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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy: Wiasciwosci kawy jako popularnego napoju sporzadzanego z nasion kawowca sg nadal nie
do konca poznane i sprecyzowane. Zwolennicy tego napoju cenig go nie tylko za powszechnie znane wtasciwosci po-
budzajace, ale réwniez doszukuja sie w nim wptywu na poprawe nastroju oraz formy, jednak negatywne oddziatywanie
na réznego rodzaju procesy fizjologiczne, nie pozwala na spozywanie kawy bez ograniczen. Celem prezentowanej pracy
jest przedstawienie aktualnych informacji na temat oddziatywania kawy na organizm ludzki.

Skrocony opis stanu wiedzy: Stowo ,kawa” wedtug danych literaturowych wywodzi sie z etiopskiej prowincji Kaffa, cho¢
wedtug innych zrédet pochodzi z tureckiego okreslenia wina, czyli ,qavah” lub ,kahve”. Pierwsze plantacje kawy pojawity
sie w 575 r. n.e. na Wyzynie Abisynskiej i Pétwyspie Somalijskim. Picie kawy zostato zapoczatkowane przez Arabéw miedzy
Xl a Xl wiekiem. Kawa aktualnie jest uznawana za jeden z najpopularniejszych napojéw spozywanych codziennie przez
wiekszos¢ Polakéw. Positivelly Coffee Programme, podjety przez ICO (International Coffee Organisation — Miedzynarodowa
Organizacja Kawy) wspdlnie z Instytutem Informacji Naukowej o Kawie prowadzi szereg badan naukowych, z ktérych wy-
nika, ze umiarkowane picie kawy jest w petni bezpieczne i w zadnym wypadku nie stanowi zagrozenia dla zdrowia. Jednak
wedtug innych autoréw picie kawy nie jest do korica bezpieczne, dlatego w biezagcym pismiennictwie nie ma jednoznacznej
odpowiedzi, czy kawa posiada tylko korzystne, czy wrecz niebezpieczne wtasciwosci.

Podsumowanie: W artykule przedstawiono pozytywne i negatywne aspekty picia kawy oraz nakreslono zarys historyczny

Zwyczaju picia tego napoju na Swiecie.

I Stowa kluczowe
kawa, kofeina, kwas szczawiowy, historia kawy

WPROWADZENIE | CEL PRACY

Pochodzenie kawy

Postep globalny oraz zmiany w mentalno$ci spoteczenstw
aktualnie skfaniajg ludzi ku intensywnemu modelowi zycia.
Popularny staje si¢ trend stosowania réznego rodzaju napo-
jow pobudzajacych, usuwajacych znuzenie, polepszajacych
koncentracje i sprawno$¢ myslenia w celu zwigkszenia ak-
tywnosci oraz efektywnosci pracy, a takze w celu ogdlnej
poprawy formy. Jedna z tego typu powszechnie uzywanych
substancji jest kofeina, wystepujaca przede wszystkim w ziar-
nach kawy, ale takze wliSciach herbaty i orzeszkach kola [1].

