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0 Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Choroby uktadu sercowo-na-
czyniowego sa wiodaca przyczyng zgondw na $wiecie, co
decyduje o znaczeniu analizy wptywu réznych czynnikéw
na ich rozwdj i przebieg. Rola kawy — jednego z najpopu-
larniejszych na $wiecie napojow — w ksztattowaniu ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych przez wiele lat pozostawata
kontrowersyjna. Celem niniejszego opracowania jest analiza
obecnego stanu wiedzy, dotyczacego wptywu spozycia kawy,
na ryzyko wystapienia choréb ukfadu krazenia, ich przebieg
oraz spodziewana dtugos¢ zycia. W tym celu postuzono sie
danymi dostepnymi w bazach PubMed oraz Google Scholar.
Opis stanu wiedzy. Spozywanie kawy nie zwieksza ryzyka
wystgpienia nadcisnienia tetniczego. Wptyw kawy na ryzyko
choroby niedokrwiennej serca zalezy od badanej grupy — u ko-
biet ma ona dziatanie neutralne lub pozytywne, a u mezczyzn
moze nieznacznie zwiekszacd jej ryzyko. Regularna konsumpcja
napojow kawowych nie zwieksza ryzyka wystapienia zabu-
rzen rytmu serca, jednak okazjonalne wypijanie duzych ich
ilosci jednorazowo moze skutkowac epizodami tachyarytmii.
Spozywanie kawy istotnie redukuje zaréwno ryzyko zgonu
z przyczyn sercowo-naczyniowych, jak i zsumowane ryzyko
$mierci ze wszystkich przyczyn.

Podsumowanie. Regularne spozywanie kawy jest dziataniem
bezpiecznym w kontekscie najczestszych choréb uktadu kra-
zenia. Wigczenie kawy do diety w ilosci 2-3 filizanek dziennie
moze skutkowac wydtuzeniem oczekiwanej dtugosci zycia
i powinno by¢ rozwazone jako element rekomendacji doty-
czacych zdrowego stylu zycia.

Stowa kluczowe
choroby sercowo-naczyniowe, kawa, dtugosc¢ zycia

0 Abstract

Introduction and Objective. Cardiovascular diseases are the
leading cause of death worldwide, highlighting the need for
analyzing the effect of various factors on their development
and progression. The role of coffee — one of the world’s most
popular beverages - in shaping the risk of cardiovascular
diseases has been controversial for many years. This study
aims to analyze the current state of knowledge regarding the
impact of coffee consumption on the risk of cardiovascular
diseases, their progression, and life expectancy. Data available
in PubMed and Google Scholar databases were employed and
analyzed for this purpose.

Brief description of the state of knowledge. Coffee
consumption does not increase the risk of hypertension. The
impact of coffee on the risk of coronary heart disease depends
on the studied group - among females it has a neutral or
positive effect, while in males, it may slightly increase the
risk. Regular coffee consumption does not increase the risk of
cardiac arrhythmias; however, occasional consumption of large
amounts at once may lead to episodes of tachyarrhythmia.
Coffee consumption significantly reduces both the risk of
death from cardiovascular causes and the overall risk of death
from all causes.

Summary. Regular coffee consumption is safe in the context
of common cardiovascular diseases. Including coffee in
the diet in an amount of 2-3 cups per day may result in
increased life expectancy and should be considered as part
of recommendations for a healthy lifestyle.
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WPROWADZENIE

Choroby ukladu krazenia sa obecnie wiodaca przyczyna
zgonow zaréwno w populacji polskiej, jak i $wiatowej [1, 2].
Stanowig jeden z gléwnych probleméw globalnego zdrowia
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publicznego. Wedlug aktualnych danych statystycznych z po-
wodu choréb sercowo-naczyniowych kazdego roku w Polsce
umiera 150-170 tys. oséb, co stanowi 40-45% wszystkich
zgonow, natomiast na $wiecie jest to odpowiednio 17,9 mln
130-40% zgonow [3, 4]. Sposrod choréb ukiadu krazenia naj-
czestszymi przyczynami $mierci s3: choroba niedokrwienna
serca, niewydolnos¢ serca oraz choroby naczyn mézgowych.
Do najbardziej rozpowszechnionych schorzen uktadu kra-
zenia nalezg ponadto nadci$nienie tetnicze oraz zaburzenia
rytmu serca [5].

