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Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Kawa jest jednym z najczęściej 
spożywanych napojów na świecie i stanowi istotne źródło 
licznych związków bioaktywnych, takich jak kofeina, kwa-
sy chlorogenowe, diterpeny oraz trygonelina. Substancje te 
wykazują potencjalne działanie biologiczne, mogą zatem 
– za sprawą różnych mechanizmów molekularnych i fizjo-
logicznych – wpływać na zdrowie jamy ustnej. Z uwagi na 
powszechność spożywania kawy zagadnienie to ma istotne 
znaczenie kliniczne i epidemiologiczne. Celem tej pracy był 
przegląd aktualnych danych naukowych dotyczących wpły-
wu spożywania kawy na stan jamy ustnej, z uwzględnieniem 
zarówno efektów ochronnych, jak i potencjalnie szkodliwych. 
Metody przeglądu. Przeprowadzono przegląd literatury 
w bazie PubMed, obejmujący artykuły z lat 2016–2026. Oce-
niano wpływ kawy na różne aspekty zdrowia jamy ustnej. 
Spośród 534 znalezionych prac do analizy włączono 11 prac 
spełniających kryteria wyszukiwania.�  
Opis stanu wiedzy. Analiza zebranych danych wykazała, 
że umiarkowane spożywanie kawy może sprzyjać większej 
różnorodności mikrobioty jamy ustnej oraz wiązać się z ob-
niżonym ryzykiem wystąpienia nowotworów jamy ustnej 
i gardła. Nadmierne picie kawy, zwłaszcza z dodatkiem cukru 
lub syropów, może zwiększać ryzyko chorób przyzębia, utraty 
zębów oraz erozji szkliwa, a także nasilać objawy bruksizmu.� 
Podsumowanie. Wpływ kawy na zdrowie jamy ustnej zależy 
od ilości wypijanej kawy, sposobu jej spożywania i oraz do-
datków. Umiarkowana konsumpcja może działać korzystnie, 
zwiększając różnorodność mikrobioty jamy ustnej i zmniej-
szając ryzyko nowotworów jamy ustnej i gardła. Nadmierne 
spożywanie kawy, szczególnie z cukrem lub syropami, może 
mieć negatywne skutki, takie jak choroby przyzębia, utrata 
zębów, erozja i demineralizacja twardych tkanek zęba, prze-
barwienia oraz nasilenie objawów bruksizmu.
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Abstract
Introduction and Objective. Coffee is one of the most widely 
consumed beverages worldwide, and is an important source of 
numerous bioactive compounds, such as caffeine, chlorogenic 
acids, diterpenes, and trigonelline. These substances exhibit 
potential biological effects that may influence oral health 
through various molecular and physiological mechanisms. 
Due to the widespread consumption of coffee, this issue is 
of significant clinical and epidemiological importance. The 
aim of this study is to review the current scientific data on 
the effects of coffee consumption on oral health, considering 
both protective and potentially harmful effects.�  
Review methods. A literature review was conducted using 
the PubMed database, encompassing articles from 2016–2026. 
The effects of coffee on various aspects of oral health were 
assessed. From among 534 articles identified, 11 met the 
search criteria and were included in the analysis.�  
Brief description of the state of knowledge. Analysis of the 
collected data indicated that moderate coffee consumption 
may promote greater diversity of the oral microbiota and 
be associated with a reduced risk of oropharyngeal cancers. 
Excessive coffee consumption, especially with added sugar 
or syrups, may increase the risk of periodontal disease, tooth 
loss, enamel erosion, and exacerbate bruxism symptoms.�  
Summary. The effect of coffee on oral health depends on the 
amount, method of consumption, and additives. Moderate 
consumption may be beneficial, increasing the diversity of the 
oral microbiota and reducing the risk of oral and pharyngeal 
cancers. Excessive coffee consumption, especially with 
added sugar or syrups, may cause negative effects, such as 
periodontal disease, tooth loss, erosion and demineralization 
of hard dental tissues, discoloration, and exacerbation of 
bruxism symptoms.
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WPROWADZENIE I CEL PRACY

Kawa jest jednym z najczęściej spożywanych napojów na 
świecie, co wynika z jej walorów smakowych oraz pobudza-
jących właściwości. Dodatkowo zawiera liczne bioaktywne 
składniki, w tym kofeinę, kwasy chlorogenowe, trygonelinę, 
diterpeny oraz melanoidyny, które wykazują szerokie spek-
trum działania biologicznego [1].

Liczne badania wykazują, że regularne spożywanie kawy 
jest związane z obniżonym ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 
2 [2] oraz zespołu metabolicznego [3]. Ponadto kawa przyj-
mowana w umiarkowanych ilościach wiąże się z redukcją 
ryzyka chorób sercowo-naczyniowych, niewydolności serca 
[4], a także może wiązać się z niższym ryzykiem rozwoju cho-
roby Alzheimera [5, 6]. W literaturze można również znaleźć 
doniesienia o możliwym działaniu przeciwnowotworowym 
kawy, w tym zmniejszeniu ryzyka raka wątrobowokomór-
kowego i raka piersi przy umiarkowanym spożywaniu tego 
napoju [7].

