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Streszczenie

Na ilo$¢ spozywanej kawy przez konsumentéw ma wplyw przede wszystkim jej
niepowtarzalny, do$¢ gleboki smak i delikatny aromat, w ktérym wyczuwalne s3
nuty korzenne lub czekoladowe oraz jej wtasciwosci wynikajgce z zawartosci kofeiny
i polifenoli. Doniesienia naukowe wskazujg, Ze umiarkowana konsumpcja kawy moze
by¢ czescig zdrowej diety i aktywnego trybu zycia, co wigze si¢ z szeregiem pozg-
danych zjawisk fizjologicznych w tym sprawnosci psychicznej i fizycznej. Artykuly
naukowe przedstawiajg szerokie spektrum pozytywnego wplywu cennych zwigzkéw
zawartych w tym napoju na organizm cztowieka, m.in. zmniejszenie $miertelnosci
z powodu choréb sercowo-naczyniowych, cukrzycy typu 2, jak rowniez nowotworow
czy tez obnizeniu ryzyka zachorowalnos$ci na chorobe Parkinsona i Alzheimera. Jej
dobroczynne wlasciwosci wykorzystywane sg rowniez w kosmeteologii.

Summary

The amount of coffee which is consumed by society is mainly influenced by its unique,
taste, delicate aroma with spicy or chocolate notes and its properties resulting from
the content of caffeine and polyphenols. Scientific research indicates that moderate
coffee consumption can be part of a healthy diet and active lifestyle, which is linked
with number of desired physiological phenomena, including mental and physical
fitness. Scientific articles present a wide spectrum of positive effects of valuable
compounds on the human body that are contained in the drink, for instance reduced
mortality due to cardiovascular diseases, type 2 diabetes and cancer, or reduced
risk of Parkinsons and Alzheimer’s disease. Its beneficial properties have also been
noticed by manufacturers of cosmetic products.
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Gatunki kaw, ich spozycie i produkcja

Plantacje kawowe polozone s3 w wigckszosci na obszarach o specyficznych
wymaganiach klimatycznych i odpowiednich warunkach glebowych, ktdre
okresla si¢ jako ,coffee belt” Usytuowane sg pomiedzy Zwrotnikiem Raka
a Zwrotnikiem Koziorozca. Wilgotnos$¢, temperatura, strefa klimatyczna,
a takze wysokos¢ na jakiej usytuowane sg plantacje, warunki glebowe, sposéb
i rodzaj nawozenia, maja wplyw na réznice dotyczace bukietéw aromatyczno
smakowych kawy. Ponadto na charakterystyczne dla kawy aromaty, ktdre
nadaja jej specyficzne walory smakowe ma wplyw sam proces prazenia ziaren.

Odmiany obecnie wystepujace maja jednego wspdlnego przodka ktérym
byla odmiana Typica. Pochodzita z Etiopii, gdzie rosla w stanie dzikim,
nastepnie rozprzestrzenila si¢, badz byla przenoszona przez ludzi na inne
obszary. W wyniku mutacji lub na skutek tworzenia krzyzéwek i selekcji
powstaly nowe gatunki kaw. Szacuje si¢, ze obecnie na $wiecie wystepuje
ponad 100 gatunkéw kawowcdw, jednak tylko kilka z nich uprawianych jest
z przeznaczeniem na cele spozywcze.

Najbardziej znanym gatunkiem kawy jest Arabika, ktérg to uznaje si¢ za
odmiane szlachetniejszg. Miejscem pochodzenia tej rodliny jest teren potu-
dniowo-zachodniej Etiopii, Jemenu oraz Mozambiku. Obecnie uprawiana jest
w Ameryce Potudniowej i Srodkowej, a takze w Afryce i Azji. Jej plantacje
zlokalizowane s3 na wysokosciach od 900 m do nawet 2500 m n.p.m. gdzie
$rednia temperatura waha si¢ w granicach od 20°C do 25°C oraz wystepuje
odpowiednia wilgotno$¢ powietrza. Jest ona rosling wrazliwg, charakteryzuje
sie malg odpornoscia na choroby, szkodniki i niskie temperatury. Sprawia to,
ze jest trudna w uprawie, co miedzy innymi moze wptywac na jej cene - wyz-
sz3 od innej popularnej odmiany jaka jest Robusta [1]. Jej udzial w swiatowe;
produkgcji waha sie w przedziale 65-70% [1].

