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Effects of caffeine on the cardiovascular system
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Abstract

Caffeine is the most widely used psychoactive drug in the world, easily found in highly popular
beverages, such as coffee, green or black tea and energy drinks. A lot of studies were conducted to evaluate
caffeine as a psychostimulant effect on human health, especially the heart. The results do not reach a consensus.
Previous studies have found a negative impact of caffeine on the heart. However, more recent researches
show the opposite — moderate caffeine consumption is not harmful and even could lessen the risk of
cardiovascular diseases [1,2]. Cardiovascular diseases are the most common cause of death in the world.
Doctors usually suggest for patients with heart diseases to decrease consumed amount of caffeine or drink
decaffeinated coffee [3]. However, European Society of Cardiology claims that moderate consumption of
caffeine is associated with a lower risk of cardiovascular diseases [4]. In order to protect young people from
developing cardiovascular disorders due to harmful usage of caffeine, the major concern should be focused on
energy drinks consumption which contain high concentrations of caffeine. Also, the usage of few stimulants
and alcohol beverages at the same time should be taken into consideration [5]. This article is based on the

systemic reviews and meta-analysis and focused on the effect of caffeine to cardiovascular system.
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Kofeinas ir jo poveikis kardiovaskulinei sistemai

Indré Sasnauskaité', Vilija Grumuldyté', Monika Liugailaité'
'Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos Akademija

Santrauka

Kofeinas yra dazniausiai vartojamas psichostimuliatorius visame pasaulyje. Jis randamas kasdien
vartojamuose populiariuose gérimuose, tokiuose kaip kava, juodoji ar zalioji arbata bei energiniuose gérimuose.
Buvo atlikta daug tyrimy siekiant jvertinti kofeino, kaip farmakologinés medziagos, daroma teigiamg ir
neigiama poveikj zmogaus sveikatai. Gauti rezultatai yra pakankamai kontraversiski ir autoriy nuomonés
isiskyré. Ankstesniuose tyrimuose buvo teigiama, kad nuolatinis kofeino vartojimas gali buti susijes su Sirdies
ir kraujagysliy bei kity sistemy ligy rizikos padidéjimu, dabar situacija pasikeité¢ [1,2]. Kardiovaskulinés
sistemos ligos yra viena pagrindiniy mirties priezas¢iy pasaulyje, todél neretai gydytojai, remdamiesi
ankstesnémis ziniomis, pataria kardiologiniams pacientams riboti suvartojamos kavos kiekj ar siiilo vartoti kava
be kofeino [3]. Taciau Europos Kardiology asociacija teigia, kad kasdienis vidutiniy kofeino doziy vartojimas
ne tik, kad néra kenksmingas, taciau yra susij¢s su sumazéjusia kardiovaskuliniy sutrikimy rizika [4]. Siekiant
apsaugoti jaunus zmones nuo kardiovaskuliniy sutrikimy dél zalingo kofeino vartojimo, labiau reikty atkreipti
démes;j | energinius gérimus, kuriuose yra didelé kofeino koncentracija. Taip pat, deréty atsizvelgti | keliy
stimulianty ir alkoholio vartojima kartu [5]. Sis straipsnis, paremtas apzvalginiy studijy ir metaanaliziy

duomenimis, koncentruojasi j kofeino daroma poveikj kardiovaskulinei sistemai.

Raktiniai ZodZiai: kofeinas; kava; energiniai gérimai; Sirdies ir kraujagysliy sistema.
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IZanga

Kofeinas —  dazniausiai  pasaulyje
vartojamas psichostimuliatorius. Si
farmakologiskai aktyvi medziaga yra randama
kavoje, arbatoje, gaiviuosiuose ir energiniuose
gérimuose. 2014 m. Lietuvoje buvo atliktas tyrimas
deél kofeino vartojimo paplitimo ir apklausti 1109
Lietuvos gyventojai. Suzinota, kad suaugusieji per
dieng suvartoja 443 mg kofeino, paaugliai — 306
mg. 79,9 % suaugusiyjy (69,2 % paaugliy) viso
suvartoto kofeino sudaré kava. Kofeino dalis,
gaunama 1§ energiniy gérimy, suaugusiesiems
sudaro 4,5%, paaugliams — 9 %. nuo viso kofeino
kiekio, gaunamo bendrai i§ visy produkty.
Lietuvoje 29% paaugliy vartojo energinius
gérimus, o kitose Europos Salyse S§is skaifius

svyravo tarp 60 — 85% [6].