Pomimo licznych badań dotyczących ogólnych konse-
kwencji zdrowotnych spożywania kawy zagadnienie jej od-
działywania na zdrowie jamy ustnej pozostaje stosunkowo 
słabo poznane, co stwarza istotną lukę badawczą. Poznanie 
wpływu kawy na parametry zdrowia jamy ustnej wymaga 
pogłębionej analizy.

Celem pracy jest analiza dostępnych danych naukowych 
dotyczących wpływu spożywania kawy na zdrowie jamy 
ustnej. Przegląd obejmuje ocenę potencjalnego działania 
zarówno ochronnego, jak i szkodliwego kawy, a mianowicie 
m.in. jej wpływu na mikrobiotę jamy ustnej, wywołanych 
przez kawę zmian w środowisku jamy ustnej, wpływu kawy 
na ryzyko próchnicy i erozji szkliwa, a także na ryzyko po-
wstawania przebarwień zębów, chorób przyzębia, oraz in-
nych klinicznie istotnych aspektów w kontekście jamy ustnej.

METODY PRZEGLĄDU

PubMed został przeszukany przez czterech badaczy przy 
użyciu słów kluczowych istotnych dla tematu przeglądu sy-
stematycznego. Analiza literatury obejmowała publikacje 
z lat 2016–2026, ograniczone do artykułów opublikowanych 
w języku angielskim oraz polskim. Wyszukiwanie przepro-
wadzono w okresie od stycznia do marca 2026 roku. Podsta-
wowe hasła użyte do wyszukiwania były następujące: „coffee”, 
„oral health”, „teeth”, „enamel” oraz „periodontal”; na ich 
podstawie skonstruowano zapytania logiczne zastosowane 
w bazie PubMed. W ramach poszczególnych zapytań uzy-
skano następujące wyniki: dla frazy „coffee AND oral health” 
zidentyfikowano 300 publikacji, z czego 7 zakwalifikowano 
do dalszej analizy; dla „coffee AND teeth” uzyskano 196 wy-
ników, spośród których jeden spełnił kryteria włączenia; dla 
frazy „coffee AND enamel” odnaleziono 29 publikacji, z czego 
jedna została uwzględniona; natomiast dla „coffee AND pe-
riodontal” uzyskano 9 wyników, spośród których dwa zakwa-
lifikowano do analizy. Powiązane z zadanymi frazami tytuły 
prac oraz ich abstrakty zostały poddane wstępnej analizie pod 
kątem zgodności z kryteriami włączenia, następnie artykuły 
spełniające wymagane kryteria zostały zakwalifikowane do 
analizy pełnotekstowej. Zduplikowane rekordy zostały usu-
nięte i nie były uwzględniane na dalszych etapach selekcji.

Kryteria włączenia publikacji do badania były dwa: zgod-
ność tematyczna z analizowanym zagadnieniem wpływu 

kawy na zdrowie jamy ustnej oraz opublikowanie badań 
w ciągu ostatnich dziesięciu lat. Kryteria wykluczenia obej-
mowały abstrakty, plakaty, opisy przypadków, publikacje 
w językach innych niż polski i angielski. Wykluczono rów-
nież badania niezwiązane z tematyką zdrowia jamy ustnej 
oraz duplikaty rekordów.

W wyniku przeszukiwania bazy PubMed zidentyfikowano 
łącznie 534 rekordy. Po usunięciu duplikatów oraz przepro-
wadzeniu wieloetapowej selekcji obejmującej analizę tytu-
łów, abstraktów oraz pełnych tekstów, zgodnie z przyjętymi 
kryteriami włączenia i wykluczenia, do ostatecznej analizy 
zakwalifikowano 11 publikacji. Proces selekcji obejmował 
weryfikację zgodności tematycznej wszystkich znalezionych 
rekordów, następnie ich ocenę na podstawie tytułów i abs-
traktów, a w przypadku potencjalnej przydatności – analizę 
pełnotekstową, która pozwoliła na ostateczną kwalifikację 
badań do przeglądu. Szczegółowy przebieg procesu wyszu-
kiwania i selekcji artykułów został przedstawiony zgodnie 
ze standardami PRISMA na ryc. 1.

OPIS STANU WIEDZY

Składniki bioaktywne w kawie i ich działanie
Rośliny kawowca należące do rodzaju Coffea wytwarzają 
owoce określane mianem wiśni kawowych, wewnątrz któ-
rych znajdują się nasiona znane jako ziarna kawy. W skali 
globalnej dominującą rolę w uprawie i konsumpcji kawy 
odgrywają gatunki Coffea arabica (Arabica) oraz Coffea ca-
nephora (Robusta). Spośród nich C. arabica jest najczęściej 
produkowana i odpowiada za ok. 70% światowej podaży 
kawy [1].