Drugim rozpowszechnionym gatunkiem kawy jest Robusta, znana réwniez
pod nazwg ,,Kawa kongijska” W przeciwienstwie do Arabiki cechuje ja duzo
wieksza odporno$¢ na niskie temperatury, choroby oraz szkodniki. Wigkszos¢
plantacji Robusty znajduje si¢ w §rodkowej i zachodniej Afryce, Azji Polu-
dniowo-Wschodniej, w tym Indonezji, Wietnamie oraz w Brazylii. Jej udzial
w $wiatowej produkcji wynosi zaledwie okoto 30% [1]. Spowodowane jest
to tym, ze walory smakowe Robusty s3 znacznie nizej oceniane przez konsu-
mentow. Jej smak zdominowany jest przez nuty cierpkie i gorzkie dlatego tez,
gatunek ten jest wykorzystywany do produkcji mieszanek kawowych, a takze
kaw rozpuszczalnych. Ziarna Robusty sg okragtego ksztaltu, niezbyt duzej
wielkosci oraz, w przeciwienstwie do kawy arabskiej posiadajg proste rowki.
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Charakteryzuje si¢ wyzsza w porownaniu do Arabiki zawarto$cig kofeiny [2].
Zawarto$¢ kofeiny w Arabice ksztaltuje sie w granicach od 1 do 1,5% [3].
Mniej popularnymi gatunkiemi kaw s3: Arabusta i Liberica. Arabusta po-
wstala w wyniku skrzyzowania Arabiki z Robustg. Nazwa Liberici pochodzi
od pierwszego miejsca, gdzie byla uprawiana - Liberii. Obecnie najwigksze
jej uprawy sg prowadzone na plantacjach w Malezji oraz na Filipinach. Cha-
rakteryzuje si¢ do$¢ gorzkim smakiem i mato aromatycznym zapachem.
Wedlug danych FAOSTAT z 2018 r. do najwigkszych §wiatowych produ-
centow kawy nalezy Brazylia (3,55 mln ton rocznie), Wietnam (1,61 mln
ton), oraz Kolumbia (0,72 mln ton) [4]. Szacuje si¢, ze w obecnych czasach
w ciggu jednego dnia na $wiecie spozywa si¢ okolo trzech miliardéw filizanek
kawy dziennie. Wedlug danych International Coffee Organisation $wiatowym
liderem spozycia kawy jest Finlandia [1]. Statystyczny mieszkaniec naszego
kraju dziennie wypija 1-1,5 filizanki tego napoju, co odpowiada rocznemu
spozyciu kawy w ilosci od 2 do 3 kg [5]. Na ilos¢ spozywanej kawy przez
konsumentow ma wplyw przede wszystkim jej niepowtarzalny, gteboki smak
i delikatny aromat w ktérym wyczuwalne sg nuty korzenne lub czekoladowe
oraz jej wlasciwo$ci pobudzajace wynikajace z zawartosci w niej kofeiny.

Kofeina - wlasciwosci i zastosowanie

Kawa w zaleznosci od gatunku, miejsca uprawy, sposobdw jej przetwarza-
nia oraz jakosci zawiera w swoim skladzie kilkaset zwigzkow chemicznych
w postaci weglowodanow, bialek, lipidow, witamin z grupy B, makro i mikro
elementow takich jak: fosfor, wapn, magnez, potas, sod, nikiel, cynk, zelazo,
kobalt, miedz i jod. W kawie obecne s réwniez alkaloidy w postaci trygone-
liny, teobrominy, polifenole — wolny kwas chlorogenowy, fenolokwasy — kwas
kawowy i jego estry z kwasem chinowym oraz hormon serotonina [6].
Najbardziej znanym zwigzkiem jest kofeina, ktdrej zawarto§¢ w kawie
ksztaltuje sie od 0,3% do 2,5% suchej masy [7]. Jej zawartos¢ zalezy od ga-
tunku kawowca, obrobce jakiej poddane jest ziarno kawy, a takze metodzie
przyrzadzania napoju. Stezenie kofeiny w napoju zalezy od temperatury
wody i czasu parzenia. Im wyzsza temepratura, tym wigcej kofeiny w napo-
ju [8]. Zatem wigkszg zawartoscia kofeiny odznaczaja si¢ kawy zaparzane
w filizance niz kawy espresso przyrzadzane w ekspresach kawowych, gdyz do
ich przygotowania zuzywa si¢ tylko okoto 7 g kawy, a czas ich parzenia nie
jest dtuzszy niz 25 s. Stezenie maksymalne kofeiny w organizmie ma miej-
sce w ciggu pierwszej godziny od jej spozycia, a czas jej poitrwania wynosi
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od 2,5 do 4,5 godziny [9]. Jak podaje Nawrot i wsp. [10] kofeina dostarczana
do organizmu w dawkach umiarkowanych wilosci ponizej 400 mg dziennie
(co odpowiada okoto 3-4 filizankom dziennie) nie powoduje szkodliwego
dzialania na organizm.

