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Wprowadzenie

Kawa jest prawdopodobnie jednym z najlepiej zbadanych sktadnikdw naszej diety -
opublikowano wiele badan dotyczacych jej wptywu na sprawnos¢ psychiczna, wydolnos¢ przy
uprawianiu sportow, rownowage ptynowa, cukrzyce typu 2, czynnos¢ watroby, zaburzenia
neurodegeneracyjne, cigze, choroby nowotworowe i choroby sercowo-naczyniowe (ChSN).
Badania oceniajace zaleznos¢ pomiedzy spozyciem kawy a ryzykiem wystapienia ChSN tworza
interesujacy obraz, ktory sugeruje, ze umiarkowane spozycie tego napoju jest zwigzane ze
zmniejszong smiertelnoscia z powodu ChSN'-4,

Polifenole sa zwigzkami pochodzenia roslinnego. Ich potencjalna rola zdrowotna budzi znaczne
zainteresowane z uwagi na wtasciwosci antyoksydacyjne i przeciwzapalne. Kawa jest jednym

z gtéwnych zrédet polifenoli w diecie. Zwigzki te przyczyniajg sie do powstania niepowtarzalnych
smakow i aromatow napojow kawowych?. Coraz wieksze jest réwniez zainteresowanie rolg
polifenoli zawartych w kawie w kontekscie zdrowotnym.

Umiarkowane spozycie kawy wigze sie z mniejszym ryzykiem wystapienia cukrzycy typu 2,
zespotu metabolicznego, a takze niektérych chordb nowotworowych, jak réwniez ChSN. Badania
sugerujg, ze spozywanie umiarkowanej ilosci kawy, zdefiniowanej jako 3-5 filizanek dziennie,
jest zwigzane z redukcja ryzyka ChSN o 15%'-%. Cho¢ dokfadny mechanizm dziatania nie zostat
jeszcze wyjasniony, sugeruje sie, ze polifenole zawarte w kawie moga wykazywac dziatania
przeciwutleniajace i przeciwzapalne, w tym réwniez odgrywacé kluczowa role w metabolizmie
lipidéw i glukozy, przyczyniajac sie tym samym do zmniejszenia ryzyka rozwoju ChSN6-8,

Niniejszy raport zawiera krétki zarys aktualnych badan na temat polifenoli, kawy i ChSN
i wskazuje potencjalng role tych zwigzkéw w redukowaniu ryzyka wystapienia ChSN.
Cho¢ dostepnych jest wiele badan, konieczne sg dalsze prace w celu dokfadniejszego
wyjasnienia tych zaleznosci oraz mechanizméw dziatania.

Niniejszy raport jest przeznaczony dla pracownikéw stuzby zdrowia, naukowcéw i dziennikarzy
medycznych. Nie stanowi on haukowego przegladu literatury, a raczej zawiera ogdlny opis
aktualnych badan naukowych oraz sugestie dotyczace kierunkédw przysztych badan.

M ELELIERETIER
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sercowo-naczyniowe

Co to sg polifenole i gdzie wystepuja?

Sktadniki pokarmowe obejmujg makroelementy (weglowodany, ttuszcze i biatka), ktére sg
trawione i przechowywane lub wykorzystywane w organizmie, oraz mikroelementy (witaminy

i mineraty), ktére s magazynowane lub tymczasowo przechowywane w organizmie i wspieraja
podstawowe procesy biochemiczne. Obejmujg one takze wiele innych zwigzkéw, ktére nie sg
przechowywane w organizmie i nie wptywajg bezposrednio na podstawowe procesy chemiczne.
Ta ostatnia grupa pomaga w dostrajaniu funkcji komodrek, ochronie przed stresem, a takze
dtugotrwatej poprawie stanu zdrowia na rézne sposoby — polifenole to zré6znicowane czasteczki,
ktére naleza do tej grupy.

