VPLYV PITIA KAVY NA VYSKYT VYBRANYCH
CHRONICKYCH OCHORENI
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THE EFFECT OF COFFEE DRINKING ON FREQUENCY
OF SELECTED CHRONIC DISEASES
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SUHRN

Kéva je jednym z najpopularnejsich a najcastejsie konzumovanych napojov na svete vd’aka svojim stimula¢nym tcinkom na cen-
tralny nervovy systém, ale aj vd'aka svojej chuti a aréme. Prazena kava je komplexna zmes viac ako 1000 bioaktivnych zlicenin.
Kofein a kyselina chlorogénova patria medzi zakladné a najznamejsie zlozky v kave. Kofein v jednej salke kavy prejavuje svoj Gci-
nok prostrednictvom antagonizmu adenozinovych receptorov, ¢ize sa naviaze na specifické miesta v mozgovych bunkiach namiesto
adenozinu, a tym oddiali nastup spanku. Nové epidemiologické studie a experimentalne vyskumy naznacuji, ze konzumacia kavy
moéze pomoct’ predchadzat’ niekolkym chronickym chorobam vratane kardiovaskularnych ochorenti, diabetes mellitus 2. typu, de-
generativnych kognitivnych porach a pravdepodobne ma vplyv aj na vyskyt nddorov hrubého creva. Vysledky vicsiny prospektiv-
nych kohortovych $tadif o d¢inkoch kavy nepotvrdili fakt, ze konzumacia kavy je spojend s viznamne zvysenym rizikom kardiovas-
kuldrnych ochoreni. Existuju tiez dokazy o tom, ze kdva bez kofeinu méze mat’ v niektorych ohladoch podobné vyhody ako bezna
kava s obsahom kofeinu, ¢o naznacuje, ze aj dalsie zlozky kavy prispievaju k ochrane nasho zdravia. U dospelych, ktori konzumuja
mierne mnozstvo kavy (3—4 salky/der poskytujice 300-400 mg kofeinu denne), existuje mélo dokazov o zdravotnych rizikach kavy.

Kliicové slova: kava, kofein, chronické neinfekéné ochorenia — prevencia

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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Uvod

Kava je v celosvetovom meradle jednym z najpopu-
larnejsich napojov. Priemerna populacia celosvetovo
spotrebuje denne dve $alky kavy na obyvatela. Spotre-
ba kavy sa zvysuje s vekom. Konzumenti vo veku 18 az
19 rokov konzumuja priblizne jednu salku kavy denne,
pricom osoby vo veku 60 a viac rokov konzumuju viac
ako tri salky kavy za den. V roku 2018 Brazilia vyrobi-
la 61,7 miliéna 60-kilogramovych vriec kavy. Vietnam
je druhym poprednym vyrobcom kavy, v roku 2018 tu
bolo vyprodukovanych 29,5 miliéna 60-kilogramovych
vriec. VSeobecne krajiny Juznej Ameriky su jednymi
z najvicsich producentov kavy. Odhaduje sa, ze na celom
svete sa kazdy den spotrebuje 2,25 miliard $alok kavy.

Kava je povazovana za medzindrodny napoj a vicsina
krajin si vyvinula svoje vlastné preferencie tykajuce sa
jej pripravy a pouzitia (1).

Dejiny kavy siahaji az do 10. storocia a okolo jej uzi-
vania sa vyskytuje mnozstvo legiend. Za pévodnt kolis-
ku kavy sa povazuje Etiopia. Najstarsi dokaz o piti kavy
pochéadza z 15. storoc¢ia zo sufijskych klastorov, ktoré sa
venovali islamskej mystike. V 16. storoci sa kava dosta-
la na Blizky vychod, do Perzie, do juznej Indie, Turec-
ka a severnej Afriky. Kava sa potom rozsirila na Balkan,
do Talianska a aj do ostatnych krajin Eurépy. Neskor sa
dostala do Indonézie a nakoniec do Ameriky (2). V Eu-
répe sa rozsirilalen pred niekol’kymi sto rokmi a konzu-
macia tohto napoja ma v dnesnej dobe vyznamné mies-
to v nasej kultare (3).