Zawarta w kawie kofeina ma takze wplyw na przyspieszenie czynnosci
serca, co przyczynia si¢ do krotkotrwatego zwigkszenia pojemnosci wyrzu-
towej mig$nia sercowego. Efektem tego jest lekkie podwyzszenie ci$nienia.
Podwyzszenie ci$nienia krwi jest uzaleznione od nawyku spozywania kawy.
U os6b pijacych kawe regularnie ten efekt jest mniejszy niz u oséb pijacych
ja sporadycznie [11].

Zanim kofeina zostala wyparta przez obecnie uzywane do leczenia astmy
srodki farmakologiczne, byla w XIX wieku powszechnie stosowanym lekiem
na to schorzenie. Dzieki swoim wlasciwosciom rozkurczowym powoduje roz-
szerzenie drég oddechowych, co zmniejsza nasilenie oraz czestotliwos¢ atakow
dusznosci zardwno u 0séb cierpigcych na astme jak i przewleklte zapalenie
oskrzeli. Wedlug Welsh i wsp. [12], rozszerzenie oskrzeli po spozyciu kawy
utrzymuje si¢ do 2 godzin. Srednio FEV1 (natezona objetos¢ wydechowa pierw-
szo sekundowa) zwigksza si¢ 0 5%, a w niektorych przypadkach nawet o 18%.

Niejednoznaczny jest natomiast sposob dzialania zawartej w kawie kofeiny
na bole migrenowe. Pomimo, ze kofeina jest sktadnikiem wielu lekéw o dziata-
niu przeciwbdlowym, cze$¢ 0sob pijacych kawe traktuje kofeine jako czynnik
wywolujacy migrene, natomiast inni sg przekonani, ze jest lekarstwem, ktére
pomaga z tg przypadlo$cig walczy¢ [13].

Zjawisko to zalezy od indywidualnych uwarunkowan osob pijacych kawe i jej
dzialanie u kazdej z nich przynosi rézne efekty. Przyjmuje sie, ze bezpieczna
i skuteczng metodg leczenia zdarzajgcych sie epizodycznie bolow glowy jest
pofaczenie kofeiny z kwasem acetylosalicylowym oraz paracetamolem [14].

Spozywanie kawy daje pozytywne efekty w odniesieniu do zachorowalnosci
na cukrzyce. Udowodniono, ze istnieje zalezno$¢ miedzy iloscig wypitej kawy,
a czestotliwoscig wystapienia cukrzycy. Zawarta w kawie kofeina posiada
zdolnos¢ do zwiekszenia wydzielania insuliny oraz wzmocnienia wrazliwo-
$ci na nig. Wedlug doniesien wielu autoréw, regularne picie kawy w ilosci
kilku filizanek dziennie przyczynia si¢ do zmniejszenia ryzyka wystapienia
cukrzycy typu 2. Ponadto stwierdzono, ze mniejsze ryzyko zachorowania
wystepuje przy spozywaniu wickszej ilosci kawy [15]. Badania prowadzone
przez Salazar-Martinez i wsp. [16] oraz Pereiry i wsp. [17] wykazaly, ze spo-
zywanie wigkszej ilosci kawy (co najmniej 6 filizanek dziennie) zmniejsza
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ryzyko wystapienia cukrzycy o 54% u mezczyzn i 22-29% u kobiet, ponadto
stwierdzono, ze przy bardzo duzym spozywaniu kawy (co najmniej 10 filiza-
nek), prawdopodobienstwo zachorowania na cukrzyce przez mezczyzn ulegto
zredukowaniu o 55%, a u kobiet 0 79%.