Do niemodyfikowalnych czynnikéw ryzyka sercowo-na-
czyniowego nalezg: starszy wiek, pte¢ meska oraz predyspo-
zycje genetyczne. Czynniki modyfikowalne, nazywane ina-
czej behawioralnymi, obejmuja z kolei: uzywanie produktow
tytoniowych, niewladciwg diete, niski poziom aktywnosci
fizycznej oraz otylos¢ [6]. Zgodnie z zaleceniami towarzystw
naukowych zmiana stylu zycia jest podstawowa metoda
zaréwno prewencji pierwotnej, jak i wtérnej choréb uktadu
krazenia. Sposrod czynnikéw o potencjalnym zwigzku z cho-
robami uktadu krazenia szczegdlne zainteresowanie budzi
spozycie kawy. Przez wiele lat przekonanie o jej negatywnym
wplywie na kondycje ukladu sercowo-naczyniowego byto
podzielane zaréwno przez pacjentéw, jak i licznych lekarzy.

Kawa jest drugim po wodzie najczesciej konsumowa-
nym napojem w ujeciu globalnym. Kazdego roku na $wie-
cie spozywanych jest ok. 2,25 mld filizanek kawy, z ktorej
kazda dostarcza $rednio 95 mg kofeiny [7]. Wedlug badania
przeprowadzonego w Polsce w 2021 roku 76,8% o0séb pije
co najmniej jedna filizanke kawy dziennie, jednak spozycie
kawy w naszym kraju jest nizsze niz w wielu innych krajach
europejskich (tab. 1) [8].

Tabela 1. Spozycie kawy w wybranych krajach europejskich

Kraj Spozywana kawa Spozywana kawa

kg/osobe/rok filizanki/osobe/dzier
Finlandia 12 3,65
Norwegia 9,9 3,01
Islandia 9 2,74
Dania 8,7 2,65
Holandia 8,4 2,56
Szwecja 8,2 2,50
Szwajcaria 79 2,40
Belgia 6,8 2,07
Luksemburg 6,5 1,98
Polska 2,2-3,0 0,67-0,91
Zrédto: [8]

Ziarna kawy zawieraja ponad 1 tys. zwigzkéw chemicz-
nych, z ktérych najbardziej znane to: kofeina, kwas chlo-
rogenowy, kaweol, kafestol oraz trygonelina [9]. Kofeina
dziata jako stymulant uktadu nerwowego i uktadu krazenia,
poprawiajac koncentracje, czujno$¢ i zmniejszajac uczucie
zmeczenia. Moze réwniez zwiekszaé tempo metabolizmu
i wplywa¢ na poprawe wydolnosci fizycznej.

Kwas chlorogenowy, kafeol oraz kafestol naleza do po-
lifenoli, czyli substancji o dziataniu antyoksydacyjnym
i przeciwzapalnym, co sprawia, iz uznaje sie je za zwigzki
prozdrowotne [10].

Ze wzgledu na popularnoéé kawy oraz powszechne wyste-
powanie choréb sercowo-naczyniowych szczegdlnie zasadne

wydaje si¢ ustalenie wplywu jej spozywania na ryzyko scho-
rzen ukladu krazenia celem formulowania odpowiednich
zalecen oraz odpowiedzi na najczestsze pytania pacjentéw
w tym zakresie.