Stowo ,,.kawa” wywodzi sie z etiopskiej prowincji Kaffa [2],
cho¢ wedtug innych zrédel pochodzi z tureckiego okresle-
niu wina, czyli ,qavah” lub ,kahve”. Spozywanie alkoholu
zawsze bylo dla muzulmanéw surowo zabronione, dlatego
oddawali si¢ oni konsumpcji kawy, ktorej dziatanie uwazali
za podobnie pobudzajace jak wino, stad tez po pewnym czasie
nazwa wina zostala przeniesiona na ten popularny czarny
napar [3]. Co ciekawe, w wielu jezykach na okreélenie tego
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napoju przyjeto podobnie brzmiagcg nazwe [2]. Z odkryciem
niezwyktych wlasciwosci kawy zwigzanych jest wiele legend.
Jednaz nich opowiada o arabskim pasterzu imieniem Kaldi,
ktérego zaciekawito dziwne zachowanie koz, jakie przeja-
wialy po zjedzeniu owocdw z pobliskiego drzewa. Sam wiec
sprobowal tych czerwonych owocéw i spostrzegt, ze znikneto
zmeczenie oraz senno$¢. Z kolei inna legenda méwi o etiop-
skich mnichach, ktérym to wywar z owocéw kawy pomagat
odpedzi¢ sen podczas dtugich nocnych modlitw [3].
Pierwsze plantacje kawy pojawity sie w 575 r. n.e. na Wyzy-
nie Abisynskiej i Polwyspie Somalijskim. Picie kawy zostato
zapoczatkowane przez Arabow miedzy XI a XII wiekiem [4,
5]. W potowie XV wieku kawa, pod nazwg ,kahva”, zaczela
rozprzestrzenia¢ sie na cale arabskie mocarstwo. Kluczowa
role odegrali tutaj pielgrzymi, ktérzy przybywajac do $wie-
tych miejsc w Mekce, poznawali nowy napgj. Fakt, ze kawa
stala si¢ napojem mahometan (Muzulmanéw), czyli z punk-
tu widzenia $wiata chrzescijanskiego napojem poganskim,
nie przysporzyt kawie zwolennikéw w Europie. Spory roz-
strzygnal wiec papiez Klemens VIII, ktéry sam sprobowat
kawy i stwierdzil, ze: ,ten szatanski trunek jest tak smaczny,
ze szkoda by go bylo tylko dla niewiernych. Szatana trzeba
przepedzi¢, a kawe uczyni¢ napojem chrzescijan”. Cho¢
kolejny spor o to, czy kawa jest lekarstwem, czy szkodliwg
substancja wywotywal dyskusje przez dwa nastepne stulecia.
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Pierwsze kawiarnie powstaly w Europie - w 1645r. w Wenecji,
w 1650r. w Oksfordzie, w 1652r. w Londynie, w 1659 w Mar-
sylii, w 1663r. w Amsterdamie, w 1672r. w Paryzu, w 1673r.
w Bremie, w 1677r. w Hamburgu, w 1683r. w Wiedniu,
w 1696r. w Norymberdze, w 1697r. w Wiirzburgu, w 1704r.
w Monachium, w 1721r. w Berlinie [3]. Kawa rozpuszczalna
zostata wyprodukowana dopiero wlatach 30. XX wieku, gdy
produkcja kawy w Brazylii znacznie przekroczyla zapotrze-
bowanie. Wielkim wyzwaniem stalo si¢ dla producentow
kawy stworzenie takiego produktu, ktéry dalby sie dlugo
przechowywac bez straty waloréw smakowo-zapachowych.
Wyzwanie to podjeta jedna z firm, ktora opracowata specjal-
ne urzadzenia do proszkowania, pozwalajace produkowa¢
kawe o takich wlasciwos$ciach [6]. W roku 1680 zaczeto stoso-
wa¢ mleko, jako dodatek do kawy, po tym jak francuski lekarz
zalecal picie kawy z mlekiem w celach leczniczych. Natomiast
cukier, jako dodatek do kawy, zaczal by¢ uzywany okoto
1715 roku na dworze Krola Ludwika XIV. Kofeina po raz
pierwszy zostalta usunieta z ziaren kawowych w 1820 roku,
kiedy to Goethe namdwit niemieckich chemikéw do znale-
zienia przyczyny jego bezsennosci. Komercyjna kawa bez-
kofeinowa po raz pierwszy zostata wyprodukowana w 1906
roku, a metode usuwania kofeiny z kawy wymyslit Ludwig
Roselius. Jego sposéb polegal na uzyciu benzenu (trujacego
weglowodoru) do usuwania kofeiny z wilgotnych zielonych
ziaren kawowych. Obecnie do produkcji kawy bezkofeinowej
stosuje sie metode polegajaca na nawilzaniu zielonych lub
wyprazonych ziaren i kondycjonowaniu w podwyzszonej
temperaturze, z reguty od 70 do 100°C [3].

Trudno dzi$ rozstrzygnaé, w jaki sposéb kawa dotarta
do Polski, czy droga morska z Holandii, czy droga ladowa
z Turcji. W Polsce pojawita si¢ pod koniec XVII wieku [2, 7].
Do rozpowszechnienia kawy przyczynita sie miedzy innymi
wydana w 1769r. ksiazka pt. ,,Opisanie sposobu nalezytego
zazywania kawy tureckiej”. Zastugi w szerzeniu popular-
no$ci kawy miat tez Adam Kazimierz Czartoryski, autor
komedii ,,Kawa” (1779r.). Co ciekawe w XIX wieku na pol-
skich dworach do parzenia kawy zatrudniano odpowiednio
przygotowane osoby - , kawiarki”, o ktérych pisze w ,,Panu
Tadeuszu” Adam Mickiewicz [3]. Kawa aktualnie jest jednym
z najpopularniejszych napojoéw spozywanych codziennie
przez wigkszo$¢ Polakow. Potwierdzaja to badania staty-
styczne, z ktorych wynika, ze najistotniejszym motywem jej
spozywania jest che¢ dodania sobie energii [5, 8].

Celem prezentowanej pracy jest przedstawienie aktual-
nych informacji na temat oddzialywania kawy na organizm
ludzki.

