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SÚHRN

Káva je jedným z najpopulárnejších a najčastejšie konzumovaných nápojov na svete vďaka svojim stimulačným účinkom na cen-
trálny nervový systém, ale aj vďaka svojej chuti a aróme. Pražená káva je komplexná zmes viac ako 1 000 bioaktívnych zlúčenín. 
Kofeín a kyselina chlorogénová patria medzi základné a najznámejšie zložky v káve. Kofeín v jednej šálke kávy prejavuje svoj úči-
nok prostredníctvom antagonizmu adenozínových receptorov, čiže sa naviaže na špecifické miesta v mozgových bunkách namiesto 
adenozínu, a tým oddiali nástup spánku. Nové epidemiologické štúdie a experimentálne výskumy naznačujú, že konzumácia kávy 
môže pomôcť predchádzať niekoľkým chronickým chorobám vrátane kardiovaskulárnych ochorení, diabetes mellitus 2. typu, de-
generatívnych kognitívnych porúch a pravdepodobne má vplyv aj na výskyt nádorov hrubého čreva. Výsledky väčšiny prospektív-
nych kohortových štúdií o účinkoch kávy nepotvrdili fakt, že konzumácia kávy je spojená s významne zvýšeným rizikom kardiovas-
kulárnych ochorení. Existujú tiež dôkazy o tom, že káva bez kofeínu môže mať v niektorých ohľadoch podobné výhody ako bežná 
káva s obsahom kofeínu, čo naznačuje, že aj ďalšie zložky kávy prispievajú k ochrane nášho zdravia. U dospelých, ktorí konzumujú 
mierne množstvo kávy (3–4 šálky/deň poskytujúce 300–400 mg kofeínu denne), existuje málo dôkazov o zdravotných rizikách kávy.

Kľúčové slová: káva, kofeín, chronické neinfekčné ochorenia – prevencia

VPLYV PITIA KÁVY NA VÝSKYT VYBRANÝCH 
CHRONICKÝCH OCHORENÍ
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SUMMARY

Coffee is one of  the most popular and most frequently consumed beverages in the world due to its stimulating effects on the 
central nervous system, but also due to its taste and aroma. Roasted coffee is a complex mixture of  more than 1,000 bioactive 
compounds. Caffeine and chlorogenic acid are among the basic and most well-known components in coffee. Caffeine in one cup 
of  coffee exerts its effect through antagonism of  adenosine receptors, which binds to specific sites in brain cells instead of  ade-
nosine, thereby delaying the onset of  sleep. New epidemiological studies and experimental research suggest that coffee consump-
tion may help prevent several chronic diseases, including cardiovascular, diabetes mellitus type 2. degenerative cognitive disorders 
and colon cancer. The results of  most prospective cohort studies on the effects of  coffee have not confirmed the fact that cof-
fee consumption is associated with a significantly increased risk of  cardiovascular disease. There is also evidence that decaffeina-
ted coffee may have similar benefits in some respects as regular coffee, suggesting that other coffee ingredients also help protect 
our health. In adults who consume moderate amounts of  coffee (3–4 cups/day providing 300–400 mg/day of  caffeine), there is 
little evidence of  the health risks of  coffee.
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Úvod

Káva je v celosvetovom meradle jedným z najpopu-
lárnejších nápojov. Priemerná populácia celosvetovo 
spotrebuje denne dve šálky kávy na obyvateľa. Spotre-
ba kávy sa zvyšuje s vekom. Konzumenti vo veku 18 až 
19 rokov konzumujú približne jednu šálku kávy denne, 
pričom osoby vo veku 60 a viac rokov konzumujú viac 
ako tri šálky kávy za deň. V roku 2018 Brazília vyrobi-
la 61,7 milióna 60-kilogramových vriec kávy. Vietnam 
je druhým popredným výrobcom kávy, v roku 2018 tu 
bolo vyprodukovaných 29,5 milióna 60-kilogramových 
vriec. Všeobecne krajiny Južnej Ameriky sú jednými  
z najväčších producentov kávy. Odhaduje sa, že na celom 
svete sa každý deň spotrebuje 2,25 miliárd šálok kávy. 