Kava sa konzumuje ako vareny napoj, ktory sa pripra-
vuyje z prazenych kavovych zfn krikov rodu Coffea. Ka-
vové zrna st semend kavovnika, ktoré si po dozrieva-
ni spracované a susené. Na svete sa rozliSuji dva hlav-
né druhy kavovnikov, z ktorych sa vyraba kava: kavov-
nik arabsky — Coffea arabica (kava arabica) a kavovnik ro-
busta — Coffea canephora (kava robusta). Maju vyznamnu
histériu vyroby a délezitu dlohu tak na svetovom trhu,
ako aj vo vyskume (3).

Vysoka spotreba kiavy moze mat’ vyrazny vplyv na
verejné zdravie. Preto niet divu, ze kava a jej ucinky za-
wjimaju vyskumnikov a lekarov. Vplyv prijmu kavy na
chronické ochorenia je vSak v poslednych dvoch desat’ro-
c¢iach predmetom diskusie, pricom niektoré protichodné
vysledky su vysledkami retrospektivnej a tzv. observac-
nej povahy vicsiny stadii. Vnimanie uzivania kavy ako
negativneho zdravotného faktoru sa vdaka pretrvavaja-
cim vyskumom postupne posunulo do pozitivnejsej po-
zicie, pretoze bolo potvrdenych mnoho pozitivnych zdra-
votnych tc¢inkov kavy. Nové pristupy k epidemiologic-
kym udajom a k experimentalnym vyskumom naznacu-
ja, ze konzumacia kavy je spojena so znizenym rizikom
niektorych chronickych a degenerativnych choréb (4).

Bioaktivne zloZky v kave

Kava obsahuje komplexni zmes zlucenin, ktoré maja
potencialne terapeutické, antioxidacné, protizapalové,
antifibrotické alebo protirakovinové ucinky (5). Kon-
krétny profil zlucenin zavisi od odrody kavy, prazenia
a spracovania. Zakladnymi uc¢innymi zlozkami v kave
st kofein, polyfenoly (kyselina chlorogenova, kyseli-
na kavova), diterpény (kavestol, kahweol), okrem nich
vsak v kdve mézeme najst’ niacin, trigonellin (prekur-
zor vitaminu B3), horcik ¢i draslik (6). Priblizne 240 ml
kavy obsahuje tieto vyznamné a zdraviu prospesné latky:
vitamin B2 (11 % odporucenej dennej davky — ODD),
vitamin B5 (6 % ODD), vitamin B1 (2 % ODD), vita-
min B3 (2 % ODD), kyselina listova (1 % ODD), man-
gan (3 % ODD), draslik (3 % ODD), hor¢ik (2 % ODD),
fosfor (1 % ODD) (7).

Kava obsahuje kyselinu chlorogenovt, ktora bola
objavena v roku 1932 a je pritomna v zelenej a prazene;j
kave. Pocas prazenia sa kyselina chlorogenova poma-
ly rozklada a tvor{ kyselinu kavovu a chinovd, pricom
priblizne 50 % povodného mnozstva kyseliny chloro-
genovej sa pocas procesu prazenia znici. Kyselina chlo-
rogenova ma antioxida¢né a protizapalové ucinky, kto-
ré maju kI'd¢ov tlohu pri metabolizme lipidov a gluko-
zy, ¢im prispievaju k znizeniu rizika kardiovaskularnych
ochoren{ (8). Kava ma najvicsiu koncentraciu kyseliny
chlorogenovej zo véetkych druhov rastlin, ¢o predstavu-
je 6=7 % v odrode arabika a do 10 % v odrode robusta.
Prazena zrnkova kava obsahuje aj akrylamid, ktory pa-
trf do skupiny potencialnych karcinogénov. Akrylamid
sa nachadza vo vsetkych prazenych a pecenych potravi-
nach. Prijem akrylamidu v kavovych napojoch je ale mi-
nimalny, jeho mnozstvo v prazenej kave a napoiji je vel-
mi nizke (9). Dal§imi vjznamnymi zli¢eninami v kave
st kavestol a kahweol. Tie patria medzi prirodzené di-
terpény, ktoré sa prirodzene nachadzaju v kave. Bolo zis-
tené, ze sposob pripravy kavy ovplyviuje vyskyt tych-
to zlucenin v kave. Nachadzaju sa v kavovom oleji. Bol

preukazany ich antioxidacny a protizapalovy ucinok pri
pokusoch na mysiach (10, 11). Na druhej strane sd hlav-
nymi zlu¢eninami v kave, ktoré mézu zvysovat’ hladinu
cholesterolu v krvi (12).