Naukowcy udowodnili wplyw kofeiny na organizm sportowcéw. Jej dziala-
nie zalezy od kondycji fizycznej, uprawianej dyscypliny sportowej i wysitku
podczas treningu [18]. Badania wykazaty, ze kofeina moze wptywac korzystniej
na osoby wytrenowane, majace lepsza adaptacj¢ do wysiltku i lepsza regula-
cje gospodarki kwasowo-zasadowej [19, 20]. Badania prowadzone wsréd
zawodnikéw uprawiajacych sporty zespotowe, poddawanych wysitkowi
tizycznemu przerywanemu zrywami o wysokiej intensywnosci, wykazaty
ze kofeina wplywa na poprawe skutecznosdci podawania pitki oraz zwigksza
mozliwos¢ do wykonywania kolejnych sprintéw [21]. Badania prowadzone
przez Becka i wsp. [22] wykazaly, Ze najlepsze rezultaty przynosila kofeina
dostarczana nie w postaci kawy lecz w postaci kapsulek. Kofeina pomaga
zwieksza¢ sekrecje beta-endorfin w trakcie wysitku, co moze prowadzi¢ do
zmniejszenia odczuwania bolu [23]. Zdarza si¢ czesto, ze sportowcy pija
wieksze ilodci kawy w celu szybkiej utraty wagi dla zmieszczenia si¢ przez nich
w limitach wagowych okreslonych dla konkretnych dyscyplin sportowych.
Kofeina poprzez przyspieszenie przeplywu krwi przez nerki wykazuje lekkie
dzialanie moczopedne, co moze mie¢ wptyw na redukcje masy ciata. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze efekt ten jest krotkotrwaly.

Wiasciwosci kawy wykorzystywane s3 rdwniez w procesie odchudzania,
poniewaz zawarta w kawie kofeina charakteryzuje si¢ dziataniem termogen-
nym, co wplywa na szybsza przemiane materii i spalanie wigkszej iloci kalorii.
Ponadto kofeina dodaje energii i pobudza, co w duzym stopniu moze wptywac
na zwickszenie aktywnosci fizycznej, pomagajac zredukowa¢ mase ciala.

Zawarta w kawie kofeina ma réwniez wplyw na kobiety ciezarne jak i w okre-
sie karmienia piersig. Wedlug Wierzejskiej i Jarosz [24] czas w ktérym dochodzi
do polowicznego rozpadu kofeiny u kobiet ciezarnych jest niemal trzykrotnie
dluzszy. Stwierdzono réwniez, ze kofeina do$¢ tatwo przedostaje si¢ przez
tozysko do ptodu, a we krwi plodu moze osiaga¢ poziom stezenia podobny
jak u matki [25]. Europejski Urzad ds. Bezpieczenistwa Zywnosci informuje,
ze kobiety w ciazy powinny ograniczy¢ spozycie kofeiny do 200 mg dziennie.
Spozywanie kawy w umiarkowanych ilosciach (200 mg dziennie) nie zwicksza
ryzyka wystapienia nieprawidtowego przebiegu cigzy i nie pogarsza stanu
zdrowia noworodka. Badania wykazaty, ze kobiety, ktére spozywaly kofeine
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w ilosciach ponad 600 mg dziennie u 50% z nich nastapito poronienie, 31%
ciezarnych urodzito martwe dziecko, a u 12% pordd byl przedwczesny [26].
Kofeina przenika rowniez do mleka matki, dlatego tez u dzieci karmionych
mlekiem matki pijacych kawe moze wystepowac drazliwo$¢ oraz problemy
ze snem [27].

