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Miuze konzumace kdvy ovlivnit riziko
rozvoje diabetu 2. typu?

Martina Maxova
Oddéleni metabolizmu diabetu, IKEM Praha

Kavu Ize celosvétové povazovat za nejcastéji konzumovany napoj s farmakologickym ucinkem a kofein, ktery je v ni obsazeny, za nej-
béznéji konzumovanou psychoaktivni substanci. Vysledky experimentalnich i epidemiologickych studii, které se zabyvaji vlivem kavy
resp. kofeinu na metabolické poruchy spojené s inzulinovou rezistenci, svéd¢i o jejim pozitivnim ucinku, avsak je treba vzdy brat v uvahu
mnozstvi konzumovaného kofeinového napoje, zptsob jeho pfipravy i pfipadna onemocnéni u pacienta, jemuz chce Iékar dat sva dietni
doporuceni. Mechanizmy, jimiz kava uplatiuje svij pozitivni efekt, nejsou dosud zcela pfesné objasnény. Z nasich experimentalnich
vysledkl vyplyva, ze v mechanizmu ucinku kdvy na snizeni rizika rozvoje diabetu se mize uplatnit zvysena senzitivita tukové tkané
k tc¢inku inzulinu, snizena akumulace triglycerid( v jatrech a zvysend aktivita antioxida¢nich enzymi. Konzumace 3-5 $alka kavy za den
neni v humannich studiich spojovana s negativnim uc¢inkem na zdravotni stav, ale naopak vysledky ukazuji, ze piti filtrované kavy maze
sniZzovat riziko rozvoje diabetu 2. typu. Naproti tomu je tfeba varovat pfed konzumaci tzv. ,soft” napoju, které obsahuji pouze kofein
samotny a navic maji vysoky obsah cukri, které mohou negativné ovlivnit krevni tlak i metabolické poruchy provazejici metabolicky
syndrom (MS) a diabetes 2. typu.
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Can coffee consumption affect the risk of developing type 2 diabetes?

Coffee can be considered as the most widely consumed beverage with a pharmacological effect worldwide, and the caffeine contained
therein as the most commonly consumed psychoactive substance. The results of experimental as well as epidemiological studies investiga-
ting the effect of coffee and/or caffeine on metabolic disorders associated with insulin resistance indicate its positive effect; however, it is
always necessary to take into account the amount of the caffeinated drink consumed, the making of the drink, and possible diseases in the
patient who is to receive dietary advice from his physician. The mechanisms by which coffee exerts its positive effect are not, as yet, fully
understood. Our experimental results suggest that increased fatty tissue sensitivity to insulin effect, decreased build-up of triglycerides in the
liver, and increased activity of antioxidant enzymes may play a role in the mechanism of action of coffee on reducing the risk of developing
diabetes. Consuming three to five coffee cups a day has not been linked to a negative effect on health in human studies; on the contrary,
the results show that drinking filtered coffee may reduce the risk of developing type 2 diabetes. By contrast, what should be discouraged is
the consumption of so-called ,soft” drinks that contain caffeine only and also have a high sugar content which may negatively affect blood
pressure as well as the metabolic disorders accompanying the metabolic syndrome (MS) and type 2 diabetes.
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Kéva bezesporu patif mezi bézné soucasti
stravy a i pfes nekonzistentni informace o jejim
vlivu na lidsky organizmus stoupa jeji oblibe-
nost. U¢innou latkou tohoto napoje je zejména
kofein, objeveny v zelenych kavovych bobech jiz
v roce 1820. Tato biologicky aktivni slozka patff
spole¢né s theobrominem, vyskytujicim se ze-
jména v kakaovych bobech, theofilinem a para-
xantinem, obsazenych hlavné v ¢aji, do skupiny
tzv. metylovanych oxopurinC. V Ceské republice
je kofein konzumovén nejcastéji ve formé kavy,
Caje a kolovych ¢&i energetickych napojd, pfi-
Cemz se uvadi, Ze salek kdvy (150 ml) obsahuje
64-95 mg kofeinu, salek cerného caje 47 mg, 33-
lek zeleného ¢aje 30 mg, $élek kolovych ndpoj
20-23mg a obsah kofeinu v sélku energetickych
n&pojd je jesté vyssi (obvykle 48 mg). Ve 100g
kakaa je 13mg kofeinu a ve stejném mnozstvi
hotké ¢okolddy 10mg (15). Instantni kava obsa-