OPIS STANU WIEDZY

Charakterystyka kawy

Obszar uprawy kawy na $wiecie obejmuje prawie 10 mi-
lionéw hektaréw pol uprawnych znajdujacych sie w 80 pan-
stwach. Z tej grupy okoto 50 krajow - eksporteréw kawy
- ma duze ekonomiczne znaczenie [3]. Obecnie kawa upra-
wiana jest w tzw. pasie kawowym rozciagajacym sie pomie-
dzy Zwrotnikiem Raka i Koziorozca. Brazylia, Kolumbia
i Wietnam sg gléwnymi producentami kawy i zapewniaja
ponad potowe jej $wiatowej produkeji [9]. Najwickszymi
odbiorcami kawy w Europie sg kraje skandynawskie, co jest
zwigzane z warunkami atmosferycznymi panujacymi na pot-
nocy Europy [5, 8]. Kawa ro$nie na krzewach kawowych,

tzw. kawowcach, pochodzacych z Afryki (z rejondéw obec-
nej Etiopii) [2]. Roslina ta posiada pojedyncze, blyszczace,
naprzemianlegte liscie o caltym lub pofaldowanym brzegu
i dtugosci siegajacej do 35 cm. Kwiaty jej sa biate lub kremowe
o ksztalcie rurkowatym, pojedyncze lub zebrane w kwiato-
stany u nasady liSci, a swoim zapachem przypominaja kwiat
jaséminu [3]. Wszystkie gatunki rodzaju Coffea sa drzewiaste
i moga siega¢ nawet do wysokosci 10 metréw. Owoc drzewa
kawowego osadzony jest na krétkiej szypulce, przypomina-
jacej wielko$cia i ksztaltem wisnie [10]. Poczatkowo owoc
jest koloru zielonego, w miare dojrzewania uzyskuje bar-
we ciemnoczerwong. Przejrzale wisnie kawowe majg kolor
czarny. Wiénia jest pokryta skorka, pod ktora znajduje sie
soczysty migzsz, a wewnatrz przewaznie dwa ziarna przy-
legajace do siebie ptaska strong. Ziarno z jednej strony jest
wypukle, za$ z drugiej plaskie, przeciete bruzda [7]. Czasem
zamiast dwoch ziarenek wyksztalca sie jedno wigksze, tzw.
peaberry. Ziarna te s specjalnie wybierane, a z nich produ-
kowana kawa jest wysoce poszukiwana i ceniona. ,,Peaber-
ry” pojawia sie w momencie, kiedy drzewo kawowe nie jest
w stanie dostarczy¢ owocom (rosngcym na koncach gatazki)
sktadnikow odzywczych. Wowczas pojedyncze ziarno dostaje
wszystkie sktadniki, dlatego tez jest w nie bogatsze i bardziej
aromatyczne od pozostatych [9].

Rodzaj Coffea nalezy do rodziny Rubiaceae, do ktdrej na-
lezy okoto 500 rodzajéw i ponad 6 tys. gatunkow. Najczesciej
wyroznia sie¢ dwa gatunki kawy o znaczeniu handlowym,
wsrdd ktdrych istnieje wiele odmian, tj.: Coffea Arabica
(kawa arabika), na ktérg przypada ponad 60% $wiatowej
produkgji i Coffea Canephora (kawa robusta). Arabika ma fa-
godny smak i prawie dwa razy nizszg zawarto$¢ kofeiny niz
robusta. Robusta natomiast charakteryzuje si¢ wyrazistym,
mocnym smakiem i, jak donosza zrédta, wysoka odpornoscia
na choroby [11]. Arabika ze wzgledu na to, Ze zawiera malg
ilo$¢ kofeiny ma znacznie wigksze wymagania i moze by¢
uprawiana tylko w wyzszych partiach gér. Na niepowtarzal-
ny smak i aromat arabiki ma wplyw takze wigksza zawartos¢
warto$ciowych sktadnikéw w poréwnaniu do robusty. Zbior
owocow arabiki, tylko tych dostatecznie dojrzatych, odbywa
sie recznie [7, 12].

Wartos¢ odzywcza oraz wlasciwosci kawy

Positivelly Coffee Programme, podjety przez ICO (Interna-
tional Coffee Organisation - Migdzynarodowa Organizacja
Kawy) wspolnie z Instytutem Informacji Naukowej o Ka-
wie prowadzi szereg badan naukowych z ktérych wynika,
ze umiarkowane picie kawy jest w pelni bezpieczne i w zad-
nym wypadku nie stanowi zagrozenia dla zdrowia. Zawarte
w tym napoju skiadniki odpowiedzialne sg za wiele korzyst-
nych proceséw zachodzacych w organizmie czlowieka. Praw-
dopodobnie picie kawy moze nawet pomaga¢ w zapobieganiu
rozwojowi niektérych rodzajéw nowotworéw [13, 14].