Káva je považovaná za medzinárodný nápoj a väčšina 
krajín si vyvinula svoje vlastné preferencie týkajúce sa 
jej prípravy a použitia (1).

Dejiny kávy siahajú až do 10. storočia a okolo jej uží-
vania sa vyskytuje množstvo legiend. Za pôvodnú kolís-
ku kávy sa považuje Etiópia. Najstarší dôkaz o pití kávy 
pochádza z 15. storočia zo súfijských kláštorov, ktoré sa 
venovali islamskej mystike. V 16. storočí sa káva dosta-
la na Blízky východ, do Perzie, do južnej Indie, Turec-
ka a severnej Afriky. Káva sa potom rozšírila na Balkán, 
do Talianska a aj do ostatných krajín Európy. Neskôr sa 
dostala do Indonézie a nakoniec do Ameriky (2). V Eu-
rópe sa rozšírila len pred niekoľkými sto rokmi a konzu-
mácia tohto nápoja má v dnešnej dobe významné mies-
to v našej kultúre (3).
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Káva sa konzumuje ako varený nápoj, ktorý sa pripra-

vuje z pražených kávových zŕn kríkov rodu Coffea. Ká-
vové zrná sú semená kávovníka, ktoré sú po dozrieva-
ní spracované a sušené. Na svete sa rozlišujú dva hlav-
né druhy kávovníkov, z ktorých sa vyrába káva: kávov-
ník arabský – Coffea arabica (káva arabica) a kávovník ro-
busta – Coffea canephora (káva robusta). Majú významnú 
históriu výroby a dôležitú úlohu tak na svetovom trhu, 
ako aj vo výskume (3).

Vysoká spotreba kávy môže mať výrazný vplyv na 
verejné zdravie. Preto niet divu, že káva a jej účinky za-
ujímajú výskumníkov a lekárov. Vplyv príjmu kávy na 
chronické ochorenia je však v posledných dvoch desaťro- 
čiach predmetom diskusie, pričom niektoré protichodné 
výsledky sú výsledkami retrospektívnej a tzv. observač-
nej povahy väčšiny štúdií. Vnímanie užívania kávy ako  
negatívneho zdravotného faktoru sa vďaka pretrvávajú-
cim výskumom postupne posunulo do pozitívnejšej po-
zície, pretože bolo potvrdených mnoho pozitívnych zdra-
votných účinkov kávy. Nové prístupy k epidemiologic-
kým údajom a k experimentálnym výskumom naznaču-
jú, že konzumácia kávy je spojená so zníženým rizikom 
niektorých chronických a degeneratívnych chorôb (4).

Bioaktívne zložky v káve

Káva obsahuje komplexnú zmes zlúčenín, ktoré majú 
potenciálne terapeutické, antioxidačné, protizápalové, 
antifibrotické alebo protirakovinové účinky (5). Kon-
krétny profil zlúčenín závisí od odrody kávy, praženia  
a spracovania. Základnými účinnými zložkami v káve 
sú kofeín, polyfenoly (kyselina chlorogenová, kyseli-
na kávová), diterpény (kavestol, kahweol), okrem nich 
však v káve môžeme nájsť niacín, trigonellin (prekur-
zor vitamínu B3), horčík či draslík (6). Približne 240 ml 
kávy obsahuje tieto významné a zdraviu prospešné látky:  
vitamín B2 (11 % odporučenej dennej dávky – ODD), 
vitamín B5 (6 % ODD), vitamín B1 (2 % ODD), vita-
mín B3 (2 % ODD), kyselina listová (1 % ODD), man-
gán (3 % ODD), draslík (3 % ODD), horčík (2 % ODD), 
fosfor (1 % ODD) (7).