Te substancje pochodzenia roslinnego zawierajag zwiazki takie jak flawonoidy, garbniki i kwasy
fenolowe. Stanowig one najwieksza grupe substancji fitochemicznych (zwigzkéw chemicznych
pochodzenia roslinnego) i znajduja sie w réznych produktach spozywczych, w tym owocach,
warzywach, produktach zawierajgcych cate ziarna, herbacie, kawie, kakao i winie (tabela 1).

Tabela 1. Typy polifenoli wystepujacych w produktach spozywczych i napojach

KLASA CHEMICZNA NAJCZESTSZE PRZYKLADY BOGATE ZRODLA

Herbata (epikatechiny, galokatechiny, teaflawiny),

Katechiny, galokatechiny (mono-
Flawanole o kakao (epikatechina, procyjanidyny), jabtka, bob
meryczne i oligomeryczne) ) )
(epikatechina)

Flawanony Hesperydyna Owoce cytrusowe

Flawonole Kwercetyna, rutyna Herbata, jabtka, cebula

ERANe [ GYasEEl Kwasy chlorogenowe ) T )
Kawa, cykoria, karczochy, sliwki, gruszki
monowe (kwasy kawoilochinowe)

Antocyjany Cyjanidyna Owoce jagodowe

Stylben Resweratrol Skérka winogron

Na podstawie: Williamson G, The role of polyphenols in modern nutrition”

Informacje na temat styblenu z pracy Reinisalo®
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Polifenole w diecie

Rodzaje polifenoli wystepujace w diecie zaleza od typu
i r6znorodnosci spozywanych pokarmoéw roslinnych.

Wsréd Japonek gtéwnym zrédtem polifenoli w diecie byta
kawa, a nastepnie zielona herbata, czarna herbata, czekolada,
piwo i sos sojowy. Do spozycia polifenoli w tej kohorcie
przyczyniaty sie rowniez produkty zbozowe/makaron,
warzywa, owoce, fasola, nasiona i przyprawy'.

Badania epidemiologiczne przeprowadzone w kohorcie
europejskiej sugerowaty, ze gtéwnymi zrédtami polifenoli

sq kawa, herbata i owoce. Autorzy wypowiedzieli sie na temat
znacznej zmiennosci spozycia w populacjach europejskich,

w szczegolnosci pomiedzy krajami srédziemnomorskimi

i niesrédziemnomorskimi''. Wéréd dorostych mieszkancow
Hiszpanii gtéwnymi zrédtami zmiennosci podazy polifenoli

w diecie byly czeresnie, czekolada, kawa, jabtka i oliwki'2.

Wyniki badania przeprowadzonego w kohorcie Brytyjek
sugeruja, ze najwazniejszymi polifenolami byty flawanole

i kwasy hydroksycynamonowe, dostarczane w herbacie
oraz kawie. Inne wazne zrédta polifenoli to owoce, warzywa
i zywnos¢ przetworzona. Co ciekawe, starsze kobiety
spozywaty wiecej produktow spozywczych i napojéw
zawierajacych polifenole ze wzgledu na wieksze spozycie
kawy i herbaty'3.

Kawa i polifenole

Kawa jest cennym zZrédtem polifenoli w diecie, a badania sugeruja, ze jest to kluczowy produkt
dostarczajacy antyoksydantow w diecie populacji niektorych krajéw europejskich, w tym Wtoch,
Finlandii, Francji i Hiszpanii'©.