Juz od II potowy XX w. wiadomo, ze w kawie oprdcz ko-
feiny wystepujg takze inne substancje chemiczne. Do chwili
obecnej wykryto ponad 700 takich zwiazkow [1]. Do najwaz-
niejszych skladnikéw kawy zalicza sie weglowodany, ttuszcze,
wode, proteiny, kwasy roslinne, alkaloidy, takie jak kofeina,
mineraly oraz substancje aromatyczne. W zaleznosci od tego,
czy s3 to ziarna surowe, palone, czy w gotowym naparze,
zawarto$¢ substancji jest rézna. Ponadto proporcje poszcze-
golnych substancjiiich ilo§¢, roznig sie dla kazdego gatunku
ro$lin z rodzaju Coffea. Na ostateczny sklad danej kawy
maja wplyw réwniez czynniki zwigzane z pochodzeniem
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(rodzaj gleby, klimat, sposéb uprawy) oraz procesem prze-
twarzania i procesem palenia [3]. Kofeina jest najwazniejsza
substancjg czynng odpowiedzialng za dziatanie kawy [12].
Kofeina, podobnie jak nikotyna i wiele lekdw, w $rodowisku
naturalnym jest trucizna produkowang przez roéliny w celu
ochrony przed szkodnikami [15]. Jest ona bardzo szybko
i prawie catkowicie wchianiana z przewodu pokarmowego
do uktadu krazenia, gdzie po godzinie osiagga maksymalne
stezenie. Podwyzszone stezenie utrzymuje si¢ przez ok. 4
godziny. Organizm kobiet szybciej niz mezczyzn pozby-
wa sie tej substancji. Ta prawidlowo$¢ nie dotyczy kobiet
w cigzy i w trakcie kuracji hormonalnej. Najszybciej jednak
kofeiny pozbywaja sie palacze, a najdluzej ten proces trwa
u 0s6b ze schorzeniami watroby. Smiertelna dla cztowieka
dawka kofeiny wynosi 100 g. Wartos$¢ potéwkowego okresu
poltrwania kofeiny w organizmie wynosi od 3 do 5 godzin
[12]. Umiarkowane spozycie kofeiny (do 400 mg dziennie)
przez doroste, zdrowe osoby nie wplywa na pogorszenie
stanu zdrowia, w tym nie powoduje wzrostu ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych, a takze nie zmniejsza gesto$ci mine-
ralnej kosci oséb, ktore spozywaja odpowiednia ilo$¢ wapnia
[16]. Nadmierne, dtugotrwale spozycie kofeiny (powyzej
500-600 mg dziennie) moze prowadzi¢ do uzaleznieniaipo-
wodowac szereg niekorzystnych objawow, takich jak: zbytnig
pobudliwos¢, uczucie niepokoju, arytmie, bezsennosé, bole
glowy, problemy Zotadkowe. Kofeina moze dziata¢ nieko-
rzystnie na stan zdrowia oséb z chorobami psychicznymi,
poprzez nasilenie objawéw choroby i hamowanie dziatania
lekéw. Ograniczenie spozycia kofeiny zalecane jest kobie-
tom ci¢zarnym i karmigcym piersia [17]. Innymi istotnymi
skfadnikami kawy (nadajacymi smak i aromat) jest grupa
zwigzkéw polifenolowych (gléwnie kwas chlorogenowy,
chinowy i kawowy). Substancje te charakteryzuja ztozone
efekty biologiczne np. dzialanie przeciwnowotworowe zwia-
zane z aktywnoscig antyoksydacyjna i wychwytem wolnych
rodnikéw tlenowych, hamowanie powstawania blaszki miaz-
dzycowej w nastepstwie obnizania oksydacyjnej modyfikacji
LDL, dziatanie przeciwzapalne, dzialanie przeciwbakteryjne,
opdznienie rozktadu witaminy C w organizmie, zdolnos¢
wigzania metali ciezkich z diety, ograniczenie wchlaniania
zelaza i przyswajalnosci bialek. Trigonelina — obecna w ka-
wie, w trakcie procesu palenia ziaren przeksztalca sie w kwas
nikotynowy (witaming PP) [1]. Zaréwno napar kawowy, jak
iziarno kawy zawierajg znaczace iloéci kwasu szczawiowego.
Wedltug Hoppe proszek kawowy zawiera 623 mg szczawia-
néw ogdétem w 100g, a zawarto$¢ szczawiandw w naparze
kawy wynosi 1,0 mg/100g [18], wedlug Litholink (Compre-
hensive Programme of Chronic Disease) kawa rozpuszczal-
na zawiera 33,0 mg/100g, a wedtug Brzezinskiego Coftee
& Espresso zawiera mniej niz 5 mg w jednej porcji [19].
Wykazano, ze grupa produktéw na polskim rynku zywie-
niowym o bardzo duzej zawartosci szczawianow sa kawy
typu instant, ktdre zawierajg ich prawie trzykrotnie wiecej
niz naturalna kawa mielona. Sperkowska i Bazylak podaja,
ze zawarto$¢ szczawianéw w naparach kaw mielonych wy-
nosi $rednio 47,94 mg w 100 cm® (czyli 7,99 mg/g suchego
produktu) [20, 21]. Dostepne dane literaturowe dotyczace
zawarto$ci szczawianéw w naturalnych kawach mielonych
sa bardzo rozbiezne, co jest uwarunkowane réznorodnoscig
technologicznych sposobdw palenia, mielenia i mieszania
kawy. Rowniez wplyw na zréznicowanie ma zastosowanie
rozmaitych metod analitycznych do oznaczania szczawia-
néw, odmiennych warunkéw ekstrakeji, jak rowniez wy-

korzystanie do ich przygotowania nawazek kawy o réznej
masie. Noonan i Savage oznaczyli zawarto$¢ szczawianow
w kawie naturalnej w przedziale od 0,5 do 1,5 mg/g suchej
kawy z zastrzezeniem, ze analiza dotyczyla §wiezo palonych
i drobno zmielonych ziaren kawy [22, 23].