Zarówno gatunek kawy, sposób palenia ziaren, jak i metoda 
parzenia mają wpływ na skład chemiczny naparu. Spośród 
najważniejszych związków bioaktywnych występujących 
w kawie wyróżnia się kofeinę, kwasy chlorogenowe, diter-
peny – kafestol i kahweol, trygonelinę oraz melanoidyny [6].

Kofeina jest wchłaniana w żołądku oraz jelicie cienkim 
w ciągu ok. 45 min, a następnie metabolizowana w wątrobie 
przez układ oksydazy cytochrom P450 (CYP1A2) w parak-
santynę, teobrominę i teofilinę [8].

Rycina 1. Schemat procesu identyfikacji_ selekcji i kwalifikacji badan wedlug 
standardow PRISMA..png
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Podstawowy mechanizm działania kofeiny polega na jej 
nieselektywnym antagonizmie wobec receptorów adenozy-
nowych, obejmującym 4 podtypy tych receptorów: A1, A2A, 
A2B i A3. Kofeina, ze względu na rozpuszczalność zarówno 
w wodzie, jak i lipidach, przenika do większości tkanek 
organizmu, w tym do ośrodkowego układu nerwowego. 
W strukturach mózgu znosi hamujący wpływ adenozyny 
poprzez blokowanie jej receptorów, szczególnie podtypu A2A 
zlokalizowanego w prążkowiu zwojów podstawy. Prowadzi 
to do modyfikacji rytmu snu i czuwania oraz wpływa na pro-
cesy poznawcze, w tym funkcje pamięciowe i uczenie się [9].

Dawka kofeiny uznawana za bezpieczną dla osób doro-
słych wynosi do 400 mg dziennie [10], z wyjątkiem kobiet 
w ciąży, którym zaleca się ograniczenie spożycia do 200 mg 
na dobę [11]. Wyższe dawki mogą doprowadzić do wystą-
pienia niepożądanych efektów zdrowotnych, tj. drżenia czy 
tachykardii [10].

Regularne spożywanie kawy wiąże się z działaniem neuro-
protekcyjnym oraz obniżonym ryzykiem chorób neurodege-
neracyjnych takich jak choroba Parkinsona czy Alzheimera, 
co wynika głównie z działania kofeiny lub synergistycznego 
działania kofeiny z innymi związkami zawartymi w kawie 
[6]. Prawdopodobne jest, że za tą ochronną właściwość ko-
feiny na układ nerwowy odpowiada zdolność do blokowania 
adenozyny A2A-receptorów w mózgu [12].

Kwasy chlorogenowe (CGA) obecne w kawie należą do 
naturalnych związków fenolowych o aktywności biologicznej 
[13]. Ich korzystne działanie zdrowotne wiąże się z indukcją 
łagodnego stresu komórkowego, który inicjuje adaptacyjne 
mechanizmy obronne komórek. Kluczowym elementem tego 
procesu jest aktywacja czynnika transkrypcyjnego Nrf2, co 
skutkuje zwiększoną ekspresją genów odpowiedzialnych za 
produkcję enzymów antyoksydacyjnych oraz innych białek 
o właściwościach cytoprotekcyjnych. W efekcie dochodzi 
także do poprawy funkcji mitochondriów oraz bardziej efek-
tywnego zaopatrzenia komórek w substraty energetyczne. 
Regularne spożywanie kawy przez kilka tygodni może wspo-
magać ochronę integralności DNA, co również przypisywane 
jest mechanizmom zależnym od Nrf2 [14]. Ponadto kwasy 
chlorogenowe odgrywają istotną rolę w regulacji metaboli-
zmu glukozy i lipidów. Badania sugerują, że mogą one opóź-
niać wchłanianie glukozy w jelicie, wpływać na aktywność 
enzymów wątrobowych oraz poprawiać wrażliwość tkanek 
na insulinę. Efekty te są prawdopodobnie głównymi mecha-
nizmami, które sprawiają, iż regularne spożywanie kawy 
wiąże się z obniżonym ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2 
oraz zespołu metabolicznego [3].

Trygonelina jest alkaloidową pochodną niacyny. Wykazuje 
właściwości przeciwutleniające i przeciwzapalne, jednak do-
wody na jej fizjologiczne działanie na organizm są ograniczo-
ne. Związek ten uznawany jest za substancję o potencjalnym 
działaniu przeciwcukrzycowym i przeciwotyłościowym [3].