Kwasy chlorogenowe, nalezace do grupy kwaséw hydroksycynamonowych, sg gtéwnymi typami
polifenoli wystepujacych w kawie — stanowia one 7-9% masy kawy?®'4, Kwasy chlorogenowe
ulegaja rozktadowi w wysokich temperaturach, w zwigzku z czym ich poziom w palonych
ziarnach kawy jest nizszy niz w kawie zielonej. Poziom kwaséw chlorogenowych w kawie rézni
sie w zaleznosci od rodzaju ziaren, a takze intensywnosci i czasu trwania procesu palenia’.
Metabolizm kwaséw chlorogenowych z kawy jest obecnie dos¢ dobrze poznany - dotyczy

to miedzy innymi waznego dziatania mikroflory jelitowej oraz wiedzy na temat wystepujacych
w osoczu metabolitéw kwaséw chlorogenowychg. Polifenole pochodzace z kawy wykazuja
wysoka biodostepnos¢ — okoto 30% z nich jest wchtaniane do krazenia'©.

www.coffeeandhealth.org 4
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Spozycie kawy a zdrowie

Nawykowe spozywanie 3-5 filizanek kawy dziennie jest zwigzane
z redukcja ryzyka ChSN o 15%'-4. Co wazne, wieksze spozycie
kawy nie jest zwigzane z podwyzszonym ryzykiem ChSN. U oséb,
u ktérych wystapit juz epizod ChSN, typowe spozycie 1-5 filizanek
dziennie wigze sie z mniejszym ryzykiem zgonu w poréwnaniu

z osobami, ktére nie spozywajg kawy, co wskazuje, ze taka
konsumpcja nie zwieksza ryzyka nawrotu ChSN ani zgonu*.

Dane z badania ankietowego dotyczacego zdrowia

przeprowadzonego w Sao Paulo sugeruja, ze spozywanie kawy ~Wigksze spozycie
w ilodci 1-3 filizanek dziennie wiaze sie ze zmniejszonym ryzykiem kawy nie jest zwigzane
podwyzszonego ci$nienia krwi i hiperhomocysteinemii, ktéra jest z podwyzszonym
czynnikiem ryzyka ChSN'®, ryzykiem choréb

sercowo-naczyniowych”,

Jaka jest rola polifenoli
W organizmie?

Badania epidemiologiczne sugeruja, ze istnieje zwigzek pomiedzy spozywaniem warzyw
bogatych w polifenole a redukcjg czestosci wystepowania ChSNO.

Badania sugeruja, ze u 0s6b spozywajacych wieksze ilosci flawonoidéw czestos¢ wystepowania
incydentéw sercowo-naczyniowych byta o0 47% mniejsza w poréwnaniu z osobami
spozywajacymi ich mniejsze ilosci po wprowadzeniu korekty na potencjalne czynniki wiktajace.
Nie zaobserwowano istotnych zaleznosci dla innych typow polifenoli’2.

Wsréd dorostych mieszkaricow Polski zaobserwowano, ze wskaznik masy ciata (BMI), obwéd
talii (WC), ci$nienie krwi i poziom triglicerydéw byty znacznie nizsze wsréd oséb spozywajacych
wieksze ilosci polifenoli, cho¢ liniowe zaleznosci stwierdzono tylko w przypadku BMI oraz WC’.
Badacze oceniali rowniez potencjalny wptyw poszczegélnych klas polifenoli i doszli do wniosku,

Ze najistotniejsza role odgrywaja kwasy hydroksycynamonowe, flawanole i dihydrochalkony”’. ‘

www.coffeeandhealth.org
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Jak polifenole moga redukowac
ryzyko ChSN?

Cho¢ moze istnie¢ zwigzek pomiedzy spozywaniem pokarméw roslinnych bogatych w polifenole
a zmniejszonym ryzykiem wystgpienia ChSN, to jednak doktadne mechanizmy tej zaleznosci nie
zostaty w petni wyjasnione.

Polifenole moga wykazywac szereg dziatan zwigzanych z ochronnym wptywem na serce.