Istnieje pewna zalezno$¢ miedzy stopniem palenia a za-
wartoscig szczawianow rozpuszczanych. Kawy ciemno palo-
ne maja wyzszy wzrost tego zwigzku niz jasno palone. Czas
parzenia kawy nie ma jednak istotnego wplywu na wzrost
stezenia szczawiandéw w naparze [24].

Kwas szczawiowy jest prostym dwukarboksylowym
kwasem organicznym. W organizmie czlowieka wystepu-
je jako koncowy produkt przemiany materii, dodatkowo
spozywany jest jako sktadnik normalnej diety i wchtaniany
w réznym stopniu z przewodu pokarmowego [25]. W orga-
nizmie ludzkim tylko 10% szczawianéw pochodzi ze spozy-
wanych pokarméw, pozostale 90% wytwarzane jest w ustroju
w duzej czesci z witaminy C. Relacja miedzy szczawianami
rozpuszczalnymi i nierozpuszczalnymi w jelicie cienkim
ma istotny wplyw na biodostepno$¢ tych zwigzkdéw. Kwas
szczawiowy tworzy z jonami wapnia trudno rozpuszczalne
sole, ktore w takiej postaci nie s3 wchtaniane przez organizm.
Oznacza to, ze nierozpuszczalne szczawiany maja znacznie
nizsza biodostepno$¢ (stopien, w jakim sktadnik odzywczy
zawarty w pozywieniu jest wchlaniany przez organizm) niz
rozpuszczalne [26].

Gléwnym zrédlem kwasu szczawiowego w diecie sg pro-
dukty roslinne. Niewielkie iloéci tego zwigzku moga réwniez
wystepowaé w produktach pochodzenia zwierzecego [27].
Czynnikami wplywajacymi na poziom zawarto$ci szczawia-
néw w roélinach jest: odmiana, stadium rozwoju, pora roku
i warunki wzrostu [28, 29]. Zawarto$¢ kwasu szczawiowego
w produktach wynika takze ze sposobu przetwarzania zyw-
nosci i przygotowywania positkow, np.: gotowanie obniza
zawartos$¢ szczawianow w produkcie [30].

Wysoka zawarto$¢ szczawiandw wystepuje w: botwi-
nie (700mg/100g), szpinaku (600mg/100g), rabarbarze
(500mg/100g), lisciach herbaty (375-1450mg/100g), kakao
(500mg/100g), burakach (300mg/100g), ziarnie kawy, orze-
chach, otrebach pszennych, cynamonie i kurkumie [27].
Badacze przyznaja, ze w szpinaku i rabarbarze rowniez wy-
stepuja duze ilo$ci szczawiandw, ale nie sg to produkty tak
rozpowszechnione jak kawa, herbata czy np. soja. Massey
podkresla, ze soja nie powinna znajdowac si¢ w diecie oséb
zpredyspozycjami do tworzenia kamieni nerkowych. Trwajg
badania nad opracowaniem metody usuwania nadmiaru
jonow szczawianowych z nasion soi [31].

Badania pokazujg, ze osoby z kamicg nerkowa wybieraja
czarng herbate przy czym podaz wapnia z ich diety jest niska,
a spozycie witaminy C wysokie, przekraczajace przecigtne
dzienne pobranie. Na podstawie tych badan Gasinska i Ga-
jewska podaja, ze gléwnym zrédlem szczawianéw w diecie
jest regularne spozycie kawy i herbaty (80-85%), a tylko 15%
pochodzi z innych produktéw [32]. Badania Savage takze
sugeruja, ze szczawiany w diecie pochodzg przede wszyst-
kim z herbaty [26]. Dlatego tez obnizenie poziomu spozycia
herbaty czarnej jest w stanie obnizy¢ ryzyko rozwoju kamicy
nerkowej. Jednakze herbaty ziolowe i zielone zawieraja niski
poziom rozpuszczalnych szczawianéw i uchodza za dobra
alternatywe tak popularnej herbaty czarnej [33].

Dopuszczalne ilo$ci szczawianéw przyjmowanych z po-
zywieniem uzaleznione sg od stanu jelit i systemu trawien-
nego danego czlowieka. Osoby z prawidlowym procesem
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trawienia i wchianiania, nadmiar szczawianow wydalaja
[34]. W przypadku standw zapalnych jelit, nieprawidtowym
trawieniu, przedtuzajacych sie zaparciach lub biegunkach
nadmiar szczawiandw staje si¢ niebezpieczny [35]. Do wzro-
stu jelitowej absorpcji szczawianéw moze dochodzi¢ réwniez
w nastepstwie stosowania farmakoterapii z udzialem anty-
biotykéw makrolidowych, B-laktamowych lub tetracykli-
nowych. Antybiotyki te niszczg m.in. saprofityczng mikro-
flore jelitowa w postaci beztlenowych bakterii Oxalobacter
formigenes, bioracych udzial w metabolizowaniu kwasu
szczawiowego w $wietle przewodu pokarmowego. Osoby
o malej ilosci bakterii rozkladajacych szczawiany sg znacznie
bardziej podatne na kamice nerkowq [36].

