biatek

i weglowodanéw. Dalsze badania sugeruja tez, ze spozycie kawy moze
mie¢ zwigzek ze zmniejszonym ryzykiem zapalenia trzustki* .

Badania nad funkcjg pecherzyka zétciowego wskazuja, ze kawa wigze

sie rowniez ze zmniejszonym ryzykiem wystapienia choréb woreczka
z6fciowego. Jedno z badan sugerowato, ze zmniejszenie ryzyka
wystapienia choroby woreczka zétciowego obserwowano gtéwnie

u kobiet®, jednakze inne badania wykazaty, ze wptyw dotyczy zaréwno
mezczyzn, jak i kobiet*®*’. Zwigzek ten wydaje sie by¢ zalezny od dawki,
przy czym wiekszy efekt obserwuje sie przy wiekszym spozyciu kawy*> .

Chociaz mechanizmy te sg niejasne, prawdopodobnie kluczowa role
odgrywa kofeina, poniewaz efektu nie obserwuje sie w przypadku

kawy bezkofeinowej*. Wykazano ponadto, ze kofeina wzmacnia skurcz
pecherzyka zétciowego®, co moze przyczynic sie do zmniejszenia ryzyka
powstawania kamieni zétciowych. Konieczne s3 jednak dalsze badania,
aby blizej poznac te mechanizmy.

Ogodlnie rzecz biorag, picie kawy wiaze sie ze zmniejszonym ryzykiem
wystapienia dolegliwosci zwigzanych z pecherzykiem zétciowym,

takich jak kamienie zétciowe i choroby pecherzyka zétciowego, oraz

ze zmniejszonym ryzykiem zapalenia trzustki. Pewna role w tym zwigzku
moze odgrywac kofeina, konieczne sg jednak dalsze badania, aby w pefni
zrozumieé mechanizmy stojace za obserwowanymi powigzaniami.

www.coffeeandhealth.org
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moze by¢

pomocne w ograniczeniu
ryzyka niektérych
zaburzen ukiadu
pokarmowego, w tym
kamicy zotciowej** 4647

i zapalenia trzustki®* 4",
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Kawa i jej wptyw na trawienie

Czy spozycie kawy ma wptyw
na dolny odcinek przewodu
pokarmowego?

Okreznica odpowiada za ponowng absorpcje wody oraz przetworzenie
i usuniecie odpadoéw. Jest to réwniez siedlisko mikroflory jelitowej, ktéra
stanowi wazniejsza dziedzine wiedzy i badan nad zdrowiem jelit.

Réwnomierna praca okreznicy odgrywa wazng role w wydalaniu, bez
komplikacji w postaci biegunki lub zapar¢. Kawa zawierajgca kofeine
wydaje sie stymulowac ruchliwo$¢ okreznicy w wiekszym stopniu niz
kawa bezkofeinowa i woda, na podobnym poziomie do spozycia positku,
aczkolwiek skala jej oddziatywania pozostaje kwestig indywidualna'.
Dalsze badania sugeruja jednak, ze kawa bezkofeinowa réwniez

moze stymulowac ruchliwosc¢'s. Wykazano, ze ruchliwo$¢ okreznicy
wzrasta juz cztery minuty po spozyciu kawy'®. Niemniej efekt ten jest
najprawdopodobniej zwigzany z posrednim wptywem neuronalnych lub
hormonalnych reakcji na spozycie zywnosci, ktére stymuluja ruchliwosé,
nie z kawg jako taka'’.

W odniesieniu do funkcjonowania jelit spozycie kawy nie jest zwigzane
z wystepowaniem przewlektych zaparc®, a niektére badania sugeruja,
ze moze sie nawet wigzac ze zmniejszeniem ryzyka ich wystapienia'®.