Káva obsahuje kyselinu chlorogenovú, ktorá bola 
objavená v roku 1932 a je prítomná v zelenej a praženej 
káve. Počas praženia sa kyselina chlorogenová poma-
ly rozkladá a tvorí kyselinu kávovú a chinovú, pričom 
približne 50 % pôvodného množstva kyseliny chloro-
genovej sa počas procesu praženia zničí. Kyselina chlo-
rogenová má antioxidačné a protizápalové účinky, kto-
ré majú kľúčovú úlohu pri metabolizme lipidov a glukó-
zy, čím prispievajú k zníženiu rizika kardiovaskulárnych 
ochorení (8). Káva má najväčšiu koncentráciu kyseliny 
chlorogenovej zo všetkých druhov rastlín, čo predstavu-
je 6–7 % v odrode arabika a do 10 % v odrode robusta. 
Pražená zrnková káva obsahuje aj akrylamid, ktorý pa-
trí do skupiny potenciálnych karcinogénov. Akrylamid 
sa nachádza vo všetkých pražených a pečených potravi-
nách. Príjem akrylamidu v kávových nápojoch je ale mi-
nimálny, jeho množstvo v praženej káve a nápoji je veľ-
mi nízke (9). Ďalšími významnými zlúčeninami v káve 
sú kavestol a kahweol. Tie patria medzi prirodzené di-
terpény, ktoré sa prirodzene nachádzajú v káve. Bolo zis-
tené, že spôsob prípravy kávy ovplyvňuje výskyt tých-
to zlúčenín v káve. Nachádzajú sa v kávovom oleji. Bol 

preukázaný ich antioxidačný a protizápalový účinok pri 
pokusoch na myšiach (10, 11). Na druhej strane sú hlav-
nými zlúčeninami v káve, ktoré môžu zvyšovať hladinu 
cholesterolu v krvi (12).

Farmakokinetika a spôsob účinku kofeínu

Kofeín je najznámejšia zlúčenina obsiahnutá v káve  
a je najviac sledovanou zložkou kávy. Kofeín patrí me-
dzi rastlinné alkaloidy a je najviac konzumovaným sti-
mulantom centrálnej nervovej sústavy. Je prítomný  
v mnohých nápojoch a pokrmoch, napr. v čaji, káve, ka-
kau, čokoládových tyčinkách, ako aj v nealkoholických 
a energetických nápojoch. Kofeín bol prvýkrát extraho-
vaný z kakaových bôbov do svojej čistej formy v 20. ro-
koch 20. storočia nemeckým vedcom Friedrichom Fer-
dinandom Rungeom. Kofeín je obsiahnutý vo viac ako 
šesťdesiatich rastlinách. Kofeín je užitočný ako natu-
rálny pesticíd. Vo vysokých dávkach je toxický pre nie-
koľko druhov hmyzu a zvierat. Prostredníctvom kofeí-
nu sa rastlina môže brániť a má väčšiu šancu na preži-
tie (13). Množstvo tohto prírodného alkaloidu v káve je 
ovplyvnené metódou prípravy kávy. V šálke kávy môže 
byť obsiahnutých 65 až 120 mg kofeínu. Odroda arabi-
ca obsahuje menej kofeínu ako robusta (14). Nealkoho-
lické nápoje väčšinou obsahujú približne 30 až 60 mg 
kofeínu, energetické nápoje obsahujú až 80 mg kofeí-
nu – tabuľka 1 (15, 16).

Kofeín je celkom absorbovaný žalúdkom a tenkým 
črevom do 45 minút po perorálnom požití. Hydrofób-
ne vlastnosti kofeínu umožňujú jeho priechod cez všet-
ky biologické membrány a maximálna koncentrácia  
v plazme sa dosiahne do 15–20 minút po perorálnom po-
žití (15). Kofeín sa metabolizuje v pečeni pomocou en-
zýmového systému cytochróm-P450-oxidázy na tri pri-
márne metabolity: paraxantín (84 %), teobromín (12 %) 
a teofylín (4 %) (17). Ďalším enzýmom, ktorý sa podieľa 
na metabolizme kofeínu, je NAT2 (N-acetyltransferáza 
2), ktorého funkciou je katalyzovať transformáciu širo-
kého spektra xenobiotík (18). Tento enzým bol skúma-
ný aj v súvislosti s rizikom Parkinsonovej choroby (19).