Diterpeny są obecne głównie w niefiltrowanej kawie (np. 
parzonej po turecku lub z ekspresu). Wykazują zarówno 
działanie antyoksydacyjne i przeciwzapalne, jak i poten-
cjalnie podwyższają poziom cholesterolu całkowitego oraz 
frakcji LDL [3, 12].

Podczas palenia ziaren kawy powstają melanoidyny, które 
również wykazują aktywność antyoksydacyjną. Badania 
sugerują, że mogą one wpływać na skład mikrobioty jelito-
wej oraz wspierać mechanizmy obronne organizmu, choć 
ich dokładne działanie pozostaje przedmiotem badań [15].

Wpływ kawy na stan jamy ustnej
Kawa jest jednym z najczęściej spożywanych napojów zawie-
rających kofeinę. Zarówno ilość, jak i sposób jej konsumpcji 
mają niebagatelny wpływ na jamę ustną [16].

Kawa a mikrobiota jamy ustnej
Spożywanie kawy ma istotny związek ze składem i różnorod-
nością mikrobioty jamy ustnej [16]. Potwierdzają to wyniki 
badania przeprowadzonego przez Saygili i wsp. Jego celem 
był przegląd specyficznych efektów picia kawy dotyczących 
składu, różnorodności i wielkości mikrobioty jelitowej. Po-
nadto autorzy krytycznie analizowali wpływ kawy na funkcje 
przewodu pokarmowego w stanie zdrowia i choroby. Do 
przeglądu włączono badania opublikowane do czerwca 2024 
roku i stwierdzono, że umiarkowane spożywanie kawy po-
wiązane jest z wyższą różnorodnością mikrobioty, co wspiera 
utrzymanie równowagi między kształtowanym przez nią 
mikrobiomem a układem odpornościowym. Wspomniana 
równowaga okazała się korzystna u osób cierpiących na 
periodontitis. Zaobserwowano jednak, że zróżnicowanie mi-
krobiomu jamy ustnej istotnie spada u osób spożywających 
codziennie dużą ilość kawy (> 5 filiżanek). W ten sposób dużą 
konsumpcję kawy powiązano z postępem chorób przyzębia, 
wskazując, że kawa spożywana w nadmiarze wykazuje po-
tencjalny efekt negatywny.

Kawa a przyzębie
Kwestia wpływu kawy na stan przyzębia jest silnie obecna 
w literaturze [17]. Interesujące zależności i wnioski są przy-
taczane zwłaszcza w kontekście zapalenia przyzębia. Strup-
pek i wsp. przeprowadzili badanie mające na celu określenie 
związku między spożyciem kawy a obecnością chorób przy-
zębia w populacji dorosłych mieszkańców północnych Nie-
miec. Badanie miało charakter przekrojowy i obejmowało 
pełne badanie periodontologiczne 6209 uczestników oraz 
szczegółowe kwestionariusze dotyczące spożycia kawy. Stan 
przyzębia klasyfikowano według jego zapalenia: brak/łagod-
ne, umiarkowane lub ciężkie, a w analizach statystycznych 
uwzględniono potencjalne zmienne zakłócające, takie jak 
wiek, płeć, palenie tytoniu, cukrzyca oraz nadciśnienie. Wy-
niki analizy przedstawiono poniżej w tabeli (tab. 1) [17]. 
W badaniu zauważono, że osoby spożywające mocną kawę 
częściej palą papierosy, co jest znanym czynnikiem ryzyka 
zapalenia przyzębia. Jego związek z wysokim spożywaniem 
kawy pozostaje jednak istotny również po uwzględnieniu 
tego czynnika.

Temat zdrowia przyzębia podjęli również Kim i Nam 
[18], przeprowadzając odpowiednie badanie w populacji 
6528 dorosłych mieszkańców Korei Południowej. Celem 
badania była ocena wpływu spożycia kawy oraz dodatków 
do niej, takich jak śmietanka i syrop, na stan przyzębia. 
Badanie miało charakter przekrojowy i zostało oparte na 
danych pochodzących z 6. edycji Korea National Health 

Tabela 1. Związek między spożyciem kawy a stanem przyzębia [17]

Spożycie kawy Ilość (filiżanka/dzień) Związek ze stanem przyzębia

Wysokie > 7 Istotnie zwiększone ryzyko 
wystąpienia zapalenia przyzębia

Umiarkowane 3–6 Brak istotnej zależności

Niskie < 3 Grupa referencyjna

MONZMedycyna Ogólna i Nauki o ZdrowiuONLINE FIRST

ONLINE FIRST

ONLINE FIRST

ONLINE FIRST



Aleksandra Dorosz, Julia Cyrzan, Sebastian Bobryk, Julia Dudzińska, Małgorzata Jaworska, Joanna Baginska﻿﻿﻿. Rola spożycia kawy w profilaktyce i ryzyku chorób jamy ustnej…