Kadangi kofeing vartoja jvairaus amziaus grupés
(tiek paaugliai, tiek suaugusieji), visuomengje ir
gydytojy praktikoje kyla klausimai, kiek kofeino
per dieng yra vartoti saugu vaikams ir paaugliams,
kiek suaugusiesiems, ar kofeinas gali padidinti
kraujospiidj ir sukelti permusimus bei iSprovokuoti

gyvybei grésmingas aritmijas [7,8].

Taigi, apzvelgsime pagrindinius aspektus, koks yra
kofeino poveikis Sirdies kraujagysliy sistemai ir

kokia kofeino doz¢ yra rekomenduojama.
FARMAKOKINETIKA

ISgérus kofeino,  jo maksimali
koncentracija kraujyje pasiekiama per 30 — 45 min.
Bioprieinamumas yra beveik 100%, maistas l1étina
absorbcijos greitj, bet nesumazina jos apimties.

Poveikis kardiovaskulinei sistemai turéty grjzti j

pradinj lygj po 10 — 60 h, o kofeino pusinés
eliminacijos periodas varijuoja nuo 2 iki 6 h,
vaikams yra trumpesnis. Pasiskirstymo tiiris yra 0,4
— 0,6 kg, ~ 40% kofeino prisijungia prie kraujo
plazmos baltymy. Kofeinas kepenyse
metabolizuojamas | tris aktyvius metabolitus:

paraksanting, teobromina, teofiling, o pasalinamas

yra per inkstus [9].

Tyrime, kuriame analizuotas CYPIA2 geno
polimorfizmas, rasta, kad kofeino metabolizmo
greitis gali buti svarbus veiksnys sprendziant apie
kavos vartojimo jtaka iSeminei Sirdies ligai.
Individai, kuriy abu CYPIA2 aleliai yra
homozigotiniai, buvo greiti, o CYPIA2*[F alelio
nesiotojai 1éti kofeino metabolizuotojai. Greity
metabolizuotojy grupéje nebuvo rasta rySio tarp
kavos vartojimo ir miokardo infarkto. O létiems
metabolizuotojams buvo nustatytas nuo dozés
priklausomas rizikos padidéjimas patirti miokardo
infarkta (Sansy santykis 0,99, 95% pasikliautinasis
intervalas 1,36, 1,64) atitinkamai geriant 2, 3, 4 ar

daugiau kavos puodelius per dieng [9].

Hormoniné kontracepcija, néStumo metu isskiriami
estrogenai ir gestagenai slopina CYP1A2 fermento
funkcija, todeél kofeino pusinis eliminacijos
periodas pailgéja iki 16 h. Kofeinas pereina
placentg ir patenka j motinos pieng. PSO néscioms
moterims rekomenduoja nevartoti daugiau nei 300
mg kofeino per parag dél prieslaikinio gimdymo,
persileidimo, mazo gimimo svorio naujagimiy
rizikos. Sios biiklés pastebétos vartojant labai
didelius kofeino kiekius (600 — 800 mg ir daugiau)
[10,11].

99



Journal of Medical Sciences. June 30, 2020 - Volume 8 | Issue 18. Electronic - ISSN: 2345-0592

Kadangi kava vartojama kelis kartus per diena,
didZiausia kofeino koncentracija biina vélyva

popiete, o maziausia anksti ryte [12].