Biologický polčas kofeínu sa medzi jednotlivcami 
značne líši v závislosti od faktorov, ako sú vek, funkcia 
pečene, tehotenstvo, užívanie určitých liekov a hladi-
na enzýmov v pečeni, ktoré sú potrebné pre metaboliz-
mus kofeínu. U zdravých dospelých osôb je polčas roz-
padu kofeínu približne 3–4 hodiny. U žien užívajúcich 
perorálnu hormonálnu antikoncepciu sa tento čas zvyšu-
je na 5–10 hodín a u gravidných žien je polčas rozpadu 
približne 9–11 hodín (20, 21). U dojčiat a malých detí to 
môže byť dlhšie ako u dospelých osôb. Pre deti a ado-
lescentov sú primárnymi zdrojmi kofeínu nealkoholic-
ké nápoje a čaje, zatiaľ čo u dospelých vo veku 25 a viac 
rokov je to väčšinou káva. Pre populáciu žijúcu v Ázii je 
zdrojom príjmu kofeínu najčastejšie čaj (15).

Konzumácia kávy a riziko vzniku 
kardiovaskulárnych ochorení

Pokiaľ ide o súvislosť medzi spotrebou kávy a rizi-
kom kardiovaskulárnych ochorení (KVO), existuje tu 
značná polemika. Vzťah medzi spotrebou kávy a rizi-
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kom koronárnych srdcových chorôb sa prvýkrát skú-
mal v 60. rokoch, keďže prevalencia pitia kávy a KVO 
bola v západných krajinách vysoká (22). Od roku 2000 
sa častejšie skúmalo aj spojenie medzi spotrebou kávy 
a ochoreniami, akými sú mozgová príhoda a srdcové 
zlyhanie (4). Tieto analýzy nepotvrdili závislosť me- 
dzi spotrebou kávy a vyšším rizikom KVO. Je zaujíma-
vé, že metaanalýza uverejnená v roku 2014 (23) dospela 
k záveru, že mierna spotreba kávy (3–5 šálok/deň) bola 
spojená s nižším rizikom KVO. Štúdia ďalej potvrdila, 
že ak spotreba kávy stúpala (≥ 6 šálok/deň), tento vzo-
stup spotreby nebol spojený s vyšším ani s nižším rizi-
kom KVO. Ďalšia štúdia v metaanalýze (24) potvrdila, 
že vysoká spotreba kávy nebola spojená s rizikom úmrt-
nosti na KVO. Kohortová výskumná štúdia Liu a kol. 
(25) zistila, že štyri šálky kávy za deň boli spojené so 
zvýšenou úmrtnosťou, ale výsledky boli významné iba 
pre účastníkov mladších ako 55 rokov. Výsledky z tej-
to štúdie sú v rozpore s výsledkami iných výskumných 
analýz a väčšiny štúdií. Možnými dôvodmi nezrovnalos-
tí môže byť bias v relatívne malej veľkosti sledovaného 
súboru, bias pri nedostatku údajov pri aktualizovanom 
hodnotení výživy v štúdii Liu a kol. (2013). Metódy prí-
pravy kávy sa okrem toho v zahrnutých štúdiách nepo-
sudzovali (4, 23–25).

Podľa Poolea (5) je konzumácia kávy trvale spojená  
s nižším rizikom úmrtnosti na všetky príčiny kardiovas-
kulárnych chorôb, koronárnych ochorení srdca a moz-
govej príhody v nelineárnom vzťahu, pričom súhrnné 
odhady naznačujú najväčšie zníženie relatívneho rizika 
pri troch šálkach kávy denne. Ak porovnáme nekonzu-
mentov s konzumentmi kávy, tak riziko úmrtnosti na 
kardiovaskulárne choroby sa znížilo o 19 %, úmrtnosť 
na srdcové choroby o 16 % a o 30 % úmrtnosť na ná-
hlu mozgovú príhodu, pri tejto úrovni príjmu. Zvýše-
nie spotreby na viac ako tri šálky denne nebolo spojené 
s poškodením (5).