and Nutrition Examination Survey (KNHANES VI), obej-
mującej lata 2013–2015 [18]. Spożycie kawy oceniano za po-
mocą kwestionariuszy, a stan przyzębia klasyfikowano jako: 
brak/łagodne, umiarkowane lub ciężkie zapalenie przyzębia. 
Wyniki wykazały, że dodatek syropu do kawy wiąże się ze 
zwiększoną częstością występowania choroby przyzębia (1,6 
razy wyższą w porównaniu do czarnej kawy), podczas gdy 
dodatek samej śmietanki, w zależności od cech demogra-
ficznych uczestników, zmniejsza ryzyko zapalenia przyzębia 
o 17% w porównaniu do czarnej kawy bez dodatków. Wyniki 
wskazują, że spożywanie kawy z syropem może pogarszać 
stan przyzębia, natomiast dodatek śmietanki może mieć efekt 
korzystny. Wnioski sugerują ostrożność w spożywaniu kawy, 
zwłaszcza przez osoby z zaawansowaną chorobą przyzębia, 
oraz potencjalne korzyści dla zdrowia przyzębia i jamy ustnej 
wynikające z dodania śmietanki.

Song i wsp. przeprowadzili badanie oparte na danych 
populacyjnych, którego celem była ocena związku pomię-
dzy spożyciem kawy a ryzykiem utraty zębów u dorosłych 
mieszkańców Korei Południowej [19]. Analiza została op-
arta na danych pochodzących z Korea National Health and 
Nutrition Examination Survey (KNHANES), obejmujących 
dużą, reprezentatywną próbę populacyjną. Wyniki wyka-
zały istotną statystycznie pozytywną zależność pomiędzy 
spożyciem kawy a ryzykiem utraty zębów. Autorzy badania 
sugerują, że obserwowany związek może wynikać z po-
średniego wpływu kawy na zdrowie jamy ustnej, do czego 
przyczynia się częsty dodatek cukru i śmietanki oraz niskie 
pH napoju, co może wpływać na rozwój próchnicy i chorób 
przyzębia. Dodatkowo zwrócono uwagę na niebagatelny 
wpływ czynników behawioralnych, takich jak nawyki die-
tetyczne i styl życia osób regularnie spożywających kawę. 
Wnioski z badania wskazują, że wysokie spożycie kawy 
może stanowić czynnik ryzyka utraty zębów u dorosłych. 
Autorzy podkreślają jednak, że ze względu na przekrojowy 
charakter analizy nie można jednoznacznie ustalić zależności 
przyczynowo-skutkowej.

Kawa a nowotwory jamy ustnej
Spożywanie kawy może wpływać również na rozwój nowo-
tworów głowy i szyi [20]. Celem badania przeprowadzonego 
w ramach International Head and Neck Cancer Epidemio-
logy Consortium było określenie, czy konsumpcja kawy 
i herbaty wiąże się z ryzykiem rozwoju ww. nowotworów. 
Analiza została oparta na danych pochodzących z 13 badań, 
obejmujących łącznie 9548 pacjentów z rozpoznanym nowo-
tworem oraz 15 783 osoby z grupy kontrolnej. Dane dotyczące 
spożycia napojów zostały zebrane za pomocą ujednoliconych 
kwestionariuszy żywieniowych i poddane analizie staty-
stycznej. Uzyskane wyniki wskazują na zależność pomiędzy 
poziomem spożycia kawy a ryzykiem rozwoju nowotworów 
głowy i szyi, co przedstawia poniższa tabela (tab. 2) [20]. 
Zaobserwowano efekt ochronny związany z konsumpcją 
kawy kofeinowej, którego nasilenie było zależne od ilości 
spożywanego napoju.

Miranda i wsp. przeprowadzili przegląd systematyczny 
oraz metaanalizę badań obserwacyjnych, aby ocenić związek 
pomiędzy spożywaniem kawy a ryzykiem nowotworów jamy 
ustnej i gardła [21]. Do analizy włączono badania kohortowe 
oraz kliniczno-kontrolne, spełniające określone kryteria 
metodologiczne i jakościowe. Metaanaliza wykazała istotną 
statystycznie ujemną korelację pomiędzy regularnym spoży-
waniem kawy a występowaniem nowotworów jamy ustnej. 

Osoby pijące kawę charakteryzowały się niższym ryzykiem 
zachorowania, zaś efekt ochronny był wprost proporcjonalny 
do poziomu jej konsumpcji. Autorzy podkreślają, że mimo 
obiecujących wyników spożywanie kawy nie eliminuje wpły-
wu głównych czynników ryzyka nowotworów jamy ustnej, 
takich jak palenie tytoniu i spożycie alkoholu. Jednakże 
przedstawione dane wskazują na potencjalną rolę kawy jako 
czynnika wspomagającego profilaktykę nowotworów jamy 
ustnej i gardła.