huje pfiblizné 35 mg kofeinu/g. Primérna rocnf
spotteba kdvy v Evropé a v USA je 5,1 kg na oso-
bu, vyssi konzumace byva tradi¢né v severskych
zemich (napf. Finsko 12kg), prdmeérna spotieba
kavy v Ceské republice ¢inf 2,3 kg/osobu. Kavu
u nas pije 75,4 % dospélé populace (21), obvykle
v dévce 1-3 $alky za den, oproti napf. Francii, kde
obyvatelé vypiji denné 3-10 $alkd.

Kava vedle kofeinu obsahuje vice nez 1000
dalsich slozek, jejichz kvalita i mnozstvi se mént
podle zpUsobu prazeni kdvovych bobd a podle
zpUsobu pfipravy kavy. Mezi nejvyznamnéjsi
komponenty patff fenolické latky (kyselina ka-
vova a chlorogenovad), minerdly (Mg, Ca), folaty,
flavonoidy, stopové prvky a mnohé dalsi sloz-
ky vykazujici vyznamnou antioxidac¢nf aktivitu.
V kédvé vsak byly identifikovany i latky plsobici
negativné. Jsou to zejména diterpeny kafestol
a kahweol, které se z mletych kdvovych zrn vy-

luhuji horkou vodou, aviak Ize je snadno zachytit
papirovym filtrem. Tyto latky zcela priikazné zvy-
suji koncentraci LDL-cholesterolu v séru 0 8-10%
a zvysuji oxidabilitu lipoproteinovych LDL ¢éstic,
atimijejich aterogenitu (3). Jejich nejvyssi kon-
centrace je v kavé pfipravované varem, méné
v italském espresu, zatimco v kéavé pfipravené
varem pres papirovy filtr (v pfekapavané a in-
stantni kavé) je obsah téchto diterpent jiz zcela
zanedbatelny.

Castym argumentem, pro¢ nekonzumovat
kdvu, je jeji mozny vliv na zvysovani krevniho tla-
ku (TK) a zvysenf rizika infarktu myokardu. Z ex-
perimentalnich i klinickych studif je prokazano,
Ze kofein zvysuje koncentraci latek aktivujicich
sympaticky nervovy systém (adrenalin, noradre-
nalin a kortizol). Je vsak nutné rozliSovat vliv
jednorazové davky kofeinu, kterd i u normotenz-
nich jedincl zvysuje systolicky a diastolicky TK
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0 3-14mmHg, a vliv dlouhodobé konzumace,
pfiniz casem dochazi k toleranci kofeinu. V fade
provedenych studif nebyl vliv na zvysovani TK
prokazan. Na zvyseni TK md prikazné vétsi vliv
kofein samotny nez kdva, nebot kofein podavany
ve formé tablet zvysoval TK Ctyfikrét vice nez pitf
kdvy se shodnym obsahem kofeinu (8). Naproti
tomu kdva mUze mit na regulaci krevniho tlaku
vliv pozitivni, a to tfeba diky chlorogenové kyse-
ling, kterd je v ni nejvice zastoupenym polyfeno-
lem a kterd je podstatnym zdrojem antioxidantd.
Bylo prokazéno, ze podévani chlorogenové ky-
seliny pacientlim s mirnou hypertenzi snizovalo
jiz po 12 tydnech jejich systolicky TKo 10mmHg
adiastolicky TK o 7mmHg, snizovalo koncentra-
ci homocysteinu, zlepsovalo endotelidlni funkce
a vazodilataci. Chlorogenova kyselina zpoma-
luje vydej glukdzy z jater a snizuje vstfebdvani
glukdzy ze stieva, zatimco kofein jej zvysuje (3).
Dokonce bylo zjisténo, Zze konzumace kévy tlu-
mila zvySovani krevniho tlaku zpUsobené kon-
zumacf alkoholu.