Okrem kofeínu sa v ďalších štúdiách navrhlo skú-
manie ďalších parametrov, ktoré by mohli ovplyvňovať 
účinok kávy napr. káva pripravená filtrovaním resp. bez 
neho, alebo káva s kofeínom a bez kofeínu. Na kardio-
vaskulárny systém môže mať účinok nielen kofeín, ale aj 

Produkt
Obsah kofeínu v mg

Najčastejší obsah Rozsah

Káva (250 ml)

Prekvapkávaná káva 88 65–120

Instantná 78 60–85

Bezkofeínová 3 2–4

Espresso (250ml) 333 240–400

Čaje (250 ml)

Čaje (USA) 42 20–90

Čaje (dovážané mimo USA) 63 25–110

Instantný 29 24–31

Ľadový 26 9–50

Sladené nápoje (napr. cola 250 ml) 27 17–47

Energetické nápoje (250 ml) 80 50–160

Mliečny čokoládový nápoj (250 ml) 5 2–7

Sirup s čokoládovou príchuťou (250 ml) 33 33

Tab. 1: Obsah kofeínu vo vybraných produktoch prepočítaný na objem 250 ml. Upravené podľa International Food Information Council Foun-
dation (16)

ďalšie zložky kávy (4). Chlorogénové kyseliny a ich me-
tabolity zmierňujú oxidačný stres, čo vedie k zníženiu 
krvného tlaku. Dospelo sa k záveru, že dostupné dôka-
zy, aj keď sú obmedzené, umožňujú konštatovať, že ne-
existuje klinický základ pre spájanie mierneho príjmu 
kávy so zvýšeným rizikom KVO vrátane náhlej moz-
govej príhody.

Káva sa ale môže negatívne podieľať na zhoršenom 
lipidovom profile, pretože niektoré štúdie dokázali, že 
káva mierne zvyšuje celkový cholesterol, LDL choleste-
rol a triglyceridy. Účinky na lipidový profil boli negatív-
nejšie, ak sa používala nefiltrovaná káva alebo turecká 
káva s obsahom kofeínu (14).

Konzumácia kávy a riziko vzniku diabetu mellitus 
2. typu

Vo väčšine výskumov bola potvrdená inverzná kore-
lácia medzi pitím kávy a rizikom vzniku diabetu melli-
tus 2. typu. Epidemiologická štúdia a štúdie in vivo od-
halili zdravotné prínosy kávy v oblasti vzniku meta-
bolických porúch, najmä diabetu 2. typu (26). V roku 
2014 publikovali Ding a kol. aktualizovaný systematic-
ký prehľad a metaanalýzu o spotrebe kávy s kofeínom aj 
bez kofeínu a riziku vzniku diabetu 2. typu (27). Syste-
matický prehľad a metaanalýza sú založené na 1 109 272 
účastníkoch štúdie a 45 335 prípadoch diabetu 2. typu. 
Štúdia dokazuje silnú inverznú koreláciu medzi spotre-
bou kávy a rizikom diabetu. Pitie šiestich šálok kávy den-
ne u mužov aj žien prinieslo o 33 % nižšie riziko diabetu 
2. typu (27). Ďalšia multietnická kohortová štúdia (28) 
naznačila, že ochranný účinok príjmu kávy bol vyšší u 
žien (o 34 % nižšie riziko vzniku diabetu) ako u mužov  
(o 14 % nižšie riziko vzniku diabetu). Tento nesúlad 
môže byť spôsobený posúdením príjmu kávy prostred-
níctvom samoobslužných dotazníkov na výživu. Ďalším 
cieľom Dingovho systematického prehľadu (27) bolo po-
rovnať účinky konzumácie kávy (bez pridaného cukru  
a mlieka) s obsahom kofeínu a bez kofeínu na riziko vzni-
ku diabetu 2. typu. Spotreba bezkofeínovej kávy bola 
spojená s rovnakou úrovňou ochrany, aká sa pozoruje 
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pri káve s kofeínom a výsledky potvrdili predchádzajú-
ce zistenia z európskeho prospektívneho výskumu rako-
viny a výživy (EPIC) v Nemecku (29). Zostáva však ne-
vyjasnené, akým mechanizmom sa dosiahne preventív-
ny účinok kávy voči vzniku diabetu (30). Štúdie pozo-
rovali ochranný účinok bezkofeínovej kávy a poukazo-
vali na dôležitú úlohu iných zložiek, ako je kofeín, napr. 
polyfenoly, ktoré sú hlavným zdrojom antioxidantov (4). 