Fan i wsp. przeprowadzili badanie, które miało na celu 
wyjaśnienie potencjalnego mechanizmu związanego ze 
spożywaniem kawy kofeinowej, którym jest ochrona przed 
zachorowaniem na raka jamy ustnej i gardła [22]. Autorzy, 
opierając się na dostępnych danych epidemiologicznych oraz 
wynikach badań eksperymentalnych, dokonali analizy litera-
tury i postawili hipotezę, że ochronna rola kofeiny polega na 
hamowaniu aktywności inflamasomu NLRP3. Inflamasomy 
to cytoplazmatyczne kompleksy białkowe aktywowane przez 
szkodliwe bodźce (tzw. wzorce związane z uszkodzeniem lub 
patogenami), które pobudzają kaspazę-1 i uruchamiają szlaki 
zapalne. Inflamasomy są rozróżniane z uwagi na receptory 
rozpoznające wzorce, takie jak białka z rodziny NLR, do 
której należy NLRP3. Aktywacja inflamasomu prowadzi do 
wydzielania mediatorów zapalnych – interleukin IL-1β i IL-
18 – oraz do zapoczątkowania procesów apoptozy i piroptozy. 
Prawidłowa aktywacja inflamasomu wspomaga organizm 
w zwalczaniu infekcji i uszkodzeń tkanek, natomiast niepra-
widłowa może prowadzić do chorób autoimmunologicznych, 
neurodegeneracyjnych, kardiometabolicznych, a także do 
rozwoju nowotworów. W badaniu stwierdzono, że inflama-
som NLRP3 odgrywa rolę w karcynogenezie i progresji raka 
płaskonabłonkowego jamy ustnej. W dalszej części artykułu 
autorzy formułują wniosek, iż spożycie kawy kofeinowej 
wiąże się ze zmniejszoną zapadalnością na raka jamy ustnej 
i gardła. Inflamasom NLRP3 odgrywa kluczową rolę w kar-
cynogenezie tych nowotworów, a kofeina może hamować 
jego aktywność. Choć wciąż brak bezpośrednich dowodów 
na działanie kofeiny na inflamasom NLRP3 w komórkach 
raka jamy ustnej i gardła, dostępne dane pozwalają przy-
puszczać, że za efekt protekcyjny kawy odpowiada właśnie 
ten mechanizm.

Systematyczny przegląd literatury przeprowadzony przez 
Deng i wsp. miał na celu ocenę, czy bioaktywne składniki 
kawy mogą odgrywać rolę w prewencji oraz terapii raka 
płaskonabłonkowego jamy ustnej (OSCC) [23]. Autorzy prze-
analizowali 60 badań, koncentrując się na polifenolach, fla-
wonoidach oraz innych aktywnych molekułach obecnych 
w kawie. Większość prac (ponad 90%) wskazywała na dzia-
łanie antyproliferacyjne, a część dodatkowo na zdolność 
hamowania migracji i inwazji komórek nowotworowych. 
Szczególną uwagę zwrócono na związki należące do grupy 

Tabela 2. Spożycie kawy a ryzyko wystąpienia wybranych nowotworów 
głowy i szyi [20]

Spożycie kawy Ilość 
(filiżanek/

dzień)

Wpływ na ryzyko 
wystąpienia nowotworu

Lokalizacja  
nowotworu

Niskie < 3 Brak istotnej zależności -

Umiarkowane 3-4 Zmniejszone ryzyko Gardło dolne

Wysokie ≥ 4 Zmniejszone ryzyko Nowotwory głowy i szyi 
(w szczególności: jama 

ustna i ustna część gardła)
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polifenoli i flawonoidów, które były najczęściej analizowane 
w badaniach eksperymentalnych. Wykazano, że składniki 
kawy mogą oddziaływać na komórki nowotworowe poprzez 
różnorodne mechanizmy biologiczne, a ich efekt często za-
leży od dawki. Najważniejsze bioaktywne składniki kawy 
oraz ich główne kierunki działania zestawiono poniżej w ta-
beli (tab. 3) [23].