Z pohledu rizika diabetu dokladé protek-
tivni vliv kdvy 19 ze 22 studif, které jsou shrnuty
v mezinarodni metaanalyze, popisujici soubor
témeér 200000 osob (23). Ke stejnym vysledkdm
dogdli i autofi svédskeé a finské studie (4, 16), kteff
po dobu témér 20 et sledovali 1400 resp. 10000
lidi od 30 do 65 let véku. Salazaar-Martinez, et al.
(18) v prospektivni studii ukédzali snizené riziko
vzniku diabetu o 54% u muzd, ktefi pili ales-
pon 6 $alkd kdvy denné (0 29% u Zen), oproti
osobam, jez kavu nepily nikdy. U obéznich Finl
snizovalo pitf alespon 7 salk kavy za den riziko
vzniku diabetu o polovinu u muzd i u zen, a to
bez ohledu na fyzickou aktivitu, BMl a spotfebu
alkoholu (9). Vjiné mezinarodnf studii autofi zjis-
tili snizenf rizika vzniku diabetu u muzi o 23%
pfi konzumaci minimalné 4 salkd kavy za den
(13). Ve studii provedené u 28812 americkych
Zen ve véku 55-69 let, které byly pozorovany
11 let, byla zjisténa inverzni zavislost mezi konzu-
maci kavy a vznikem diabetu (14). Zeny po me-
nopauze reagovaly na kdvu stejné jako muzi.
Konzumace bezkofeinové kdvy byva spojovana
sice s mirnéjsim snizenim rizika diabetu, avsak
i z téchto vysledkl Ize usuzovat, Ze k redukci
rizika prispivaji téz jiné latky nez kofein samotny,
napf. polyfenolové antioxidanty, hoicik atd. (23).
Greenberg, et al. (7) zZjistili snizenf rizika diabetu
po pifjmu kofeinu, kdvy kofeinové i bezkofeino-
vé a ¢erného caje, avsak pouze u osob, u nichz
soucasné poklesla i télesnd hmotnost a jejich
vék nepfesahoval 60 let. Protektivni vliv kdvy
na metabolické poruchy souvisejici s diabetem
byl zjistén v fadé dalsich studif. U velkych soubo-

rd ve Spanélsku (1226 osob) a v Japonsku (3225
osob) konzumace kdvy zlepsila postprandidlni
glukdézovou toleranci a inzulinovou senzitivi-
tu (23, 24). Priznivé ucinky kdvy na inzulinovou
senzitivitu byly prokdzany i hyperinzulinovym
euglykemickym clampem u svédské popula-
ce (2). Pouze ve tfech z 22 studif zpracovanych
metaanalyzou nebyl sice protektivni Ucinek
kavy prokazan, ale soucasné nebyl pozorovan
ani jeji negativni vliv na krevni tlak nebo rizi-
ko diabetu (11, 17, 19). Zvysené riziko zhorsené
glukoézové tolerance zaznamenali Agardh, et al.
(1) u osob konzumujicich vice jak 5 $alkd kavy
za den. Na rozdil od kévy, kterd obsahuje kro-
mé kofeinu fadu dalsich Iatek (draslik, hotcik,
antioxidanty), jednordzové podéni samotného
kofeinu v dévce odpovidajici 2-3 $alkiim kavy
zvysilo glykemii v dUsledku snizeného vyuziti
glukdzy ve tkanich (10).