Farmakokinetika a sp6sob ucinku kofeinu

Kofein je najznamejsia zlicenina obsiahnuta v kave
a je najviac sledovanou zlozkou kavy. Kofein patri me-
dzi rastlinné alkaloidy a je najviac konzumovanym sti-
mulantom centralnej nervovej sdstavy. Je pritomny
v mnohych napojoch a pokrmoch, napr. v ¢aji, kave, ka-
kau, cokoladovych tycinkach, ako aj v nealkoholickych
a energetickych napojoch. Kofein bol prvykrat extraho-
vany z kakaovych bobov do svojej ¢istej formy v 20. ro-
koch 20. storoc¢ia nemeckym vedcom Friedrichom Fer-
dinandom Rungeom. Kofein je obsiahnuty vo viac ako
Sestdesiatich rastlinach. Kofein je uzito¢ny ako natu-
ralny pesticid. Vo vysokych davkach je toxicky pre nie-
kolko druhov hmyzu a zvierat. Prostrednictvom kofei-
nu sa rastlina moéze branit’ a ma vicsiu sancu na prezi-
tie (13). Mnozstvo tohto prirodného alkaloidu v kave je
ovplyvnené metdédou pripravy kavy. V salke kavy moze
byt obsiahnutych 65 az 120 mg kofeinu. Odroda arabi-
ca obsahuje menej kofeinu ako robusta (14). Nealkoho-
lické napoje vicsinou obsahuju priblizne 30 az 60 mg
kofeinu, energetické ndpoje obsahuju az 80 mg kofei-
nu — tabul'ka 1 (15, 106).

Kofein je celkom absorbovany zalidkom a tenkym
¢revom do 45 minut po peroralnom poziti. Hydrofob-
ne vlastnosti kofeinu umoznuju jeho priechod cez viet-
ky biologické membriany a maximalna koncentricia
v plazme sa dosiahne do 15—-20 minit po peroralnom po-
ziti (15). Kofein sa metabolizuje v pec¢eni pomocou en-
zymového systému cytochrém-P450-oxidazy na tri pri-
marne metabolity: paraxantin (84 %), teobromin (12 %)
a teofylin (4 %) (17). Dal§im enzymom, ktory sa podiela
na metabolizme kofeinu, je NAT2 (N-acetyltransferaza
2), ktorého funkciou je katalyzovat’ transformaciu $iro-
kého spektra xenobiotik (18). Tento enzym bol skuma-
ny aj v suvislosti s rizikom Parkinsonovej choroby (19).

Biologicky polcas kofeinu sa medzi jednotlivcami
znacne lisi v zavislosti od faktorov, ako su vek, funkcia
pecene, tehotenstvo, uzivanie urcitych liekov a hladi-
na enzymov v peceni, ktoré su potrebné pre metaboliz-
mus kofeinu. U zdravych dospelych os6b je polcas roz-
padu kofeinu priblizne 3—4 hodiny. U Zien uzivajicich
peroralnu hormonalnu antikoncepciu sa tento ¢as zvysu-
je na 510 hodin a u gravidnych Zien je polcas rozpadu
priblizne 9-11 hodin (20, 21). U dojciat a malych deti to
moze byt’ dlhsie ako u dospelych oséb. Pre deti a ado-
lescentov su primarnymi zdrojmi kofeinu nealkoholic-
ké napoje a ¢aje, zatial’ ¢o u dospelych vo veku 25 a viac
rokov je to vicsinou kava. Pre populaciu zijucu v Azii je
zdrojom prijmu kofeinu najcastejsie ¢aj (15).