Rola kwasu szczawiowego w patologii czlowieka wynika
ze zdolno$ci zjonizowanej formy tego zwiazku (szczawianu)
do tworzenia nierozpuszczalnych soli szczawianowo-wap-
niowych w ptynach biologicznych, w sytuacji zwigkszonego
stezenia [25]. Istnieje powszechne przekonanie, ze nalezy
ograniczy¢ podaz wapnia z diety (istotnego sktadnika ka-
mieni), jednak harwardzkie badania wykazaty, ze wapn po-
chodzacy z zywnosci tworzy kompleksy ze szczawianami
zapobiegajac ich wchlanianiu [37]. Nie dotyczy to jednak
suplementéw, bowiem wapn dostarczany do ustroju w tej
postaci nie zapobiega wchlanianiu szczawianow, zwigksza
natomiast ryzyko wystapienia kamicy nerkowej [38]. Dieta
bogata w sod, glukoze i bialko pochodzenia zwierzecego
takze przyczynia si¢ do rozwoju kamicy nerkowej, nato-
miast przyjmowanie duzej ilosci ptynéw, potasu i magnezu
zmniejsza to zagrozenie [37].

Wedlug danych szacunkowych dzienne spozycie szczawia-
néw w przecietnej zwyczajowej diecie wynosi 97 mg/dobe/
osobe (zakres 70-150 mg/dobe¢/osobe) [26]. Dawka niebez-
pieczna dla zycia czlowieka jest podaz szczawiandw z diety
w ilosci 1500 mg/dobe/osobe [27]. Gléwnym zagrozeniem
dla organizmu jest powstawanie osadow szczawianu wapnia
w tkankach oraz spadek poziomu wapnia ponizej krytycz-
nego poziomu [39, 40]. Krystalizacja ztogéw szczawianowo-
-wapniowych poprzedzona jest stanem przesycenia spowo-
dowanym nadmiernym wydalaniem kwasu szczawiowego
wmoczu (hiperoksalurig). Osoby z kamica nerkowa powinny
ograniczy¢ podaz szczawianéw do 40-50 mg na dobe [41].
Kolejna negatywna wlasciwosciag kwasu szczawiowego jest
jego duze powinowactwo do metali. Jest to wazna wlasciwos¢,
ktéra powoduje, ze przy duzym spozyciu tego zwiazku w or-
ganizmie cztowieka moze wystapi¢ niedobér metali odgry-
wajacych bardzo waza role (zelazo, mangan, wapn, magnez)
[27]. Wapn jest sktadnikiem zwiazku tworzacego podstawe
uktadu kostnego, jest takze aktywatorem wielu enzymow,
generatorem skurczéw mieéni poprzecznie prazkowanych,
regulatorem gospodarki elektrolitowej. Niedobor tego pier-
wiastka jest jednym z elementéw prowadzacych do ubytkow
kostnych. Niedobdr zelaza w organizmie czlowieka powoduje
niedokrwisto$¢, uszkodzenie blon $luzowych, utrudnione
wchlanianie sktadnikéw pokarmowych oraz ograniczenie
wzrostu. Mangan jest pierwiastkiem niezbednym do prawid-
towej przemiany materii w organizmie cztowieka. Pierwia-
stek ten bierze udzial w procesach fizjologicznych, gléwnie
jako aktywator enzymdw regulujacych metabolizm weglo-
wodandw, lipidéw oraz bialek. Niedobér manganu moze
powodowa¢ deformacje ko$ci, zahamowanie wzrostu oraz
zaburzenia koordynacji ruchowej [42].

Dla 0s6b zdrowych potencjalne zagrozenie kwasem szcza-
wiowym jest niewielkie, chyba ze zostanie zastosowana re-

gularna, dlugoterminowa dieta o wysokiej zawarto$ci szcza-
wiandw [32]. Naukowcom nie udato si¢ jeszcze wytlumaczy¢,
dlaczego niektdre osoby sa szczegdlnie predysponowane
do kamicy nerkowej. Jednak z badan Massey wynika, ze pod-
wyzszony poziom jondéw szczawianowych w moczu moze
znacznie zwiegkszaé ryzyko powstawania kamieni u 0séb
do tego predysponowanych. U innych zawartos¢ szczawia-
néw w diecie nie powinna stanowic takiego zagrozenia [43].