Patofyziologickým podkladom inverzného účinku pi-
tia kávy na diabetes 2. typu môže byť fakt, že polyfeno-
ly v káve stimulujú GLP-1 (glukagón-like-peptid), ktorý 
je hlavným črevným hormónom aktivujúcim glukózou 
indukovanú sekréciu inzulínu z β-buniek (31). Ukázalo 
sa, že predĺžená aktivácia signálu GLP-1 znižuje riziko 
vzniku diabetu u zvierat a ľudí. Túto hypotézu potvr-
dili štúdie naznačujúce, že polyfenoly v extrakte z kávo-
vých zŕn môžu mať aditívny účinok pri znižovaní prí-
rastku telesnej hmotnosti a zvyšovaní citlivosti na inzu-
lín (32). Káva bola doteraz vo výskumoch označená ako 
protektívny faktor vzniku diabetu 2. typu a polyfenoly, 
okrem iných bioaktívnych zlúčenín, sú najlepšími kandi-
dátmi zodpovednými za pozitívne zdravotné účinky (4).

Konzumácia kávy a riziko vzniku nádorových 
ochorení

Káva obsahuje niekoľko bioaktívnych látok, ktoré 
podporujú správnu činnosť hrubého čreva prostredníc-
tvom antimutagénnych a antioxidačných vlastností, re-
dukciou sekrécie žlčovej kyseliny, modifikáciou zloženia 
mikroflóry a zlepšenia črevných funkcií (napr. pohybli-
vosť). Štúdie v Nórsku, Švédsku, Chorvátsku a USA in-
formovali o tom, že pri spotrebe do šiestich šálok kávy 
za deň sa nepozorovali žiadne nepriaznivé korelácie so 
vznikom nádorových ochorení, pričom u žien bol zazna-
menaný vyšší ochranný účinok pred nádorovými ocho-
reniami. V Gruzínsku sa nezistilo žiadne spojenie me- 
dzi vysokou a nízkou spotrebou kávy a úmrtnosťou na 
nádorové ochorenia. V Chorvátsku sa u žien, ktoré pili 
1–2 šálky/deň, zaznamenalo významné zníženie úmr-
tia na nádorové ochorenia o 37 %. V Nórsku sa nezistili  
žiadne významné pozitívne súvislosti s úmrtnosťou,  
zatiaľ čo vo Švédsku existuje inverzný vzťah medzi úmrt-
nosťou a spotrebou kávy, avšak u pacientov s diabetom  
2. typu bol pozorovaný negatívny vzťah medzi dávkou kávy  
a celkovou úmrtnosťou až do šiestich šálok/deň (33–35). 

Správa Svetového fondu pre výskum rakoviny (World 
Cancer Research Fund International – WCRF) z roku 
2018 nedospela k záveru o protektívnych účinkoch 
kávy na vznik kolorektálneho karcinómu (36). Po sprá-
ve WCRF sa vykonalo niekoľko metaanalýz a prípado-
vých kontrolných štúdií. Najnovší prehľad o rakovine 
hrubého čreva i konečníka a konzumácii kávy zistil ne-
lineárny vzťah so zníženým rizikom rakoviny hrubé-
ho čreva a konečníka s príjmom nad štyri šálky kávy 
za deň pre prípadové kontrolné štúdie a piatimi šálka-
mi denne pre kohortové štúdie. V štúdii v Grécku má 
príjem kávy pozitívny vplyv na zníženú frekvenciu vý-
skytu rakoviny hrubého čreva a konečníka. Wang a kol. 
(37) našli krivku odozvy v tvare U pre vzťah medzi ká-
vou a rakovinou hrubého čreva a konečníka, s význa-
mne zníženým rizikom až do troch šálok kávy denne  
v populácii v Japonsku. Podobne ďalšia japonská štúdia 

zistila znížené riziko rakoviny hrubého čreva a koneč-
níka so stredným príjmom kávy u žien. Súhrnné dôka-
zy, ktoré poskytli epidemiologické štúdie, poukazujú 
na ochranné účinky kávy proti rakovine hrubého čreva 
a konečníka (38). Podľa WCRF je už jedna šálka kávy 
denne protektívnym faktorom proti vzniku karcinó-
mu pečene (štatisticky významné to je najmä u mužov)  
a u žien proti nádorom maternice (36).