CEL PRACY

Celem pracy bylo przedstawienie aktualnego stanu wiedzy
na temat wplywu spozycia kawy na ryzyko rozwoju cho-
réb uktadu krazenia u oséb zdrowych oraz na ich przebieg
u 0s6b z wczeéniej postawionym rozpoznaniem. Ustalono
ponadto relacje¢ miedzy spozyciem kawy a oczekiwang diu-
goscia zycia. W tym celu przeanalizowano opracowania
dostepne w bazach danych Pubmed oraz Google Scholar.
Na podstawie powyzszych kryteriéw wyloniono prace na-
ukowe opublikowane w latach 2000-2023. Spo$rod nich
wybrano gléwnie najnowsze opracowania opublikowane po
2016 roku. Preferowanym typem przy wyborze publikacji
byly metaanalizy.

OPIS AKTUALNEGO STANU WIEDZY

Kawa a nadcisnienie tetnicze

Nadci$nienie tetnicze (NT) jest najczesciej wystepujaca
w populacji chorobg sercowo-naczyniows. Zwigzek miedzy
spozyciem kawy a ci$nieniem tetniczym krwi analizowany
byt w wielu opracowaniach naukowych. Badania dotyczyty
zaréwno osob zdrowych, uktérych oceniano ryzyko rozwoju
NT, jakiosdb z juz rozpoznanym schorzeniem, w przpadku
ktérych skupiono sie na wplywie spozycia kawy na stopien
kontroli choroby.

W metaanalizie z 2019 roku odnotowano, iz wypijanie 1-2
filizanek kawy dziennie nie wptywa na ryzyko zachorowania
na nadci$nienie tetnicze, natomiast zwiekszenie spozycia do
3 filizanek moze wykazywac efekt ochronny w odniesieniu
do tego schorzenia [11]. Obszerne opracowanie z 2023 roku,
obejmujace 25 badan, wykazalo jeszcze wyrazniej zwigzek
miedzy regularnym spozyciem kawy i zmniejszeniem ryzyka
wystapienia nadci$nienia tetniczego. W analizowanych ba-
daniach kohortowych stopien redukeji ryzyka wynosit 7%,
natomiast w badaniach przekrojowych az 21% [12].

W metaanalizie przeprowadzonych w 2018 roku badan
kohortowych skupiono si¢ na okresleniu zaleznosci miedzy
dzienng dawka spozywanej kawyiryzykiem rozwoju NT. We
wnioskach stwierdzono, iz w przedziale spozywanej kawy
obejmujgcym 2-8 filizanek kawy dziennie kazda dodatkowa
porcja kawy redukowala ryzyko rozwoju NT o 2% [13].

Badanie kohortowe przeprowadzone w Brazylii i opubliko-
wane w 2021 roku wskazalo, iz dzialanie ochronne w konrek-
$cie rozwoju NT, jakie wykazuje spozycie 1-3 filizanek kawy
dziennie, dotyczy wylacznie os6b niepalacych i zanika catko-
wicie w przypadku korzystania z wyrobdw tytoniowych [14].

Oproécz neutralnego lub tagodnego ochronnego wpty-
wu kawy na ci$nienie tetnicze os6b dotychczas zdrowych,
w ostatnich latach analizowano réwniez stopien kontroli cho-
roby u 0séb z NT spozywajacych kawe. Wykazano, iz podanie
pacjentom cierpigcym na N'T 200-300 mg kofeiny w formie
gotowego preparatu prowadzito do znaczacego i utrzymu-
jacego sie > 3 h wzrostu ci$nienia tetniczego. Analogiczne-
go efektu hipertensyjnego nie obserwowano w przypadku
regularnego, nawet dlugotrwalego, spozywania kawy [15].
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Sumaryczny wplyw kawy na ci$nienie tetnicze przypisuje
sie wzajemnej relacji pomiedzy kofeing — obecnym w niej
zwigzkiem o dziataniu pobudzajacym - a innymi substan-
cjami obnizajacymi ci$nienie krwi takimi, jak polifenole,
magnez oraz potas. Podczas gdy kofeina moze powodowa¢
przejSciowy wzrost ci$nienia tetniczego zaraz po spozyciu
kawy, to hipotensyjny efekt réwnowazacy jej dziatanie ujaw-
nia si¢ po dluzszym czasie. Istotna jest tu takze pojawiajaca
sie z czasem tolerancja na dziatanie kofeiny, ktéra charak-
teryzuje osoby regularnie pijace kawe [16].