Konzumacia kavy a riziko vzniku
kardiovaskuldarnych ochoreni

Pokial’ ide o stvislost” medzi spotrebou kavy a rizi-
kom kardiovaskuldrnych ochoreni (KVO), existuje tu
znacna polemika. Vztah medzi spotrebou kavy a rizi-
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Tab. 1: Obsah kofeinu vo vybranych produktoch prepocitany na objem 250 ml. Upravené podla International Food Information Council Foun-

dation (16)
Obsah kofeinu v mg
Produkt
Najcéastejsi obsah Rozsah

Prekvapkavana kava 88 65-120

Instantna 78 60-85
Kava (250 ml)

Bezkofeinova 3 2-4

Espresso (250ml) 333 240-400

Caje (USA) 42 20-90
B Caje (dovazané mimo USA) 63 25-110
Caje (250 ml)

Instantny 29 24-31

Ladovy 26 9-50
Sladené néapoje (napr. cola 250 ml) 27 17-47
Energetické napoje (250 ml) 80 50-160
Mlieény ¢okoladovy napoj (250 ml) 5 2-7
Sirup s ¢okoladovou prichutou (250 ml) 33 33

kom koronarnych srdcovych choréb sa prvykrat ska-
mal v 60. rokoch, kedze prevalencia pitia kavy a KVO
bola v zapadnych krajinach vysoka (22). Od roku 2000
sa Castejsie skumalo aj spojenie medzi spotrebou kavy
a ochoreniami, akymi st mozgova prfhoda a srdcové
zlyhanie (4). Tieto analyzy nepotvrdili zavislost’ me-
dzi spotrebou kavy a vyssim rizikom KVO. Je zaujima-
vé, ze metaanalyza uverejnend v roku 2014 (23) dospela
k zaveru, ze mierna spotreba kavy (3—5 $alok/der1) bola
spojena s niz§im rizikom KVO. Stadia dalej potvrdila,
ze ak spotreba kavy stupala (=6 $ilok/den), tento vzo-
stup spotreby nebol spojeny s vys§im ani s nizsim rizi-
kom KVO. Dalsia studia v metaanalyze (24) potvrdila,
ze vysoka spotreba kavy nebola spojena s rizikom amrt-
nosti na KVO. Kohortova vyskumn4 stidia Liu a kol.
(25) zistila, ze Styri Salky kavy za den boli spojené so
zvysenou umrtnostou, ale vysledky boli vyznamné iba
pre ucastnikov mladsich ako 55 rokov. Vysledky z tej-
to studie su v rozpore s vysledkami inych vyskumnych
analyz a vicsiny studif. Moznymi dovodmi nezrovnalos-
ti mo6ze byt bias v relativne malej velkosti sledovaného
siboru, bias pri nedostatku udajov pri aktualizovanom
hodnoteni vyzivy v $tadii Liu a kol. (2013). Metody pri-
pravy kavy sa okrem toho v zahrnutych studiach nepo-
sudzovali (4, 23-25).

Podrla Poolea (5) je konzumacia kavy trvale spojena
s niz$im rizikom umrtnosti na vsetky priciny kardiovas-
kularnych chorob, koronarnych ochoreni srdca a moz-
govej prihody v nelinearnom vztahu, pricom suhrnné
odhady naznacuji najvicsie znizenie relativneho rizika
pri troch salkach kavy denne. Ak porovname nekonzu-
mentov s konzumentmi kavy, tak riziko imrtnosti na
kardiovaskularne choroby sa znizilo o 19 %, umrtnost’
na srdcové choroby o 16 % a o 30 % umrtnost’ na na-
hlu mozgovu prihodu, pri tejto trovni prijmu. Zvyse-
nie spotreby na viac ako tri salky denne nebolo spojené
s poskodenim (5).