Moga one wptywac na wchifanianie cholesterolu w watrobie, biosynteze triglicerydéow

i wydzielanie lipoprotein, przetwarzanie lipoprotein w osoczu, a takze procesy zwigzane

ze stanem zapalnym. Wykazano réwniez, ze polifenole zmniejszaja aktywnos$¢ swoistych
enzymow, poprawiajg funkcje srodbtonka i cisnienie krwi, jak réwniez przeciwdziataja rozwojowi
miazdzycy©817.18,

Kwasy chlorogenowe sg szczegdlnie interesujace ze wzgledu na ich szerokie spektrum
potencjalnych korzysci zdrowotnych, np. dziatanie przeciwutleniajace, przeciwcukrzycowe,
przeciwnowotworowe, przeciwzapalne i przeciwbakteryjne®. Rozne szlaki metaboliczne oraz
ich potencjalne interakcje w kontekscie rozwoju choréb zilustrowano na rycinie 1.

Rycina 1. Przypuszczalne mechanizmy dziatania kwaséw chlorogenowych oraz ich wplyw na uktady
fizjologiczne oraz stan zdrowia (dostosowano na podstawie publikacji: Tajik i wsp. 2017)8.

Kwas chlorogenowy
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Potencjalny wptyw polifenoli i kawy
na mezczyzn i kobiety

Oceny stanu zdrowia czesto wskazuja na réznice pomiedzy mezczyznami i kobietami; istnieja
pewne dowody na to, ze dotyczy to réwniez polifenoli.

Jak wspomniano wczesniej, wérdd dorostych mieszkarncow Polski spozywajacych z dietg znaczne
ilosci polifenoli mniejsze byto ryzyko podwyzszonego obwodu talii, ci$nienia krwi, poziomu
lipoprotein cholesterolu oraz triglicerydéw u kobiet, a podwyzszonego stezenia glukozy

W 0S0CzU — zarbwno u mezczyzn, jak i u kobiet’.

W szczegdlnosci zaobserwowano, ze wsrdd kobiet po menopauzie wieksza zawartos$¢ polifenoli

w diecie byta zwigzana z mniejszym ryzykiem wystapienia ChSN, co sugeruje, Zze ich zwiekszone
spozycie moze byc¢ korzystne w tej grupie kobiet'?. Konieczne sa jednak dalsze badania, aby
bardziej szczeg6towo wyjasnic te zalezno$¢ oraz poréwnac wyniki z obserwacjami w grupie
mezczyzn. W grupie Japonek zaobserwowano pewne korzysci w odniesieniu do poziomu
polifenoli i zachorowalnosci na cukrzyce?. Nalezy jednak zauwazy¢, ze niedawno przeprowadzona
metaanaliza nie wykazata istotnej r6znicy pomiedzy kobietami i mezczyznami pod wzgledem
zaleznosci pomiedzy konsumpcja kawy a ryzykiem wystgpienia cukrzycy typu 22,

Kwasy chlorogenowe sa jednym z gtéwnych sktadnikdw kawy, ktéry jest potencjalnie zwigzany
ze zmniejszonym ryzykiem wystepowania ChSN, jednak dotychczas przeprowadzono nieznaczna
ilo$¢ szczegotowych badan interwencyjnych oceniajacych wptyw tych kwaséw na zdrowie ludzi.
Jedno mate badanie, w ktérym przez 12 tygodni podawano wyciag z zielonej kawy bogaty

w kwas chlorogenowy, wykazato redukcje zaréwno skurczowego, jak i rozkurczowego cinienia
krwi, cho¢ nie zaobserwowano wptywu na wskaznik masy ciata ani na czesto$¢ akgji serca

u pacjentéw z tagodnym nadcisnieniem tetniczym?2,

Jedna z gtéwnych trudnosci przy wycigganiu wnioskéw na temat wptywu polifenoli zawartych
w kawie na ryzyko ChSN jest oddzielenie wptywu réznych skfadnikéw kawy, w tym kofeiny.
Niezbedne s3 dalsze badania, aby zrozumiec¢ potencjalne role polifenoli w profilaktyce

i leczeniu ChSN'&.