FARMAKODINAMIKA IR POVEIKIS
FIZIOLOGIJAI

Kofeinas yra metilksantinas, placiai
randamas gamtoje kaip augaly kilmés alkaloidas,
kuris veikia kardiovaskulinés sistemos
hemodinamika ir elektrofiziologing  Sirdies
funkcija. Si  medziaga slopina  fermenta
fosfodiesterazg, didindama cAMP (ciklinio
adenozinmonofosfato) kiekj ir gerina miokardo
inotroping funkcija: padidéja Sirdies minutinis
tiris, suintensyvéja vainikiniy arterijy kraujotaka.
Kofeinas slopina adenozino receptorius, taip
iSvengiant neigiamo inotropinio  adenozino
sukeliamo poveikio, palengvina noradrenalino
atpalaidavima i§ simpatiniy nervy galtinéliy,
padidina miofilamenty jautruma kalciui. Didelés
kofeino dozés padidina intralgstelinio kalcio
koncentracija  inhibuojant jo patekima |
sarkoplazminj tinklg, o mazos dozés skatina kalcio
iSleidima i§ sarkoplazminio tinklo. Intralgstelinio
kalcio padidéjimas gali sukelti prieSirdines
aritmijas, nes sustiprinamas priesirdinio ritmo
vedlio lgsteliy automatizmas ir podepoliarizacinis
trigerinis aktyvumas Tiesioginis arterinj kraujo
spaudimg  didinantis poveikis  susijgs  su
vazokonstrikcija ~ dél  CNS  stimuliuojamo
simpatinés  nervy  sistemos aktyvumo ir

katecholaminy iSsiskyrimo [13,14].

Kaip psichostimuliatorius, kofeinas skatina
dopamino ir norepinefrino  atpalaidavima,
suaktyvindamas jvairias galvos smegeny sritis.

Kofeinas sukelia Svelnig euforija, sumazéjusio

nuovargio jausma, padidéjusj budruma ir minciy
antplidj. Kofeinas tiesiogiai didina skrandzio

sul¢iy sekrecijg [3].
ENERGINIAI GERIMAI

Energiniai gérimai, kuriuose yra kofeino,
kelia problemas jaunesnio amziaus Zzmonéms. Jie
daznai vartojami sportininky, studenty, mokiniy,
pareigliny, savaitgalj daug darby pasiliekanciy
zmoniy [2,15,16]. Reklamoje, kuri daZniausiai
nukreipta j paauglius ir jaunuolius, teigiama, kad
jie utopiskai padidina darbo nasuma. Energiniai
gérimai, turintys didele kofeino ir kity stimulianty
koncentracija, gali sukelti sunky nepageidaujama

poveikj [2,13,17].

Remiantis valstybine maisto ir veterinarijos
tarnyba, energiniai gérimai yra apibréziami kaip
nealkoholiniai gérimai, kuriuose galima rasti
daugiau kaip 150 mg/1 kofeino [18]. Taigi, kofeino
koncentracija energiniuose gérimuose yra didesné

nei arbatoje arba kavoje [19].

Proaritminis poveikis gali buti sukeliamas dél kity
energija didinan¢iy medziagy, tokiy kaip guarana,
zen$enis, johimbinas, efedra ir kartu vartojamo
alkoholio, arba narkotiniy medziagy. Guarana ypac
pasizymi didesne kofeino koncentracija nei kavos,
be to, turi teofilino, kuris taip pat pasizymi

stimuliuojan¢iomis savybémis [20,21].

Literatiiroje ~ daugéja apraSomy atvejy, Kkai
energiniai gérimai iSprovokuoja aritmijas jauniems
zmonéms, kurie yra be struktiirinés Sirdies
pazaidos [22]. Tai ypac svarbu jaunuoliams, nes jie
gali sirgti dar nediagnozuotomis kanalopatijomis
[23]. Sveikiems kofeino vartotojams pasireiske

tokie pavojingi ritmo sutrikimai, kaip priesirdziy
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virp¢jimas, supraventrikuliné tachikardija,
skilveliné  tachikardija. ~Trys ketvirtadaliai
tirlamyjy, kurie suvartodavo daugiau nei du
vienetus energiniy gérimy per dieng, skundési
Sirdies plakimo epizodais 24 valandy bégyje,
lyginant su tais, kurie vartodavo energinius
gérimus rec¢iau, minétas simptomas pasireiske 12%

vartotojy (p < 0,001) [24].