Swiadome kontrolowanie codziennej diety wydaje sie by¢
istotnym elementem pierwotnej i wtdrnej prewencji kamicy
drég moczowych i zagrozen wynikajacych z wprowadzania
do organizmu szczawiandéw w okreslonych jednostkach cho-
robowych tj.: kamica szczawianowo-wapniowa, niedokrwi-
sto$¢, anemia, mukowiscydoza, choroba Crohna, autyzm
[44]. Prawidlowe zachowania dietetyczne sg tym bardziej
wazne, iz ostatnie badania wskazuja, ze zawarto$¢ szcza-
wiandw egzogennych w organizmie cztowieka jest znacznie
wyzsza niz dotad sagdzono [45].

W biezagcym pismiennictwie nie ma jednoznacznej od-
powiedzi na pytanie, czy kawa posiada korzystne czy wrecz
niebezpieczne wlasciwosci. Brakuje réwniez zgodnosci, czy
state, codzienne picie kawy moze prowadzi¢ do rozwoju
nadciénienia tetniczego [1]. Juz w XIX wieku kofeina byta
stosowana do rozszerzenia oskrzeli — utatwiala w ten spo-
sob oddychanie. Przeprowadzone we Wloszech badania
na ok. 7 tys. dorostych osobach, wykazaly zmniejszenie
nasilenia i czestotliwosci wystepowania atakow dusznosci
(np. u os6b pijacych regularnie 1 filizanke kawy o 5%, a 2
filizanki o 23%). Umiarkowane spozycie kawy (2-3 a nawet
4 filizanki dziennie) wplywa na rozszerzenie arterii serca
i zwigksza przepltyw krwi, a zatem wplywa na ukrwienie
calego organizmu. Natomiast arterie znajdujace sie w glowie
ulegaja zwezeniu, co ogranicza skfonno$¢ do boléw migre-
nowych. Kofeina powoduje przyspieszenie spalania ttuszczy.
Stwierdzono, Ze umiarkowane spozycie kawy (oczywiscie bez
cukru i bez $mietanki) moze stanowi¢ korzystny skladnik
kuracji odchudzajacej [45-49]. Kawa jest takze stosowana
jako skfadnik nowej generacji kosmetykow, wplywajacych
na ,modelowanie” sylwetki. Jednak przez to, Ze wzmaga
wydzielanie kwasow zotadkowych i z6lci nie jest wskazana
dla oséb, ktore cierpig na nadkwasote. Dlatego niektdrzy
uwazajg, iz kawa moze poglebia¢ chorobe wrzodowa [10].
Udzial kawy w nasileniu schorzen ukladu sercowo - na-
czyniowego moze by¢ w duzej mierze zwigzany z wptywem
tej substancji na wzrost stezenia homocysteiny, a hiperho-
mocysteinemia przyczynia si¢ do rozwoju miazdzycy oraz
indukuje zwiekszong krzepliwos¢ krwi, przez co stanowi
niezalezny czynnik ryzyka rozwoju chordb ukladu krazenia
oraz chordb zakrzepowo-zatorowych uktadu zylnego [50].
Cho¢, jak podajg inne zZrédta, nie wszyscy autorzy obserwo-
wali negatywny wplyw kawy na uklad sercowo-naczyniowy
[51]. Jednak powszechnie znany jest niekorzystny wplyw
kofeiny na stezenia elektrolitow, takich jak: Mg*, K*, Ca*".
Kawa wzmaga wydalanie tych substancji z moczem [52].
W badaniach Framinghama, obejmujacych 12 lat obserwacji,
wykazano, ze nawet spozywanie 1 filizanki kawy na dobe
powoduje wzrost ryzyka ztaman kostnych w obrebie stawow
biodrowych o ok. 69% [53]. Mimo to wykazano, ze spozycie
kawy obniza ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2. niezalez-
nie od pfci [1]. Wedlug cze$ci autoréw w gotowanej kawie
stwierdza sie zwigzki o dziataniu antyoksydacyjnym (zwigzki
polifenolowe), co moze warunkowac ochronne dziatanie tego
napoju w schorzeniach kardiologicznych, cukrzycy i nowo-
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tworach [54]. Niezwykle ciekawe wydaja si¢ by¢ badania po-
chodzace z ostatnich lat, wskazujace na istotne zmniejszenie
ryzyka wystgpienia choroby Parkinsona u osob regularnie
pijacych napoje zawierajace kofeine [55, 56]. Co wiecej, w jed-
nym ze znanych Centréw Badan Stomatologicznych w USA
stwierdzono, ze kawa dzieki zawartosci garbnikéw moze
przeciwdziata¢ procesom powodujacych prochnice zebow.
Picie kawy nawet bezkofeinowej wplywa na ograniczenie
dziatania bakterii na uzebieniu. Juz w XVII wieku kawe
stosowano jako $rodek ,od$wiezenia” jamy ustnej i my-
cia zebow wigc aktualne badania potwierdzaja dawniejsze
zastosowanie kawy [10]. Kawa jest jednak takze Zrdédtem
akryloamidu, ktéry zostal uznany przez IARC (International
Agency for Research on Cancer) za zwigzek prawdopodobnie
kancerogenny dla ludzi. Amerykanski Instytut Badan nad
Rakiem ocenit, ze wysoka konsumpcja kawy (powyzej 5
szklanek dziennie) moze zwiekszy¢ ryzyko wystapienia raka
pecherza moczowego [57]. Nadmiernego picia kawy powinni
unika¢ przede wszystkim chorzy z nadci$nieniem tetniczym
po 65 roku zycia [58]. Niewskazane jest rowniez picie kawy
polaczone z paleniem papieroséw [10, 59-62].