Okrem kofeinu sa v dalsich stadiach navrhlo sku-
manie dalsich parametrov, ktoré by mohli ovplyviovat
ucinok kavy napr. kava pripravena filtrovanim resp. bez
neho, alebo kiva s kofefnom a bez kofeinu. Na kardio-
vaskularny systém moéze mat’ icinok nielen kofein, ale aj

alSie zlozky kavy (4). Chlorogénové kyseliny a ich me-
tabolity zmierfiuju oxidac¢ny stres, ¢o vedie k zniZzeniu
krvného tlaku. Dospelo sa k zaveru, ze dostupné doka-
zy, aj ked’ st obmedzené, umoznuji konstatovat’, ze ne-
existuje klinicky zaklad pre spajanie mierneho prijmu
kavy so zvySenym rizikom KVO vratane nahlej moz-
govej prihody.

Kava sa ale mé6ze negativne podielat’ na zhorsenom
lipidovom profile, pretoze niecktoré stadie dokazali, ze
kava mierne zvySuje celkovy cholesterol, LDL choleste-
rol a triglyceridy. Ucinky na lipidovy profil boli negativ-
nejsie, ak sa pouzivala nefiltrovana kava alebo turecka
kava s obsahom kofeinu (14).

Konzumacia kavy a riziko vzniku diabetu mellitus
2. typu

Vo vicsine vyskumov bola potvrdend inverzna kore-
lacia medzi pitim kavy a rizikom vzniku diabetu melli-
tus 2. typu. Epidemiologicka $tddia a stadie 7z vivo od-
halili zdravotné prinosy kavy v oblasti vzniku meta-
bolickych poruch, najmi diabetu 2. typu (26). V roku
2014 publikovali Ding a kol. aktualizovany systematic-
ky prehl'ad a metaanalyzu o spotrebe kavy s kofeinom aj
bez kofeinu a riziku vzniku diabetu 2. typu (27). Syste-
maticky prehl'ad a metaanalyza st zalozené na 1109 272
ucastnikoch stadie a 45335 pripadoch diabetu 2. typu.
Stadia dokazuje silnd inverzna korelaciu medzi spotre-
bou kavy a rizikom diabetu. Pitie siestich salok kavy den-
ne umuzov aj zien prinieslo o 33 % nizsie riziko diabetu
2. typu (27). Dalsia multietnicka kohortova $tadia (28)
naznacila, ze ochranny ucinok prijmu kavy bol vyssi u
zien (0 34 % nizsie riziko vzniku diabetu) ako u muzov
(0 14 % nizsie riziko vzniku diabetu). Tento nestulad
moze byt sposobeny posudenim prijmu kavy prostred-
nictvom samoobsluznych dotaznikov na vyzivu. Dalsim
cielom Dingovho systematického prehladu (27) bolo po-
rovnat’ u¢inky konzumacie kavy (bez pridaného cukru
amlicka) s obsahom kofeinu a bez kofeinu na riziko vzni-
ku diabetu 2. typu. Spotreba bezkofeinovej kavy bola
spojena s rovnakou droviiou ochrany, aka sa pozoruje



pri kave s kofeinom a vysledky potvrdili predchadzaja-
ce zistenia z eurépskeho prospektivneho vyskumu rako-
viny a vyzivy (EPIC) v Nemecku (29). Zostava vsak ne-
vyjasnené, akym mechanizmom sa dosiahne preventiv-
ny G¢inok kavy voci vzniku diabetu (30). Stadie pozo-
rovali ochranny uc¢inok bezkofeinovej kavy a poukazo-
vali na dolezitt dlohu inych zloziek, ako je kofein, napr.
polyfenoly, ktoré st hlavnym zdrojom antioxidantov (4).

Patofyziologickym podkladom inverzného uc¢inku pi-
tia kavy na diabetes 2. typu moze byt’ fakt, Ze polyfeno-
ly v kave stimuluju GLP-1 (glukagoén-like-peptid), ktory
je hlavnym ¢revaym hormoénom aktivujicim glukézou
indukovana sekréciu inzulinu z B-buniek (31). Ukéazalo
sa, ze prediiené aktivacia signalu GLP-1 znizuje riziko
vzniku diabetu u zvierat a F'udi. Tuto hypotézu potvr-
dili studie naznacujuce, ze polyfenoly v extrakte z kavo-
vych zfn mézu mat’ aditivny Gc¢inok pri znizovani pri-
rastku telesnej hmotnosti a zvysovan{ citlivosti na inzu-
lin (32). Kava bola doteraz vo vyskumoch oznacena ako
protektivny faktor vzniku diabetu 2. typu a polyfenoly,
okrem inych bioaktivnych zlucenin, s najlepsimi kandi-
datmi zodpovednymi za pozitivne zdravotné ucinky (4).