Be to, yra tiriama, jog energiniai gérimai mazina
Sirdies susitraukimo daznio (SSD) variabiliskuma
ir ilgina QT intervala. Pastebéta, jog pacientai,
kurie serga ilgo QT sindromu, turi vengti energiniy
gérimy vartojimo, nes yra uzfiksuoti pavojingi
atvejai, kai QT intervalas prailgéja daugiau nei 500
ms pavartojus minéto gérimo [25]. Taip pat yra
pavieniy praneSimy, kai asmenims dél Salutinio
energiniy gérimy poveikio buvo diagnozuoti jgimti
ilgo QT ir Brugados sindromai [26]. Svarbu
paminéti, jog energiniuose gérimuose yra ne tik
kofeino, bet ir kity medziagy, kurios gali buti
atsakingos uz QT intervalo ilginimg . Dvigubai
aklame eksperimentiniame tyrime buvo jtraukti 18
sveiky zmoniy, kurie vartojo energinius gérimus
arba kofeino turintj kita gérimg. Abicjuose
gérimuose kofeino koncentracija buvo vienoda ir
sudaré po 320 mg kofeino, tadiau statistiSkai
reikSmingas QT prailgéjimas buvo stebimas toje
grupéje, kurie vartojo energinius gérimus (p=0,02)

[27].

Pacientai, kuriems yra nustatyta struktariné Sirdies
liga ir prieSirdziy virp¢jimas, energinius gérimus
taip pat turi riboti, nes gali sukelti protrombozing
bukle [7]. ReikSminga trombocity agregacija,
vartojant  energinius ~ gérimus,  indukuoja

arachidono riigtis ir endotelio disfunkcija [28]. Sia

problema taip pat susidoméjo Amerikos maisto ir
vaisty administracija bei, siekiant apsaugoti
pazeidziamus vartotojus, perklasifikavo energinius
gérimus, kurie iki tol buvo priskirti prie maisto
papildy. Be to, tarptautinés organizacijos
rekomenduoja, jog pacientai, kurie serga
kardiovaskulinémis ligomis ir vartoja
medikamentus, privalo biiti atsakingi ir i$siaiSkinti,
dél vaisty saveikos su vartojamu kofeinu. Net
sveikiems vartotojams, nerekomenduojama per
dieng iSgerti daugiau nei vieng vieneta energinio

gérimo [20,29].

SIRDIES RITMO SUTRIKIMALI

Nepaisant paplitusios nuomonés, kad
kofeinas gali iSprovokuoti ritmo sutrikimus,
remiantis dabartiniais duomenimis, kofeino kiekis,
kuris vartojamas jprastai (iki 400 mg per diena, tai
yra apytiksliai iki 5 puodeliy kavos per diena),
nesukelia aritmijy [20]. Taciau yra kofeino
vartotojy, kurie yra jautresni Sios medziagos
poveikiui. Didesné rizika kyla tiems zmonéms,
kurie serga Sirdies ligomis ir nesaikingai vartoja
daug kofeino turinCius gérimus [5]. Taip pat,
pacientai, kuriems yra didesnis aritmijy pavojus dél
kity priezasciy, privalo rinktis mazesnes kofeino

dozes, kurios yra saugios [30].