Potencjalne skutki negatywne spożywania kawy
Mimo wielu korzyści dla zdrowia jamy ustnej spożywanie 
kawy może także mieć skutki negatywne [24]. Konsumpcja 
kawy może prowadzić do istotnych zmian strukturalnych 
w obrębie twardych tkanek zęba – szkliwa oraz zębiny. Man-
no i wsp. zrealizowali badanie, którego celem było określenie 
zmian strukturalnych w tkankach zęba oraz ocena mechani-
zmu pigmentacji wywołanej przez kawę. Badanie przeprowa-
dzono na modelu zwierzęcym z wykorzystaniem szczurów 
laboratoryjnych z dwóch grup wiekowych – młodszej (4 ty-
godnie) oraz starszej (6 tygodni). Eksperyment symulował 
około dekadę codziennego spożywania kawy, przy założe-
niu konsumpcji napoju przez 5 min dziennie w dawce 30 g 
zaparzonej kawy. W każdej z probówek znajdowało się 90 g 
kawy, co można porównać do ok. 3 filiżanek kawy dziennie. 
Zawartość kofeiny w próbce wynosiła 738,3 mg. Przy zasto-
sowaniu skaningowego mikroskopu elektronowego (SEM) 
w obu grupach szczurów narażonych na kawę odnotowano 
zmianę zabarwienia powierzchni zębów na brązowe. Zaob-
serwowano również pęknięcia, kratery, pory i dezorganizację 
pryzmatów w szkliwie, a także znaczne uszkodzenia i utratę 
ciągłości w obrębie granicy szkliwno-zębinowej. Opisane 
efekty były bardziej nasilone w grupie starszych zębów eks-
ponowanych na kawę. Ponadto analizy spektroskopowe wy-
kazały spadek stosunku wapnia do fosforu, co wskazuje na 
postępującą demineralizację twardych tkanek zęba. Proces 
ten prowadzi do osłabienia struktury szkliwa, ułatwiając 
jego erozję i stopniowe odsłanianie zębiny. W odsłoniętej 
zębinie, w obrębie kanalików zębinowych, przy dalszej eks-
pozycji na kawę dochodziło do depozycji metali zawartych 
w jej składzie chemicznym, co prowadziło do powstawania 
przebarwień wewnętrznych. Analiza histologiczna potwier-
dziła te obserwacje, wykazując, oprócz przerzedzenia warstw 
szkliwa, zmiany strukturalne w zębinie obejmujące obec-
ność otwartych przestrzeni wzdłuż kanalików zębinowych. 
Wyniki badania sugerują, że wpływ kawy na tkanki twarde 
zębów może wykraczać poza powierzchniowe przebarwienia 

i obejmować procesy utraty substancji mineralnych oraz 
erozję twardych tkanek zębów, co prowadzi do osłabienia 
ich struktury oraz zwiększenia ich podatności na dalsze 
przebarwienia i uszkodzenia mechaniczne.

Na procesy erozji i demineralizacji twardych tkanek zęba 
wpływa nie tylko kawa za sprawą swoich właściwości, lecz 
także warunki w jamie ustnej, takie jak pH śliny, jej przepływ 
oraz tempo oczyszczania jamy ustnej (ang. oral clearance rate) 
[25]. Aspekty te przeanalizowali Hans i wsp. (2016) w badaniu 
klinicznym oceniającym wpływ wybranych napojów na pH 
śliny, przepływ śliny oraz czas oczyszczania jamy ustnej. 
Jednym z badanych napojów była kawa z dodatkiem cukru 
i mleka. Ilość cukru oraz mleka w 50 ml kawy wynosiła po 
jednej łyżce stołowej. Po spożyciu kawy odnotowano spadek 
pH w jamie ustnej, jednak wartość ta pozostawała powyżej 
poziomu krytycznego dla demineralizacji twardych tkanek 
zęba (pH = 5,5). Mogło to być częściowo związane z obec-
nością w mleku laktozy o niskim potencjale kwasotwór-
czym. Średni czas oczyszczania jamy ustnej po wypiciu kawy 
wynosił ok. 15 min. Potwierdzają to obserwacje dotyczące 
szybkiego tempa oczyszczania jamy ustnej po konsumpcji 
płynów. Mimo to obniżone pH utrzymuje się przez sto-
sunkowo długi czas po ich spożyciu. Zwiększa to potencjał 
erozyjny szkliwa, może propagować procesy demineralizacji 
twardych tkanek zęba i ułatwiać powstawanie przebarwień. 
Wyniki sugerują również, że dodatek mleka do kawy może 
częściowo neutralizować kwaśny odczyn napoju, tym samym 
zmniejszając ryzyko uszkodzeń szkliwa. Jest to szczególnie 
istotne przy regularnej i długotrwałej konsumpcji kawy.

W przeglądzie piśmiennictwa Kuhn i Türp zwracają uwagę 
na istotne znaczenie czynników behawioralnych i związa-
nych ze stylem życia w etiologii bruksizmu [26]. Do najczęś-
ciej wymienianych należą: stres psychospołeczny, zaburzenia 
lękowe, palenie tytoniu, picie alkoholu, stosowanie substan-
cji psychoaktywnych oraz spożywanie kofeiny, w tym pod 
postacią kawy. Autorzy klasyfikują kofeinę jako substancję 
psychoaktywną oddziałującą na ośrodkowy układ nerwowy, 
mogącą modulować aktywność mięśni żucia. Zwiększone 
spożycie kawy (w artykule zdefiniowane jako ponad 8 kub-
ków kawy dziennie) wiąże się z pobudzeniem układu nerwo-
wego, co może sprzyjać nasileniu parafunkcyjnej aktywności 
mięśniowej, szczególnie w postaci bruksizmu dziennego. 
Ponadto kofeina może wpływać na architekturę snu poprzez 
skrócenie fazy snu głębokiego oraz zwiększenie liczby mi-
krowybudzeń, które są uznawane za jeden z mechanizmów 
leżących u podłoża bruksizmu nocnego. Jednakże kofeina 
nie jest traktowana jako samodzielna przyczyna bruksizmu, 
ale jako jeden z czynników modulujących, takich jak stres, 
palenie tytoniu czy spożycie alkoholu, mogących zwiększać 
podatność na występowanie bruksizmu i nasilać jego objawy.