Vzhledem k tomu, Ze mechanizmy, jimiz ka-
va mUze uplathovat svdj pozitivni vliv na snizenf
rizika rozvoje diabetu, nejsou dosud objasnény,
dali jsme si za cil sledovat Ucinky dlouhodo-
bého podavani kavy na experimentaini model
metabolického syndromu, kterym byl kmen
hereditarné hypertriglyceridemickych (HHTg)
potkand. Tato zvifata maji geneticky zafixova-
nou hypertriglyceridémii a vykazujf i dalsi slozky
metabolického syndromu jako zhorsenou glu-
kozovou toleranci, rezistenci tkani k Ucinku inzu-
linu @ mirou hypertenzi. BEhem experimentu
byla dospélym potkanim podavéna filtrovana
kdva po dobu 10 tydnl v davce odpovidajici
konzumaci 3-5 $alk{ za den. Zvitata byla navic
krmena dietou s vysokym podilem sacharézy
(70% kalorif), kterd potencuje poruchy spojené
s MS. Konzumace kévy neovlivnila u potkant
pfijem potravy, tekutin ani télesnou hmotnost.
Bez vyraznych zmeén byly i sérové koncentrace
triglyceridd, glukézy, neesterifikovanych mast-
nych kyselin a adiponektinu. Podavanim kavy
nebyla zménéna ani glukézova tolerance hod-
nocena oralnim glukdzovym toleran¢nim testem
(OGTT), avsak byly zaznamenany signifikantné
nizsi koncentrace inzulinu v séru. Podavanf ka-
vy vedlo u potkant ke zmenseni adipocytd,
ke zlepseni jejich metabolické aktivity a ke zvy-
senému spalovani tukd jak v tukové tkéani, tak
v kosternim svalu. Dalsimi vysledky, které ukazuiji
na mozné pozitivni Ucinky kavy z hlediska meta-
bolickych poruch, bylo priikazné zvysent aktivity
antioxida¢nich enzym v plazmé i v myokardu
a zéroven signifikantni pokles tvorby lipopero-
xid0 (12). Z nasich vysledkd vyplyvé, ze v me-
chanizmu U¢inku kdvy na sniZenf rizika rozvoje
diabetu se mlze uplatnit zvysend senzitivita
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tukové tkané k ucinku inzulinu, snizend aku-
mulace triglyceridd v jatrech a zvysena aktivita
antioxida¢nich enzymd.

Pozitivni dieteticky vliv mdze byt pfipisovan
i obsahu solubilnf vidkniny, nebot ten je v kdvé
vys$si nez ve viné nebo v dzusu (6). V souladu
s rozsahlymi epidemiologickymi studiemi jsme
mohli konstatovat, Ze konzumace standardnf
kofeinové kdvy pfipravené varem pres filtr zmir-
nuje projevy inzulinové rezistence a mdze mit
pozitivni vliv na nékterd metabolickd onemoc-
néni spojena s diabetem 2. typu. Naproti tomu
negativni dtsledky mdze mit konzumace kavy
ve vyssich dennich davkach presahujicich hod-
notu 500 mg kofeinu. Tyto ddvky mohou vést
k podrazdénosti, nespavosti, bolestem hlavy,
prdjmu, tremoru, palpitaci a pod vlivem zvysent
acidity v zaludku i ke vzniku peptickych viedd.
Tolerance vici kofeinu a schopnost jej meta-
bolizovat je v3ak dana i genetickou vybavou
(5) a negativné ji ovliviiuje téz starnuti diky po-
malejsimu odbouravéani kofeinu. Riziko rozvoje
diabetu 2. typu razantné zvysuje konzumace
tzv. kofeinovych ,soft” ndpojd, nebot ty obsahuji
pouze samotny kofein bez ostatnich pozitivné
pusobicich latek, které jej v kdvé doprovazeji.
Navic tyto ndpoje obsahujf zna¢né mnozstvi
sachardzy, kterd prokazatelné zvysuje hladiny
triglycerid a zhorsuje metabolické poruchy
asociované s MS a diabetem 2. typu.

Zavérem Ize shrnout, ze konzumace 3-5 $alkd
denné muze mit pfiznivy Uc¢inek na redukcirizika
diabetu 2. typu. Cilem lé¢ebné-preventivni péce
o pacienta by méla byt optimalizace stravovacich
navykd. Pokud to nezbytné nevyzaduje zdravotni
stav, nenf ddvod pro radikédIni zmény, zejména
u starsich lidi. Ve svétle soucasnych poznatk( jiz
davno neni na misté striktné zakazovat alek kavy,
na ktery je pacient zvykly, a to nejen z dlvodu
jeho psychické pohody. Spravné je oviem poucit
pacienta o optimalni denni dévce a doporucit
piipravu kdvy za pomocifiltru, kterd snizuje riziko
zvyseni plazmatickych hladin LDL-cholesterolu.

Studie byla podpofena grantem
MZ0 00023001.
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