Ekskluzywny gatunek kawy - Kopi Luwak

Kopi Luwak jest gatunkiem kawy pochodzacym z polu-
dniowo-wschodniej Azji i jest najdrozszg kawa na $wiecie.
Wysoka cena wynika z faktu, ze §wiatowe ,zbiory” tego
gatunku kawy mieszczg sie w granicach 300-400 kg rocznie.
Kopi Luwak wytwarzana jest z ziaren kawy, pozyskiwanych
z odchodéw zwierzecia z rodziny faszowatych, faskuna mu-
zang (Paradoxurus hermaphroditus) nazywanego popularnie
»cyweta”, a lokalnie znanego pod nazwa ,luwak”. Zwierze
to wybiera i zjada tylko najlepsze owoce kawy, ktére osiagnety
optymalne stadium dojrzaloéci. Miazsz owocow zostaje stra-
wiony, a nasiona nadtrawione przez enzymy trawienne i lekko
sfermentowane przez bakterie produkujace kwas mlekowy,
dzieki temu sg gotowe do dalszego procesu przygotowywania
ziaren w celach komercyjnych. Kawa ,,Luwak® sprzedawa-
na jest rowniez nieoczyszczona facznie z instrukcja uzycia.
Gloéwnymi konsumentami tej kawy s Stany Zjednoczone
i Japonia. Kawa ta staje si¢ rowniez dostepna w innych kra-
jach, w tym takze w Polsce. Z fermentowanych ziaren kawy
uzyskuje sie unikalny, gesty napar o bogatym smaku i inten-
sywnym aromacie, z wyrazng nutg czekolady i karmelu [3].

PODSUMOWANIE

Kawa jako napdj znany od bardzo dawna nadal wzbudza
réznego rodzaju kontrowersje i nie da si¢ jednoznacznie
okresli¢, czy picie kawy jest ewidentnie szkodliwe czy do-
broczynne w swoich skutkach. Spowodowane jest to faktem,
ze oddziatlywanie sktadnikéw kawy na organizm ludzki
uzaleznione jest od bardzo wielu czynnikéw np.: od sposobu
uprawy, procesu przetwarzania, przygotowania, czestosci
spozywania, kondycji oraz warunkéw zdrowotnych poten-
cjalnego konesera, itp. Niewatpliwie kawa stanowi nadal
wyzwanie dla naukowcow, ktdrzy chca badac jej wlasciwosci.
Bogactwo gatunkéw, rodzajow, sposobdw przyrzadzania jest
bardzo duze i jak widac¢ jest coraz wieksze. Dlatego nalezy
pamieta¢ o rozsadnych ilo$ciach oraz wszelkich ograni-
czeniach (np. wiekowych, ogdlnym stanie zdrowia, itp.),
aby podczas delektowania si¢ smakiem i aromatem kawy,
doznawac jedynie przyjemnych wrazen.
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Effect of coffee consumption on the human
organism

I Abstract

Introduction and state of knowledge: The properties of coffee, the popular drink prepared from coffee plant seeds, are
still poorly understood and clarified. Scientists’ opinion about the effects of coffee components on human health are still
divided. Proponents appreciate coffee not only for its well-known stimulant properties, but also seek an impact on improving
mood and form. However, through the negative impact on different physiological processes, coffee cannot be drunk without
any restrictions. The aim of the work is to present information on the impacts the components of coffee on human health.
Short description: The word ‘coffee’ comes from the Ethiopian province of Kaffa, but according to other sources comes
from Turkish wine - ‘qavah’ or ‘kahve”. The first coffee plantations appeared in 575 AD in Abyssinia and the Horn of Africa.
Coffee drinking was initiated by the Arabs between the 11th and 12th centuries. Coffee is currently considered one of the
most popular drinks consumed every day by the majority of Poles. The Positively Coffee Programme, undertaken by the
International Coffee Organisation ICO), together with the International Coffee Science Association, conducted a number of
scientific studies which show that moderate coffee drinking is completely safe, and under no circumstances pose a threat
to health. According to other authors, however, drinking coffee is not completely safe. In the current literature, there is no
clear statement that coffee has only beneficial or dangerous properties.

Summary: In this article, the positive and negative aspects of this drink are presented, together with an outline of the
historical background of the habit of coffee drinking in the world.
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