Kawa a choroba niedokrwienna serca

Choroba niedokrwienna serca (CHNS) odpowiada za ok.
33% wszystkich zgondéw na $wiecie [17]. W Polsce stanowi
przyczyne ponad 30-40% $mierci i wskazniki umieralnosci
nieznacznie przewyzszaja $rednig innych krajow rozwinie-
tych [18]. W krajach rozwinietych pomimo stopniowo rosng-
cej liczby chorych $miertelnos¢ z powodu CHNS stopniowo
spada. Wiaze sie to gléwnie z poprawiajacg sie stale jakoscia
opieki medycznej, ktora z kolei przekiada si¢ na bardziej za-
awansowane metody leczenia i dzialania w zakresie prewencji
wtornej. CHNS moze wystepowaé w postaci przewlektej
choroby wienicowej lub ostrego zespotu wiencowego, ktérego
przykladem jest zawal mie$nia sercowego.

W licznych badaniach przeprowadzanych w latach 1970-
2023 oceniano wplyw spozywania kawy na ryzyko rozwoju
choroby niedokrwiennej serca.

W metaanalizie 21 badan kohortowych, opublikowanej
w 2009 roku, stwierdzono, iz picie kawy nie wplywa na ry-
zyko wystapienia choroby niedokrwiennej serca w populacji
mezczyzn, natomiast w populacji kobiet moze to ryzyko
nawet nieznacznie zmniejsza¢ [19]. Inna z metaanaliz, z 2007
roku, uwzgledniata zaréwno badania kohortowe (10 badan),
jak i obserwacyjne (13). W badaniu tym zaobserwowano
roznice we wnioskach pomiedzy poszczegélnymi rodzaja-
mi badan. Podczas gdy wnioski z badan retrospektywnych
wskazujg na nieznacznie czestsze wystepowanie choroby
niedokrwiennej serca, to rezultaty analizowanych badan
prospektywnych nie potwierdzaja tego zwiazku [20]. W me-
taanalizie 32 badan kohortowych z 2022 roku zaleznos¢
miedzy regularnym spozywaniem kawy i zachorowaniem na
CHNS réznita sie w zalezno$ci od plci badanych osob. Wérod
mezczyzn byly dowody na umiarkowany wzrost ryzyka
CHNS, natomiast wérdd kobiet spozywanie kawy wykazy-
walo dziatanie ochronne [21]. Poza badaniami analizujacymi
przypadki choroby niedokrwiennej serca bez podzialu na
posta¢ kliniczng, w kilku pracach analizowano réwniez
wplyw spozycia kawy na ryzyko wystgpienia szczegélnej
postaci choroby - zawalu mieénia sercowego. W badaniu
przeprowadzonym w Finlandii — kraju bedacym $wiato-
wym liderem w spozyciu kawy, gdzie $rednia konsumpcji
to prawie 4 filizanki kawy/dzien — wykazano, iz picie kawy
bez wzgledu na ple¢ nie zwigkszato ryzyka ostrego zespotu
wiencowego [22].