Konzumacia kavy a riziko vzniku nadorovych
ochoreni

Kava obsahuje niekol'ko bioaktivnych latok, ktoré
podporuju spravau ¢innost” hrubého ¢reva prostrednic-
tvom antimutagénnych a antioxida¢nych vlastnost, re-
dukciou sekrécie zI¢ovej kyseliny, modifikaciou zlozenia
mikroflory a zlepsenia ¢revnych funkcif (napr. pohybli-
vost). Stadie v Noérsku, Svédsku, Chorvatsku a USA in-
formovali o tom, ze pri spotrebe do siestich salok kavy
za den sa nepozorovali ziadne nepriaznivé korelacie so
vznikom nadorovych ochoreni, pricom u zien bol zazna-
menany vyss{ ochranny ac¢inok pred nadorovymi ocho-
reniami. V Gruzinsku sa nezistilo ziadne spojenie me-
dzi vysokou a nizkou spotrebou kivy a imrtnost’ou na
nadorové ochorenia. V Chorvatsku sa u zien, ktoré pili
1-2 salky/den, zaznamenalo vyznamné znizenie umt-
tia na nadorové ochorenia o 37 %. V Nérsku sa nezistili
ziadne vyznamné pozitivne suvislosti s umrtnostou,
zatial’ ¢o vo Svédsku existuje inverzny vztah medzi amrt-
nostou a spotrebou kavy, avsak u pacientov s diabetom
2. typubol pozorovany negativny vztah medzi davkou kavy
a celkovou umrtnostou az do §iestich $dlok/den (33-35).

Sprava Svetového fondu pre vyskum rakoviny (World
Cancer Research Fund International — WCRF) z roku
2018 nedospela k zaveru o protektivaych ucinkoch
kavy na vznik kolorektdlneho karcinomu (36). Po spra-
ve WCREF sa vykonalo niekolko metaanalyz a pripado-
vych kontrolnych stadii. Najnovsi prehlad o rakovine
hrubého ¢reva i kone¢nika a konzumacii kavy zistil ne-
linearny vztah so zniZzenym rizikom rakoviny hrubé-
ho ¢reva a konec¢nika s prijmom nad S$tyri salky kavy
za den pre pripadové kontrolné studie a piatimi salka-
mi denne pre kohortové stadie. V $tudii v Grécku ma
prijem kavy pozitivny vplyv na znizenu frekvenciu vy-
skytu rakoviny hrubého ¢reva a kone¢nika. Wang a kol.
(37) nasli krivku odozvy v tvare U pre vztah medzi ka-
vou a rakovinou hrubého ¢reva a konec¢nika, s vyzna-
mne znizenym rizikom az do troch $alok kavy denne
v populacii v Japonsku. Podobne d’alsia japonska studia

zistila znizené riziko rakoviny hrubého ¢reva a konec-
nika so strednym prijmom kavy u zien. Sthrnné doka-
zy, ktoré poskytli epidemiologické studie, poukazuju
na ochranné ucinky kavy proti rakovine hrubého c¢reva
a konecnika (38). Podla WCRF je uz jedna salka kavy
denne protektivnym faktorom proti vzniku karciné-
mu pecene (Statisticky vyznamné to je najmi u muzov)
a u zien proti nadorom maternice (30).