Remiantis duomenimis i§ dideliy kohortiniy ir
atvejo kontrolés tyrimy, reguliarus kofeino
vartojimas nekoreliuoja su aritmijy rizika [30-32].
Septyniose metaanalizése, kuriose buvo jtraukta
daugiau nei 100000 tiriamyjy, kofeino vartojimas
nebuvo susijes su padidéjusia priesirdziy virpéjimo
rizika (Sansy santykis 0,92; 95% pasikliautinasis
intervalas 0,82-1,04) [31]. Taip pat, daugiau nei
130000 tiriamyjy, kurie dalyvavo “the Kaiser
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Permanente Medical Care” programoje, vidutiniai
kavos vartotojai (nuo 1 iki 3 puodeliy per diena)
neturéjo didesnés rizikos biti stacionarizuotiems
dél aritmijy epizody nei kontroliné¢ grupé, kuri
nevartojo kavos (zalos santykis 0,93; 95%
pasikliautinasis intervalas  0,84-1,02). Be to,
tiriamieji, kurie vartojo kava daZzniau nei 4
puodelius per diena, turéjo mazesn¢ rizika patekti
stacionara dél aritmijy nei tie, kurie nevartojo
kavos (zalos santykis 0,82; 95% pasikliautinasis

intervalas 0,73-0,93) [30].

Perspektyviajame  tyrime apie Sirdies ir
kraujagysliy sveikata, buvo jtraukti vyresnio
amziaus tiriamieji, kuriems buvo vertinamas
mitybos produkty vartojimas (taip pat ir ty
produkty, kuriuose buvo daug kofeino). Remiantis
elektrokardiografiniais visos paros (Holterio
monitoravimo)  duomenimis, nebuvo rasta
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp prieslaikiniy
supraventrikuliniy arba ventrikuliniy kompleksy
vertinant tiriamyjy grupes pagal suvartojamo

kofeino kiekj [33].

Reikia prisiminti, kad didesnés kofeino dozes gali
veikti proaritmiskai . Pavyzdziui, buvo atliktas
tyrimas su pelémis, kuriame stebéjo 15 mg/kg/min.
kofeino poveikj: simpatiné nervy sistema buvo
paveikta taip, kad kilo sinusiné tachikardija su
skilvelinémis  ekstrasistolémis, kurios virto
skilveliy virpéjimu visoms tiriamosioms peléms.
Sis 7alingas efektas buvo dalinai koreguotas beta

adrenoblokatoriais [34].

Antiaritminj  kofeino poveikj gali skatinti
neselektyvus adenozino Al ir A2A receptoriy
blokavimas [35]. Adenozinas, kuris greitai patenka

] organizma, sutrumpina refrakterinj laikotarpj ir

gali iSprovokuoti priesirdziy virpéjima [36]. Taciau
kofeinas esantis kavoje ir polifenoliai pasizymi
antioksidacinémis savybémis, kurios gali suristi
reaktyviuosius  oksidantus,  atsakingus uz
priesirdziy remodeliacija ir prieSirdziy virp¢jima.
Kavos antioksidacinis veikimas trunka ilgiau nei
juodos ar zalios arbatos, lyginant standartinius
puodelius, atitinkamai: nuo 292 iki 948 min., nuo
67 iki 277 min. ir nuo 6 iki 78 min. Taigi, yra
aprasomy mechanizmy, kurie gali tiek sustiprinti,

tiek sumazinti proaritminj poveikj [37].

Tiriamiesiems, kuriems buvo skiriama 5 mg/kg
kofeino per os apie 57 min. prie§ kateterinés
abliacijos  procedira  dél  simptomatinés
supraventrikulinés tachikardijos, nebuvo nustatyta
poky¢iy elektrokardiogramoje vertinant priesirdziy
ir skilveliy refrakterinj laikotarpj bei poveikj
supraventrikulinei tachikardijai [38]. Taip pat,
vienkartine didel¢ kofeino dozé (400 mg), sekant
pakitimus elektrokardiogramoje, nesukélé nei P
dantelio trukmés, nei morfologijos pokyciy.

priesirdziy ir skilveliy elektrofiziologines savybes,

zalingas kofeino poveikis nebuvo jrodytas [39].

Kitame perspektyviniame tyrime, kuriame
dalyvavo 22 pacientai, turintys praeityje uzfiksuota
supraventrikuling tachikardija ar patyre priesirdziy
virpéjimo epizodus, suvartojo 275 mg kofeino
valandg pries§ atliekant elektrofiziologinj iStyrima.
Galimybeé sukelti aritmija nepakito deSimciai

pacienty, padidéjo SeSiems ir sumazejo Sesiems [3].