Podsumowujac rezultaty analizowanych badan, nalezy
stwierdzi¢, iz wnioski rdznig si¢ w zalezno$ci od zastosowanej
w badaniu metodologii i pci badanych oséb. Podczas gdy
prowadzone juz od lat 70. XX wieku badania obserwacyjne
wykazywaly zwigzek miedzy wyzszym spozyciem kawy
a ryzykiem rozwoju choroby niedokrwiennej serca, liczne
badania kohortowe zanegowaly te zalezno$¢. Badania wska-
zywaly zgodnie, iz kawa nie wplywa na ryzyko zachorowania
u kobiet lub ma niewielkie dzialanie ochronne. Wnioski

dotyczace mezczyzn nie byly jednoznaczne, gdyz pojawity
sie badania wskazujace na mozliwos$¢ nieznacznego wzrostu
ryzyka choroby niedokrwiennej serca. Wydaje si¢ szczegdlnie
zasadne przeprowadzenie dodatkowych badan, ukierunko-
wanych szczegolnie na populacje meska, celem wyjasnienia
przyczyn niespdjnych wynikéw dotychczasowych analiz.

Kawa a zaburzenia rytmu serca

Zaburzenia rytmu serca (ZRS) sg czwartym po nadci$nieniu
tetniczym, chorobie niedokrwiennej serca oraz niewydol-
noéci serca najczesciej wystepujacym schorzeniem uktadu
sercowo-naczyniowego. Najbardziej rozpowszechnionym
rodzajem arytmii (40-50% wszystkich przypadkéw) za-
réwno w populacji polskiej, jak i $wiatowej jest migotanie
przedsionkéw (AF) [23]. Choroba ta dotyka najczesciej oso-
by starsze, ma charakter przewlekly i nawrotowy. Wérdd
wszystkich os6b doroslych wystepuje z czgstoscia 1-2%,
natomiast po 80. roku zycia dotyka 10-17% populacji [24].
W Polsce na migotanie przedsionkéw choruje ok. 400 tys.
0s0b. Zazwyczaj wystapienie AF zwigzane jest z obecnoscia
innej strukturalnej choroby serca - jest powszechne wsréd
0s6b dtugotrwale chorujacych na nadcis$nienie tetnicze i cho-
robe niedokrwienng serca. Innymi rzadziej wystepujacymi
rodzajami ZRS sg: czestoskurcz nadkomorowy (SVT) (10—
20% wszystkich przypadkéw), czestoskurcz komorowy (VT)
(10-15%) oraz rozne typy bradyarytmii (10-15%). Ze wzgledu
na rozpowszechnienie zaburzen rytmu serca w populacji
kontrowersyjnym, lecz istotnym klinicznie zagadnieniem
jest potencjalne arytmogenne dziatanie kawy, a w szcze-
golnosci zawartej w niej kofeiny. W badaniu kohortowym
opublikowanym w 2011 roku przeanalizowano przypadki
zachorowania oraz hospitalizacji pacjentéw z powodu rdz-
nych typéw tachyarytmii (48% stanowily przypadki AF)
w odniesieniu do deklarowanego na poczatku badania spo-
zycia kawy. Wykazano, iz liczba spozywanych przez pacjen-
tow filizanek kawy (od < 1 do > 4 filizanek/dobe¢) w Zadnej
z grup nie zwiekszala ryzyka wystgpienia zaburzen rytmu
serca [25]. W innym z prospektywnych badan kohortowych,
przeprowadzonym w latach 2006-2014 w Wielkiej Brytanii,
w ktérym udziat wzieto 386 258 oséb, stwierdzono, iz na-
wyk spozycia kawy redukowal ryzyko wystapienia arytmii.
Dodatkowo na efekt ten nie miat wptywu polimorfizm ge-
néw decydujacych o metabolizmie kofeiny. Wczeéniej byt
on wigzany z mozliwym ryzykiem negatywnych efektéw
w zakresie uktadu sercowo-naczyniowego po spozyciu kawy
u 0s6b z niekorzystnymi wariantami genetycznymi [26].
Powyzsze wnioski zostaly potwierdzone w metaanalizie 10
badan kohortowych, do ktérej wiaczonych zostato 723 825
0s6b [4]. Stwierdzono, iz spozycie kawy w ilo$ci 1-7 porcji
dziennie nie wptywa w istotny sposob na ryzyko wystapienia
AF (prezentujac tendencje do niewielkiej jego redukc;ji) [27].
Pomimo udowodnionego braku wptywu picia kawy na ryzy-
ko wystapienia AF wsrdd oséb regularnie ja spozywajacych,
interesujacy jest fakt, iz w jednym z badan ankietowych pra-
wie 25% o0s6b przyjetych do szpitala w zwigzku z epizodem
AF jako czynnik wyzwalajacy napad wskazalo spozycie kawy.
Po wysitku fizycznym (42%) i zmeczeniu (41%) byl to trzeci
najczestszy subiektywny czynnik prowokujacy pogorszenie.
Istotny moze by¢ tu fakt okazjonalnego spozycia napoju,
w przypadku ktérego obserwuje sie tez wplyw kawy m.in.
na ci$nienie tetnicze krwi. U os6b regularnie spozywajacych
kawe, ze wzgledu na rozwinigtg tolerancje kofeiny, ryzyko
jej negatywnego wplywu na uktad krazenia jest nizsze [28].
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Przekonanie o koniecznosci rezygnacji lub znacznego ogra-
niczenia codziennego spozycia kawy przez osoby z czynni-
kami ryzyka rozwoju tachyarytmii nie znajduje poparcia
w aktualnym stanie wiedzy. Regularnie przyjmowana dawka
kofeiny zawarta w ok. 3 filizankach kawy wydaje si¢ catko-
wicie bezpieczna w kontekscie ryzyka zaburzen rytmu serca.
Jednocze$nie nalezy z ostroznoscig podchodzi¢ do okazjo-
nalnego, jednorazowego spozycia duzych dawek napojow
zawierajacych kofeine.