Zawarta w kawie kofeina stymuluje wydzielanie hormonow tj. adrenaliny,
noradrenaliny, serotoniny i dopaminy. Proces ten pozytywnie oddzialuje na
wzmozong koncentracje, zmniejsza odczucie sennosci i zmeczenia a dlugo-
talowo wplywa na zmniejszenie ryzyka wystepowania choroby Parkinsona
i Alzheimera [28]. Badania Benedettiego i wsp. [29] dowodza, iz poczatek
choroby Parkinsona mial miejsce u 0s6b w wieku 72 lat spozywajacych kawe,
natomiast u 0sdb, ktore nie spozywaly kawy choroba ta dotkneta osoby w wieku
64 lat. Badania prowadzone przez Qi i Li [30] potwierdzily korzystny wptyw
spozycia kofeiny w obnizeniu ryzyka choroby Parkinsona. Redukcja ryzyka
w porownaniu do 0s6b niepijacych wynosita okoto 30%. Taki efekt osiggnieto
przy spozyciu 3 filizanek dziennie, przy czym dalsze zwigkszenie dawki kofeiny
nie mialo wptywu na nasilenie choroby. Zjawisko to byto bardziej zauwazalne
umezczyzn niz u kobiet [30]. Jak podaje Ross i wsp. [31] czgstos¢ wystepowa-
nia choroby Parkinsona w$réd osob pijacych powyzej 800 ml kawy dziennie
jest nizsza niz u osdb, ktore kawy nie pija. Badania Eskelinen [32] donosza, ze
ryzyko wystapienia demencji, w tym choroby Alzheimera, byto 0 65% nizsze
u 0so6b pijacych 3-5 filizanek kawy niz jej niepijacych, gdyz alkaloidy obecne
w kawie blokuja synteze patologicznego amyloidu b, ktéry moze uszkodzic
komorki moézgu. Arendash [33] w swoich badaniach prowadzonych na my-
szach, ktére poddawata 1-2 miesigcznej kuracji kofeing, wykazata obnizony
poziom amyloidu b wplywajacego na chorobe Alzheimera.

Mimo wielu zalet kofeiny, moze réwniez wywota¢ niekorzystne skutki dla
organizmu. Jej dzialanie dotyczy przede wszystkim ukladu pokarmowego.
Przy wigkszym spozyciu kawy zawarta w niej kofeina moze mie¢ dziatanie
zmniejszajgce napiecie zwieracza dolnego przetyku, co skutkuje zwiekszo-
nymi objawami choroby refluksowej przetyku [34]. Pacjenci z chorobami
gastroenterologicznymi, takimi jak choroba refluksowa przetyku oraz cho-
roba wrzodowa, powinni ograniczy¢ spozywanie kawy [35]. Spozywana
w duzych ilosciach kawa moze tez powodowac osteoporoze. Dowiedziono, ze
dostarczana w duzych dawkach do organizmu kofeina wywoluje zaburzenia
przyswajania magnezu oraz wapnia. Skutkiem tego moga by¢ niekorzystne
zmiany w strukturze kosci [28].
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Kwas chlorogenowy - gtéwny przedstawiciel polifenoli w kawie

Oprocz kofeiny kawa zawiera rowniez w swoim sktadzie polifenole. Charak-
teryzuja si¢ one bardzo silnym dzialaniem antyoksydacyjnym, neutralizuja
szkodliwe wolne rodniki. Istnieje rowniez poglad, ze polifenole przyczyniajg
sie do zmniejszania stanéw zapalnych, ktére wywotuja choroby przewlekle.
Udowodniono takze, ze dobroczynnie wplywajg na organizm ludzki dziatajac na
niego w sposéb antymiazdzycowy, antycukrzycowy, antyalergiczny [36]. Kawa
jest zrodlem kwasu chlorogenowego, ktory jest silnym przeciwutleniaczem,
posiada wlasciwosci przeciwwirusowe, przeciwbakteryjne i przeciwgrzybicz-
ne. W jednej filizance kawy zawarto$¢ kwasu chlorogenowego waha sie od
70 do 350 mg [37]. Badania wykazaty, ze kwasy fenolowe, zawarte w kawie sg
istotnym czynnikiem powodujacym zmniejszenie agregacji ptytek krwi [38].
Nadmierna agregacja plytek krwi moze powodowa¢ powstawanie skrzepéw,
ktdre zatykaja §wiatto naczyn krwionos$nych, co moze skutkowac niekorzyst-
nymi konsekwencjami zdrowotnymi. Polifenole s3 tez skuteczne w walce
z chorobami nowotworowymi poniewaz eliminujg uszkodzenia oksydacyjne
materialu genetycznego, regulujgc proces apoptozy komorek nowotworowych
oraz dzialaja przeciwzapalnie i przeciwutleniajaco [39]. Miedzynarodowa
Agencja Badan nad Rakiem (International Agency for Research on Cancer)
uznala kawe za produkt niekancerogenny dla organizmu [40]. Spozywanie
kawy skutecznie pomaga redukowac wystepowanie okreslonych rodzajéw
chorob nowotworowych takich jak: rak jelita grubego, piersi. Przy chorobie
nowotworowej jelita grubego, kawa dziata obronnie poprzez podwyzszenie
perystaltyki jelit, wzmaga tez wydalanie kwasow zdlciowych oraz przyczynia
sie do zmiany skladu mikroflory jelitowej [39]. Natomiast przy nowotworze
piersi wplywa na wzrost stezenia globuliny wigzacej hormony plciowe oraz
obniza biodostepnosci testosteronu [41].