Populiacijos  tyrimai rodo, kad didéjant
suvartojamo kofeino kiekiui, mazéja priesirdziy
virpéjimo epizody. Tiriant atsitiktinius prieSirdziy

virpéjimo epizodus beveik 14 mety, jie re€iau
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pasireiské pacientams, kurie nuolat vartojo kava,
nepriklausomai nuo suvartojamo kofeino kiekio.
Be to, metaanalizéje buvo nustatyta, jog tiriamieji,
vartojantys 300 mg kofeino per diena, savo rizika
patirti prieSirdziy virpéjima sumazina 6% [40].
Metaanalizéje, kurioje buvo jtraukti beveik 116
tukstan¢iy respondenty, priesirdziy virpéjimo

rizika sumazéjo 13% [31].

SIRDIES SUSITRAUKIMU DAZNIO
VARIABILISKUMAS
Sirdies susitraukimy daznio

variabiliSkumas tarp nuolatiniy kofeino ar kavos
vartotojy tiriamas daugelyje studijy. Sisteminéje
apzvalgoje, apimancioje 12 tyrimy, vertinanciy
efekta, vartojant kofeing 400 — 500 mg dozémis per
dieng, nebuvo rasta patikimo rySio su Sirdies
susitraukimy daznio variabiliSkumo  kitimu.
Tyrimai rodo, kad vartojant 400 mg kofeino per
dieng, sveiko asmens S$irdies variabiliSkumo
didé¢jimas nesusijes su kofeinu. Tyrime,
lyginusiame  kofeino  poveiki vyrams ir
berniukams, rasta, kad berniukams po 5 mg/kg
kofeino  vartojimo  statistiSskai  reikSmingai

sumazéjo SSD [41].

ARTERINIS KRAUJO SPAUDIMAS IR
KOFEINO POVEIKIS

Kofeino poveikis kraujo spaudimo
didinimui priklauso nuo jo vartojimo jprociy. Retai
kofeino produktus naudojantiems asmenims kraujo
spaudimas gali pakilti per 10 mmHg, kas re¢iau
pastebima tarp nuolatos kofeing vartojanciy
zmoniy, kuriems padidéjusio kraujospiidzio efekto
gali ir nebiti. Tai yra susij¢ su tolerancijos kofeinui

i$sivystymu [42,43].

Atsizvelgiant | poveikj, sukeliamg retai kava
geriantiems asmenims, kofeinas gali salygoti ir
stipresnj  kraujosptidzio padidéjimg stresinése
situacijose, pavyzdziui dirbant. Apskritai kofeinas
didesne itaka kraujo spaudimui daro j hipertenzija
linkusiems zmonéms. Tarp padidéjusj kraujospiidi
turinCiy asmeny atlikta 5 tyrimy apzvalga parode,
kad 200 — 300 mg kofeino per dieng suvartojimas,
salygojo vidutiniskai 8,1 mmHg sistolinio ir 5,7
mmHg diastolinio spaudimo padidéjima [1].
Lyginant su optimaliu kraujosptidZiu, pacientams,
sergantiems  arterine  hipertenzija, kofeino
vartojimas kraujo spaudima didina daugiau nei 1,5
karto [44]. Hipertenzinis poveikis dazniau
pastebimas vyresnio amziaus zmoniy grupéje,
turintiems  padidéjusj  kraujo spaudima.
Vyresniems pacientams, turintiems padidéjusj
kraujo spaudimg, nuolatinis kavos vartojimas
daugiau nei 3 puodelius per dieng yra susijgs su
nekontroliuojamu  kraujospiidziu, kas pastebéta
ambulatoriniu 24 valandy kraujo spaudimo

stebéjimu [1].