Interesujacy jest aspekt konsumpcji kawy powigzany z pooperacyjnym
odtworzeniem funkgji zotagdkowo-jelitowych. Funkcjonowanie
przewodu pokarmowego zwykle zmniejsza sie po operacji jamy
brzusznej (np. zabiegu kolorektalnym lub ginekologicznym). Kawa moze
poméc w przyspieszeniu pooperacyjnej rekonwalescencji przewodu
pokarmowego u pacjentéw, potencjalnie skracajgc czas do pierwszego
wyproznienia i zwiekszajac tolerancje pokarméw statych, chociaz
mechanizmy kryjace sie za tymi efektami nie sg w petni poznane®>°>",

Wplyw kawy na koncowy odcinek przewodu pokarmowego

Moze pomadc w przyspieszeniu
49, 50, 51

Moze w wiekszym stopniu niz kawa
bezkofeinowa i woda'

Moze miec zwigzek z

www.coffeeandhealth.org 8



&@ kawa K zdrowie

Kawa i mikrobiota jelitowa
— nowy obszar badan

Rosnacym obszarem badan w dziedzinie zywienia i zdrowia jest rola

mikrobioty jelitowej oraz nawyki zywieniowe sprzyjajace zdrowiu

mikroflory. Badania wskazuja, ze po spozyciu kawy rosnie populacja

Bifidobacterium spp. w jelicie, bez wiekszego wptywu na dominujaca £

mikrobiote?'>2, %@3

Btonnik pokarmowy wystepujacy w kawie moze by¢ zmetabolizowany

do krotkotaricuchowych kwaséw ttuszczowych, co przyczynia sie

do zwiekszenia obecnosci dwdch gatunkéw bakterii dominujacych

we florze jelitowej'?. Korzystne dla mikroflory moga by¢ réwniez polifenole
zawarte w kawie, w tym kwas chlorogenowy

Wptyw konsumpcji zywnosci i napojow na mikroflore jelitowa stanowi
rosngcy obszar badawczy i stale pojawiajg sie nowe wnioski, poniewaz
coraz wiecej badan skupia sie na analizie ztozonych zaleznosci pomiedzy
konsumpcja kawy a mikroflorg jelitowa.

www.coffeeandhealth.org 9
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O doktorze Carlu La Vecchii

Dr Carlo La Vecchia jest uznanym na swiecie autorytetem w dziedzinie
etiologii i epidemiologii nowotworéw. Obecnie jest profesorem Epidemiologii

i Biostatystyki Wydziatu Medycznego Uniwersytetu w Mediolanie.

Petni funkcje redaktora wielu czasopism klinicznych i epidemiologicznych.
Nalezy do najbardziej znanych i twdrczych epidemiologéw w swojej dziedzinie.

Gtéwne obszary zainteresowania dr. La Vecchii obejmuja epidemiologie
nowotworow i ryzyko zwigzane z dietg, spozyciem tytoniu, stosowaniem
hormonéw i narazeniem zawodowym lub srodowiskowym na substancje
toksyczne oraz analize trendéw czasowych i rozktadu geograficznego
Smiertelnosci z powodu nowotworéw, choréb ukfadu krazenia,
okotoporodowych i innych wybranych schorzen.

Informacje o ISIC

Instytut Informacji Naukowej o Kawie (ISIC) jest N wspierania niezaleznych badan naukowych
organizacja non profit zatozong w 1990 roku dotyczacych kawy i zdrowia

i zajmujaca sie analizg oraz rozpowszechnianiem
danych naukowych zwigzanych z kawg i zdrowiem.
Od 2003 roku ISIC wspiera rowniez ogélnoeuropejski
program edukacyjny, wspoétpracujac z krajowymi
stowarzyszeniami kawy w dziewieciu krajach w celu
przekazywania aktualnej wiedzy naukowej na temat
kawy i zdrowia pracownikom stuzby zdrowia.

N aktywnego rozpowszechniania zréwnowazonych
badan naukowych i wiedzy naukowej na temat
kawy i zdrowia wsrdd szerokiego grona
zainteresowanych stron

ISIC szanuje etyke badan naukowych we wszystkich

swoich dziataniach. Komunikaty ISIC opieraja

sie na solidnych podstawach naukowych oraz

na badaniach publikowanych w recenzowanych

N badania zagadnien naukowych zwigzanych czasopismach naukowych, jak tez innych publikacjach.
z kawa i zdrowiem

Dziafalnos¢ ISIC dotyczy przede wszystkim:

gromadzenia i oceny badan oraz informacji
naukowych dotyczacych kawy i zdrowia

Informacje o stronie coffeeandhealth.org

Strona internetowa www.coffeeandhealth.org stanowi zaséb materiatéw naukowych opracowany dla personelu
stuzby zdrowia oraz innych profesjonalnych odbiorcéw zawierajacy najnowsze informacje i badania dotyczace
kawy, kofeiny i zdrowia. Zapraszamy do obserwowania nas na Twitterze: @coffeeandhealth

www.coffeeandhealth.org
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