Zastosowanie kofeiny w kosmeteologii

Kawa znalazta zastosowanie w kosmetyce dzieki wysokiej zawartosci kofeiny
oraz charakterystycznemu, przyjemnemu zapachowi. Z uwagi na to, ze kofeina
charakteryzuje si¢ duza aktywnoscia biologiczna, a takze posiada zdolnosé¢ do
przenikania przez skore, dlatego najczesciej mozna ja spotkac¢ w preparatach
przeznaczonych do pielegnacji ciata. Czgsto jest ona sktadnikiem kremow,
balsamdéw, maseczek, produktow do kapieli. Dzieki temu, ze dziala ujedrnia-
jaco oraz poprawia krazenie krwi w naczyniach wlosowatych bardzo czesto
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jest sktadnikiem stosowanym w kremach do pielegnacji twarzy, dzigki czemu
skutecznie pomaga w rozjasnianiu cieni pod oczami oraz redukuje obrzeki oraz
poprawia koloryt skdry. Z uwagi na swoje wlasciwosci drenujace jest cennym
dodatkiem do kremoéw dla cery poszarzalej, zmeczonej, ktora dzieki kofeinie
ulega odzywieniu. Dziala réwniez na skore dotleniajaco, co moze skutecznie
zapobiega¢ powstawaniu zmarszczek. Kofeina jest jednym z wazniejszych
sktadnikéw w wielu kosmetykach przeciwstarzeniowych poniewaz popra-
wia mikrokrazenie w skorze, jak réwniez ze wzgledu na swoje wlasciwosci
antybakteryjne i przeciwzapalne, pomaga zwalcza¢ rézne niedoskonatosci
skory. Zawarte w kawie zwiazki polifenolowe (gléwnie kwas chlorogenowy)
op6zniajg proces rozkladu witaminy Ci tym samym wygladzajg nieréwnosci
skory i zapobiegajg powstawaniu nowych.

Kosmetyki na bazie kawy sg z powodzeniem stosowane do peelingow,
dzialaja na skore oczyszczajaco i poprawiajg jej koloryt [42]. Kosmetyki za-
wierajgce w sktadzie kofeing s3 pomocne w walce z cellulitem, ze wzgledu na
aktywnos¢ lipolityczng kofeiny w stosunku do komorek thuszczowych. Zwia-
zek ten hamuje fosfodiesteraze, co stymuluje lipolize i zmniejsza kumulacje
ttuszczu w lipocytach. Powoduje wyrzut katecholamin zwigkszajgc aktywnos¢
metaboliczng, wynikiem czego jest poprawa wygladu skory [43, 44]. Ponadto
kofeina odznacza si¢ silnymi wlasciwosciami drenujacymi i pobudzajacymi
mikrocyrkulacje. Zwigksza réwniez diureze, usuwa toksyny z organizmu,
przyspiesza odptyw limfy z tkanki tluszczowej, modeluje sylwetke, ujedrnia
skdre, a takze usprawnia krazenie krwi w naczyniach wlosowatych, zapobiegajac
przy tym powstawaniu opuchlizny [45]. Preparaty antycellulitowe z kofeing
stosowane s3 wylacznie miejscowo ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia dzia-
tan niepozadanych poprzez doustne przyjmowanie kofeiny [46]. W Stanach
Zjednoczonych oraz w Wielkiej Brytanii wprowadzono do obrotu rajstopy
dla kobiet, ktore zawierajg kofeing i s3 pomocne w walce z tym defektem ko-
smetycznym ktory dotyczy 80-90% kobiet [44]. Zjawisko to moze dotyczy¢
zaréwno osob otylych jak i szczuplych i nie jest stanem patologicznym tylko
nieestetycznym.