Ilgalaikio kofeino vartojimo poveikis
kraujosptidziui yra maziau aiskus, taciau egzistuoja
galimybeg, kad toks jprotis menkai, taciau jj vis tiek
didina.  Literatiiros = duomenimis,  vienoje
sisteminéje apZzvalgoje ir metaanalizé¢je i§ 10
klinikiniy atsitiktiniy imc¢iy tyrimy ir penkiy
kohortiniy studijy nebuvo rasta pastovaus ir
ilgalaikio kofeino vartojimo poveikio
kraujospidzio ir rizikos arterinei hipertenzijai
atsirasti did¢jimui. Taciau atsizvelgiant | kity
autoriy dviejy metaanaliziy duomenis, teigiama,
kad tokio pobudzio kofeino produkty vartojimas
nezymiai didina kraujo spaudima. Pirmojoje buvo

nustatytas sistolinio ir diastolinio kraujosptidZio
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padidéjimas atitinkamai — 1,2 ir 0,49 mmHg. Kitoje
metaanalizéje, sudarytoje i§ SeSiy perspektyviniy
kohortiniy studijy, bendrai trukusiy 6 metus,
santykiné rizika arterinei hipertenzijai atsirasti
buvo 1,09 (95% pasikliautinasis intervalas 1,01-
1,18), 1,07 (95% pasikliautinasis intervalas 0,96-
1,20), ir 1,08 (95% pasikliautinasis intervalas 0,96-
1,21), atitinkamai suvartojant 1 — 3, 3 — 5 ir daugiau
nei 5 puodelius per diena, lyginant su maziau nei |
kavos puodeliy per dieng. Toks pats kraujosptidzio
sumaz¢jimas stebimas, kai nuolatiniai kavos
vartotojai nustoja gerti kava ar pereina prie kavos

be kofeino.

Kraujo spaudimo did¢jimas vartojant kava gali buti
paaiskintas ne tik dél joje esancio kofeino poveikio.
Vienoje studijoje, kurioje dalyvavo 15 savanoriy (6
nuolatiniai kavos vartotojai ir 9 nenuolatiniai),
intraveniSkai buvo suleistas kofeinas, kuris
aktyvino simpating nervy sistemg ir didino
spaudimg abejose grupése vienodai, o kava su
kofeinu kraujospiidj padidino tik retai kava
geriantiems savanoriams, nepaisant to, kad
plazmoje kofeino koncentracijos po kavos buvo
vienodos [45]. Be to, nepastoviai kava
vartojantiems savanoriams buvo nustatyti tokie
patys kraujospiidZio padid¢jimai ir simpatinés
nervy sistemos aktyvumas tiek po kavos su
kofeinu, tiek be jo. Arbatos vartojimas neturi
reik§mingos jtakos kraujo spaudimui.
Metaanalizéje i§ 5 studijy, arbatos vartojimas 343
asmenims nesukélé kraujo spaudimo pokyciy,

vidutiniskai arbatg geriant 4 savaites [46].

Manoma, kad kraujo spaudimo didéjimo atsakas is
dalies susijes su kofeino farmakokinetika

kiekviename organizme individualiai. Tai buvo

pastebéta vienoje studijoje, kurioje buvo jtraukti
normotenziniai nuolatiniai kavos vartotojai, kurie
pirmg kartg iSgéré kavos, praéjus 4,5 kofeino
eliminacijos  pusiniams  periodams. Jiems
kraujospiidzio  padidé¢jimas buvo atvirkséiai
proporcingas bazinei plazmos kofeino

koncentracijai [47].

Dauguma tyrimy kalba apie kofeino jtaka kraujo
spaudimui, ypa¢ jau turintiems problemy su
kraujosptidziu asmenims, taciau sveikiems ir gera
kontroliuojama arterinj kraujo spaudima turintiems
asmenims, kavos vartojimas greiCiausiai yra
saugus, nors $i hipotezé reikalauja tolesniy tyrimy

ir patvirtinimy [44,48].