Konzumacia kavy a riziko vzniku Parkinsonovej
choroby

Parkinsonova choroba (PD) je druhé najcastejsie sa
vyskytujuce neurodegenerativne ochorenie po Alzhei-
merovej chorobe (AD) (39). V roku 2016 sa odhadova-
lo, ze PD ma 6,1 miliéna Pudi na celom svete. Vek na-
stupu PD je zvycajne nad 60 rokov, odhaduje sa vsak,
ze jeden z 10 pripadov je diagnostikovany pred dosiah-
nutim veku 50 rokov, pricom je postihnutych viac mu-
zov ako zien. Kardinalnymi priznakmi PD st spoma-
lenie motorickych funkcif, pokojovy tremor, svalova ri-
gidita, poruchy chodze a porucha posturalneho reflexu.
Zakladnou patologickou 1éziou je progresivna destruk-
cia dopaminergnych neurénov v mozgu (40).

Epidemiologicka $tudia uviedla niektoré ochranné
faktory pre PD na celom svete, ako napr. zenské pohla-
vie, fyzicka aktivita a fajcenie (41). Jednou z moznosti
v$eobecnej nespecifickej prevencie je zdrava vyziva, do-
statok vitaminov, ale je zaujimavé, Ze aj pitie kaivy moze
vyznamne ovplyviovat’ frekvenciu vzniku Parkinsono-
vej choroby (39). Spotreba kavy alebo napojov s obsa-
hom kofeinu je spojena so znizenim rizika PD. Pacienti
s PD st menej ¢astymi spotrebitelmi kofeinovych napo-
jov. Podobnym sposobom bol ochranny tc¢inok kavy za-
znamenany aj pri demencii a AD, pricom kofein zvratil
kognitivne poruchy v pokusoch na mysiach (42).

Individualna citlivost na ucinky kavy

Je dolezité poznamenat’, ze existuji individualne roz-
diely v reakcii na kavu v Pudskom organizme. Niektoré
osoby st na ucinky kavy citlivejsie ako ostatni. Cast’ va-
riability je sposobena toleranciou, existuju véak nazna-
ky, ze by mohla mat’ aj geneticky zaklad (43). Dal$im za-
yjimavym faktom je, Ze u muzov a zien sa lisia reakcie
na kofein a ze tieto rozdiely mo6zu byt” sprostredkova-
né zmenami cirkulujicich steroidnych hormoénov (44).
U vicsiny 'udi je priemerna spotreba az styri salky kavy
denne (okolo 400 mg kofeinu), co sa moze brat’ ako su-
cast’ zdravej a vyvazenej stravy a aktivneho zivotného
stylu. Nizsie hodnoty sa odportcaju pre gravidné zeny,
ktorym sa odporuca obmedzit’ prijem kofeinu na 200 mg
zo vsetkych zdrojov, ako aj u deti, kde by sa mal prijem
znizit’ z dovodu nizsej telesnej hmotnosti (45).

Zaver

Kava obsahuje vysoké mnozstvo zlicenin, z ktorych
niektoré maji dokazané biologické ucinky, ako su pro-
tirakovinové, antimikrobialne, antioxidacné a mnohé

alsie. Vedecké publikacie poukazuju na fakt, ze kava je

~

7

b

o
A
m
-
-
m
O
o
<
m
i
(9]
m

#)S9 = 0207 = VNHIOAH



re

Fa

RV

1]
)
<
14
o
w
>
o
o
w
-
I
]
4
o

HYGIENA = 2020 = 65(4)

spojend s rastucim poctom potencialnych zdravotnych
vyhod, vratane ochrany pred Parkinsonovou chorobou.
Okrem toho niekol'ko studii dokazuje aj jej ochranny
vplyv pri vzniku niektorych nadorovych ochorenti, kar-
diovaskularnych ochoreni a pri vzniku diabetu 2. typu.
Neexistuju priame vedecké dokazy, ze prijem kavy je spo-
jeny s nepriaznivymi uc¢inkami na zdravie. Vyskumy po-
tvrdzuju, ze konzumacia 3—4 salok kavy denne sa pova-
zuje za zdraviu prospesnu. Nad’alej by bolo ziaduce sku-
mat’ ucinky réznych davok kavy alebo biologicky aktiv-
nych zloziek kavy na zdravych ludi, ako aj na populaciu
pacientov s r6znymi druhmi ochoreni.
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