Kawa a dtugos¢ zycia

Opisany dotychczas w niniejszym opracowaniu wptyw spo-
zywania kawy na ryzyko rozwoju poszczegdlnych choréb
sercowo-naczyniowych, ktdre sg statystycznie najczestsza
przyczyna zgonoéw, implikuje pytania dotyczace wplywu
konsumpcji tego napoju na dtugos¢ zycia. W ostatnich la-
tach przeprowadzono wiele badan, ktérych zadaniem byto
sformutowanie odpowiedzi na pytanie: czy wiaczajac kawe
na state do diety, mozemy wplyna¢ na oczekiwana dltugosé
zycia?

W jednym z opracowan przeanalizowano wplyw spozy-
wania réznych rodzajéw napojéw kawowych na zdrowie
sercowo-naczyniowe i ryzyko zgonu ze wszystkich przyczyn.
Zauwazono wyrazna, ujemna i zalezng od dawki korelacje
miedzy iloécig spozywanej kawy a ryzykiem zgonu. Bez
wzgledu na rodzaj spozywanego napoju kawowego (wzieto
pod uwage kawe rozpuszczalng, mielong, bezkofeinowa)
ryzyko $mierci bylo nizsze u 0sob pijacych kawe niz u oséb
rezygnujacych z niej, a najsilniejszy efekt dotrzezono u oséb
konsumujacych 2-3 filizanki kawy dziennie oraz wybieraja-
cych kawe mielong. Obserwujac przypadki $mierci z przy-
czyn sercowo-naczyniowych, najwiekszy spadek liczby zgod-
néw zauwazono w grupie osdb spozywajacych 5 filizanek dla
kawy mielonej i 1-3 filizanki dla kawy rozpuszczalnej [29].

W opublikowanej w 2013 roku obszernej metaanalizie, kt6-
raobjeta 25 badan kohortowych przeprowadzonych w USA,
Europie oraz Japonii, osoby wlaczone do badania podzielono
na 3 grupy: spozywajace mate iloéci (< 1 filizanki dziennie),
$rednie ilosci (1-2 filizanki dziennie) oraz duze ilosci (>
2 filizanek dziennie) kawy. Stwierdzono, iz ryzyko zgonu
w tych grupach ros$nie odwrotnie proporcjonalnie do ilo$ci
spozywanej kawy. W analizowanej grupie osob kazda kolejna
porcja kawy do 4 filizanek na dobe wlgcznie zmniejszala
szanse na zgon [30].