Dodac¢ nalezy tez, ze kofeina korzystnie wplywa na wzmocnienie wloséw
dlatego czesto jest sktadnikiem szamponow i odzywek. Zmniejsza ich wy-
padanie, stymuluje wzrost, a takze dobrze przeciwdziala niekorzystnemu
wplywowi hormondéw na mieszki wlosowe, co skutecznie pomaga walczy¢
gltéwnie z lysieniem u mezczyzn dzigki temu, ze kofeina hamuje aktywnos¢
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enzymu 5-alfa-reduktazy, ktéry przeksztalca testosteron w dihydrotesto-
steron, odpowiedzialny za tysienie hormonalne. Udowodniono, ze kofeina
zastosowana na skore glowy stymuluje cebulki i aktywuje porost wltoséw. Ma
takze dobry wptyw na kondycje samych wloséw. Wzmacnia ich strukture,
wygladza, dodaje blasku oraz ociepla ich barwe. Ponadto kofeina zmniejsza
niekorzystny wplyw stresu na cebulki wloséw, znacznie ograniczajac ich
wypadanie [47].

W gabinetach kosmetycznych ekstrakt z kofeiny stosowany jest przede
wszystkim w zabiegach mezoterapii, podczas ktérych za pomocg mikro-
iniekcji aktywne substancje wprowadzane sa w glebsze warstwy skory [48].
W preparatach kosmetycznych wykorzystuje sie takze komdrki macierzyste
uzyskane z hodowli Coffea bengalensis, ktore efektywnie nawilzajg skore, jak
réwniez stymulujg fibroblasty do syntezy kolagenu [49]. Kofeina w kosmeto-
logii znajduje zastosowanie dzi¢ki swoim wtasciwosciom antyoksydacyjnym,
ktére obejmuje zwalczanie wolnych rodnikéw wplywajacych na przyspiesze-
nie procesow starzenia si¢ skdry oraz calego organizmu. Dlatego tez kofeina
zawarta w kosmetykach jest skuteczna w walce z wiotkos$cig skory. Ponadto
chroni m.in. komorki skdry przed szkodliwym dzialaniem promieniowa-
nia UV, co ma wplyw na obnizenie si¢ ryzyka rozwoju choréb o podtozu
nowotworowym [50]. Obecna w kosmetykach, przyczynia si¢ do znacznej
poprawy kondycji skdry, co powoduje jej gtadkos¢ i jedrnos¢ [51].

Podsumowanie

Spozywanie produktow zawierajacych kofeine wzbudza wiele watpliwosci.
Jest ona przedmiotem badan wielu naukowcdw, ktorzy w tej sprawie nie
zajeli jednoznacznego stanowiska. Wptyw kofeiny na organizm ludzki zalezy
od wieku, stanu zdrowia, ilosci wypitej kawy. Badania dowodza, ze umiar-
kowane spozycie kofeiny nie stanowi ryzyka a moze korzystnie wplynac¢
na zdrowie. Dostarczona w ilosci 100-600 mg poprawia funkcjonowanie
organizmu, ale powyzej 2 g powoduje bezsennos¢, drzenie mie$niowe, zabu-
rzenia uktadu sercowo-naczyniowego, uposledzenie koordynacji ruchowej
i przyspieszenie oddechu. Poza przemystem spozywczym wykorzystywana
jest rowniez w kosmetologii. Dzigki swojej aktywnosci biologicznej znala-
zla zastosowanie w licznych pielegnacyjnych preparatach kosmetycznych
i kosmetyczno-leczniczych.
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