+W szczegolnosci
zaobserwowano, ze wsrod
kobiet po menopauzie wieksza
zawartosc polifenoli w diecie
byta zwigzana z mniejszym

ryzykiem wystapienia choréb
sercowo-naczyniowych,

co sugeruje, ze ich zwiekszone
spozycie moze byc korzystne
w tej grupie kobieto",
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Praktyczne porady dla personelu
medycznego dotyczace spozywania kawy

Dla wielu oséb picie kawy, ktéra dostarcza réznych zwigzkéw, w tym kofeiny i polifenoli, stanowi
przyjemna czes¢ codziennej rutyny.

Badania sugeruja, ze regularne umiarkowane spozycie kawy moze poméc zmniejszy¢ ryzyko
wystgpienia réznych chorob, w tym choréb sercowo-naczyniowych.

Umiarkowane spozycie kawy oznacza picie okoto 3-5 filizanek dziennie23.

Kobiety w cigzy powinny ograniczy¢ spozycie kofeiny do 200 mg na dobe (EFSA 2015) (filizanka
kawy dostarcza 75-100 mg kofeiny).

Najlepsze sg porady indywidualne, a pracownicy stuzby zdrowia moga poméc swoim pacjentom,
udzielajac im porad dostosowanych do ich stylu zycia i stanu zdrowia.

www.coffeeandhealth.org 8
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Informacje o profesorze Kjeldzie Hermansenie

Kjeld Hermansen ukoniczyt medycyne na Uniwersytecie w Aarhus,

na ktérym w 1981 roku otrzymat tytut doktora nauk medycznych (praca
pt.,Wydzielanie somatostatyny w trzustce prawidtowej i pochodzacej

od 0séb z cukrzyca: badania in vitro”). Jest ordynatorem Kliniki
Endokrynologii i Choréb Wewnetrznych w Szpitalu Uniwersyteckim

w Aarhus, a takze profesorem zywienia klinicznego na Uniwersytecie

w Kopenhadze. Prof. Hermansen byt gtéwnym badaczem w wielu krajowych
i miedzynarodowych projektach naukowych dotyczacych zywienia

i Srodkéw farmaceutycznych. Byt prezesem Dunskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego oraz Grupy ds. Cukrzycy i Zywienia w EASD.

Jest cztonkiem ,Rady ds. Zdrowia i Profilaktyki Choréb” i petnit funkcje
przewodniczgcego przy opracowywaniu raportu,,Kawa, zdrowie i choroby”
(2015). Opublikowat ponad 330 recenzowanych publikacji, wygtosit ponad
500 prezentacji ustnych i jest wtascicielem 4 patentéw (m.in. dotyczacego
stosowania kafestolu jako leku przeciwcukrzycowego).

Informacje o ISIC

Instytut Informacji Naukowej o Kawie (ISIC) jest
organizacja non-profit zatozong w 1990 roku i zajmujaca
sie analizg oraz rozpowszechnianiem danych naukowych
zwigzanych z kawa i zdrowiem. Od 2003 roku ISIC
wspiera réwniez ogoélnoeuropejski program edukacyjny,
wspotpracujac z krajowymi stowarzyszeniami kawy

w dziewieciu krajach w celu przekazywania aktualnej
wiedzy naukowej na temat kawy i zdrowia pracownikom
stuzby zdrowia.

Dziatalnos¢ ISIC dotyczy przede wszystkim:

N badania zagadnien naukowych zwigzanych
z kawa i zdrowiem

N gromadzenia i oceny badan oraz informacji
naukowych dotyczacych kawy i zdrowia

N wspierania niezaleznych badan naukowych
dotyczacych kawy i zdrowia

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

ISIC szanuje etyke badan naukowych we wszystkich
swoich dziataniach. Komunikaty ISIC opierajg sie

na solidnych podstawach naukowych oraz na badaniach
publikowanych w recenzowanych czasopismach
naukowych, jak tez innych publikacjach.

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
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