Liczba 4 filizanek kawy dziennie jako dawka wydiuzajaca
oczekiwang dlugos¢ zycia pojawiala sie réwniez w innych
opracowaniach. Chociaz w ostatnich latach obserwuje sie
réwniez pozytywny wplyw kawy na redukcje zgondéw z po-
wodu nowotwordw, to w omawianych opracowaniach uzy-
skano niejednoznaczne wyniki.

Podsumowujac wplyw spozywania kawy na dtugo$¢ zycia,
nalezy stwierdzi¢, iz wyniki wyraznie wskazuja, ze regularne
picie kawy zmniejsza ryzyko zgonu. Dotyczy to zaréwno
chorob sercowo-naczyniowych, jak i facznego ryzyka zgonu
ze wszystkich przyczyn. Najlepszy efekt mozna osiagnaé,
spozywajac 3-5 filizanek kawy dziennie.

PODSUMOWANIE

Wplyw spozycia kawy na ryzyko wystapienia choréb ukta-
du krazenia oraz przewidywana dlugos¢ zycia zostal do-
brze udokumentowany w licznych badaniach naukowych,

przeprowadzonych na przestrzeni ostatnich lat w formie
badan obserwacyjnych, kohortowych oraz metaanaliz. Do-
stepne prace naukowe okreslaja relacje pomiedzy spozyciem
kawy i najczestszymi w populacji chorobami uktadu kraze-
nia: N'T, choroba niedokrwienng serca oraz zaburzeniami
rytmu serca.

Regularne spozywanie kawy nie zwigksza ryzyka wysta-
pienia N'T u 0séb zdrowych, moze wrecz nieznacznie obnizaé
wartosci ci$nienia tetniczego. Krétkotrwaly wzrost ci$nienia
tetniczego po spozyciu kawy jest zjawiskiem przejsciowym
i jest mniej zauwazalny przy codziennym piciu kawy, za co
odpowiada prawdopodobnie wytworzona tolerancja na ko-
feine. Dane dotyczace wplywu spozywania kawy na ryzyko
choroby niedokrwiennej serca sg niejednoznaczne. U kobiet
nie wplywa ona na to ryzyko lub je redukuje, natomiast
u mezczyzn moze w pewnych warunkach nieznacznie je
podwyzszac.

Dane wskazujg natomiast zgodnie na brak istotnego wpty-
wu spozycia kawy na ryzyko zaburzen rytmu serca, w tym
migotania przedsionkéw, jednak jednorazowe przyjecie
duzej dawki kofeiny u oséb, ktére nie pija kawy regularnie,
moze by¢ przyczyna epizodu arytmii.

Whioski z badan, w ktérych analizowano wptyw kawy na
ryzyko zgonu oraz oczekiwang diugo$¢ zycia, pokazuja, iz
regularna konsumpcja kawy redukuje ryzyko zgonu zaréwno
przy uwzglednieniu przyczyn sercowo naczyniowych, jak
i w ujeciu ogdlnym. Efektem picia kawy jest wiec zwigk-
szenie oczekiwanej sredniej dtugo$ci zycia. Optymalizujac
dzienne spozycie kawy, tak aby mialo pozytywny wplyw
na dlugos¢ zycia, a zarazem bylo bezpieczne w zakresie
ukladu sercowo-naczyniowego, nalezy wskaza¢ na dawke
3-5 filizanek kawy dziennie oraz na wybdr kawy mielonej.
W $wietle aktualnego stanu wiedzy zasadne wydaje sie uz-
nanie regularnego spozywania kawy za element zdrowego
stylu zycia oraz podkreslanie podczas rozméw z pacjentami
jej bezpieczenstwa i korzystnego wptywu na zdrowie.
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