Do ograniczeń zaprezentowanego przez nas systematycz-
nego przeglądu literatury należy zaliczyć wykorzystanie 
wyłącznie jednej bazy danych (PubMed) oraz uwzględnienie 
jedynie publikacji w języku polskim i angielskim, co mogło 
przyczynić się do pominięcia części istotnych badań. Dodat-
kowo publikacje charakteryzowały się dużą heterogenicz-
nością analizowanego materiału pod względem badanych 
populacji, ich liczebności, rodzaju spożywanej kawy oraz 
metod oceny parametrów zdrowia jamy ustnej. Różnice te 
utrudniają porównywanie wyników, a także ograniczają 
możliwość formułowania jednoznacznych wniosków. Istot-
nym ograniczeniem badania jest również możliwość mody-
fikowania wyników przez czynniki zakłócające, takie jak 

Tabela 3. Bioaktywne składniki kawy i ich działanie przeciwnowotwo-
rowe w OSCC [23]

Związek Działanie Informacje dodatkowe

Epigallokatechina-
galusan (EGCG)

cytotoksyczne, 
proapoptotyczne, 
antyproliferacyjne

jeden z najczęściej badanych 
związków

Kwercetyna cytotoksyczne, 
proapoptotyczne

szeroko badana w modelach 
komórkowych

Polifenole antyoksydacyjne, 
przeciwzapalne, 
antyproliferacyjne

główna grupa bioaktywnych 
składników kawy

Flawonoidy (ogólnie) przeciwnowotworowe obejmują m.in. kwercetynę 
i EGCG

Bioaktywne składniki 
kawy (ogólnie)

hamowanie migracji 
i inwazji komórek 
nowotworowych

efekt potwierdzony w części 
badań (~12 prac)
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nawyki żywieniowe, higiena jamy ustnej, stres, stosowanie 
używek czy dodatki do kawy. Podobnie jak w przypadku 
każdego przeglądu systematycznego, ryzykiem błędu do-
tknięty jest również sam proces selekcji artykułów – od 
błędnego zastosowania kryteriów włączenia i wykluczenia, 
po pominięcie artykułów z wynikami negatywnymi bądź 
niejednoznacznymi, jako trudniej dostępnych.

PODSUMOWANIE

Kawa ma złożony i wielokierunkowy wpływ na zdrowie jamy 
ustnej – o charakterze zarówno korzystnym, jak i negatyw-
nym. Spożywana w umiarkowanej ilości wykazuje działanie 
korzystne – zwiększa różnorodność mikrobioty jamy ustnej, 
co sprzyja utrzymaniu równowagi między mikrobiomem 
a układem odpornościowym. Nadmierna konsumpcja może 
natomiast sprzyjać postępowi chorób przyzębia oraz wiąże 
się ze zwiększonym ryzykiem utraty zębów. Na rozwój cho-
rób przyzębia może mieć wpływ także rodzaj dodatków do 
kawy – dodatek syropu do kawy może zwiększać, natomiast 
śmietanki – zmniejszać ryzyko chorób przyzębia. Regular-
ne picie kawy, szczególnie kofeinowej, może również przy-
czyniać się do obniżenia ryzyka nowotworów jamy ustnej 
i gardła, kawa może być zatem rozważana jako potencjalny 
element wspomagający profilaktykę nowotworów jamy ust-
nej. Jednakże, mimo obiecujących wyników, spożywanie 
kawy nie eliminuje wpływu głównych czynników ryzyka 
nowotworów jamy ustnej, takich jak palenie tytoniu czy 
picie alkoholu. Jednocześnie nadmierna konsumpcja kawy, 
zwłaszcza z dodatkiem cukru lub syropów, może nasilać 
negatywne konsekwencje dla zdrowia jamy ustnej, takie jak 
erozja i demineralizacja twardych tkanek zęba, powstawanie 
przebarwień, ryzyko chorób przyzębia czy utraty zębów, 
a także objawy bruksizmu. Warto zaznaczyć, że to, w jaki 
sposób spożywanie kawy wpływa na zęby, często jest zależne 
od przyjętej dawki, obecności dodatków, zawartości kofeiny 
oraz częstotliwości jej konsumpcji.
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