Konzumácia kávy a riziko vzniku Parkinsonovej 
choroby

Parkinsonova choroba (PD) je druhé najčastejšie sa 
vyskytujúce neurodegeneratívne ochorenie po Alzhei-
merovej chorobe (AD) (39). V roku 2016 sa odhadova-
lo, že PD má 6,1 milióna ľudí na celom svete. Vek ná-
stupu PD je zvyčajne nad 60 rokov, odhaduje sa však, 
že jeden z 10 prípadov je diagnostikovaný pred dosiah-
nutím veku 50 rokov, pričom je postihnutých viac mu-
žov ako žien. Kardinálnymi príznakmi PD sú spoma-
lenie motorických funkcií, pokojový tremor, svalová ri-
gidita, poruchy chôdze a porucha posturálneho reflexu. 
Základnou patologickou léziou je progresívna deštruk-
cia dopaminergných neurónov v mozgu (40).

Epidemiologická štúdia uviedla niektoré ochranné 
faktory pre PD na celom svete, ako napr. ženské pohla-
vie, fyzická aktivita a fajčenie (41). Jednou z možností 
všeobecnej nešpecifickej prevencie je zdravá výživa, do-
statok vitamínov, ale je zaujímavé, že aj pitie kávy môže 
významne ovplyvňovať frekvenciu vzniku Parkinsono-
vej choroby (39). Spotreba kávy alebo nápojov s obsa-
hom kofeínu je spojená so znížením rizika PD. Pacienti 
s PD sú menej častými spotrebiteľmi kofeínových nápo-
jov. Podobným spôsobom bol ochranný účinok kávy za-
znamenaný aj pri demencii a AD, pričom kofeín zvrátil 
kognitívne poruchy v pokusoch na myšiach (42). 

Individuálna citlivosť na účinky kávy

Je dôležité poznamenať, že existujú individuálne roz-
diely v reakcii na kávu v ľudskom organizme. Niektoré 
osoby sú na účinky kávy citlivejšie ako ostatní. Časť va-
riability je spôsobená toleranciou, existujú však názna-
ky, že by mohla mať aj genetický základ (43). Ďalším za-
ujímavým faktom je, že u mužov a žien sa líšia reakcie 
na kofeín a že tieto rozdiely môžu byť sprostredkova-
né zmenami cirkulujúcich steroidných hormónov (44). 
U väčšiny ľudí je priemerná spotreba až štyri šálky kávy 
denne (okolo 400 mg kofeínu), čo sa môže brať ako sú-
časť zdravej a vyváženej stravy a aktívneho životného 
štýlu. Nižšie hodnoty sa odporúčajú pre gravidné ženy, 
ktorým sa odporúča obmedziť príjem kofeínu na 200 mg 
zo všetkých zdrojov, ako aj u detí, kde by sa mal príjem 
znížiť z dôvodu nižšej telesnej hmotnosti (45). 

Záver

Káva obsahuje vysoké množstvo zlúčenín, z ktorých 
niektoré majú dokázané biologické účinky, ako sú pro-
tirakovinové, antimikrobiálne, antioxidačné a mnohé 
ďalšie. Vedecké publikácie poukazujú na fakt, že káva je 
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spojená s rastúcim počtom potenciálnych zdravotných 
výhod, vrátane ochrany pred Parkinsonovou chorobou. 
Okrem toho niekoľko štúdií dokazuje aj jej ochranný 
vplyv pri vzniku niektorých nádorových ochorení, kar-
diovaskulárnych ochorení a pri vzniku diabetu 2. typu. 
Neexistujú priame vedecké dôkazy, že príjem kávy je spo-
jený s nepriaznivými účinkami na zdravie. Výskumy po-
tvrdzujú, že konzumácia 3–4 šálok kávy denne sa pova-
žuje za zdraviu prospešnú. Naďalej by bolo žiaduce skú-
mať účinky rôznych dávok kávy alebo biologicky aktív-
nych zložiek kávy na zdravých ľudí, ako aj na populáciu 
pacientov s rôznymi druhmi ochorení.
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