Apibendrinant, kofeino vartojimo vaidmuo
kraujospiidzio reguliacijai vis dar laikomas
kontraversisku. Remiantis Europos Hipertenzijos
Draugijos ir Europos Kardiologijos Draugijos
gairémis arterinés hipertenzijos gydymui, kavos
vartojimo skatinimas ar prieSingai, draudimas,
nerekomenduojamas dél nepakankamos daugumos

atlikty studijy kokybés [48].
KOFEINO POVEIKIS DIUREZEI

Kofeinas ir su juo susij¢ metilksantiny
dariniai, vartojami didesnémis dozémis gali turéti
diurezinj efekty. Literatiiros apzvalgos teigimu,
kofeino suvartojimas 250 — 300 mg doze, kuri
atitinka 2 — 3 puodelius kavos ar 3 — 8 puodelius
arbatos, sukelia trumpalaikj diurezinj poveikj
asmenims, nevartojusiems kofeino kelias dienas ar
savaites. Tolerancija diureziniam efektui atsiranda
reguliariai kava ar arbatg vartojantiems asmenims.
Kitos literatiiros atlikto tyrimo duomenimis, taip

pat buvo nustatyta, didelémis dozémis vartojamas
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kofeinas sukelia greita diurezinj efekts, taCiau
vartojant mazomis dozémis tokio efekto nestebima
[49]. Kofeino kiekiai, randami jprastose kavos ar
arbatos porcijose bei gazuotuosiuose gérimuose

turi tik mazg jtaka diurezés suaktyvéjimui [19].
KOFEINO POVEIKIS AORTAI

Aortos standumas yra labai svarbus
veiksnys, salygojantis kardiovaskulinés sistemos
veiklg ir rizikos jai atsiradimg. Kofeinas Zenkliai
didina arterijy sieneliy standuma, ypac jei zmogus
yra riikantis. 200 mg kofeino (2 puodeliai kavos)
padidina pulsinj bangos greitj 0,33 m/s, o

rukantiems Zzmonéms net 0,85 m/s [50].

KOFEINO JTAKA LIPIDAMS

Kavos vartojimo efektas serumo lipidy
sudeéciai ir kraujagysliy funkcijai néra iki galo
aiSkus. Manoma, kad kavos vartojimas gali biiti
susijes su bendrojo cholesterolio padidéjimu.
Kohortinés studijos, atliktos Amerikoje, kurioje
dalyvavo 132 000 zmoniy teigimu, nebuvo
nustatytas rysys tarp filtruotos kavos su kofeinu ar
be kofeino vartojimo ir bendrojo cholesterolio,
mazo tankio lipoproteiny ar didelio tankio
lipoproteiny koncentracijy kraujo serume [8].

Vis délto, padidéjusiai lipidy koncentracijai
kraujyje jtakos gali turéti nefiltruotos kavos
vartojimas, kurioje yra lipidiniy junginiy, tokiy
kaip kafestolis ar kaveolis, kuris filtruotoje kavoje
yra paSalinamas per filtrg. Taigi lipidy
koncentracijos pokyc¢iai serume yra daugiau susije¢
su kavoje esanciomis kitomis medziagomis, o ne
tiesiogiai su kofeinu. Vienos studijos teigimu,
kasdienis 4 — 6 puodeliy nefiltruotos kavos

vartojimas, per 9 savaites padidino bendro

cholesterolio kiekj 0,48 mmol/l, mazo tankio
lipoproteiny kiekj 0,39 mmol/l, taciau nedaré
jtakos didelio tankio lipoproteiny koncentracijai.
Toks pat filtruotos kavos kiekio vartojimas turéjo
vienoda efekta serumo lipidams kaip jos visai
nevartojant. Rodrigues ir kity atliktoje sisteminéje
apzvalgoje taip pat teigiama, kad jvairios su
kardiovaskuline sistema susijusios problemos, tarp
ju ir lipidy padidéjimas, daugiausia susijes su

nefiltruotos kavos vartojimu [51].

Nepaisant jvairiy nuomoniy apie kavos ir kofeino
poveiki kardiovaskulinei sistemai, naujausios
metaanalizés duomenimis, | kurig jtraukta 31
studija ir daugiau nei 1,5 milijono zZmoniy, tarp
kuriy buvo 180000 jvairiy mir¢iy, 34000 susijusiy
su kardiovaskuline sistema ir 40000 mir¢iy nuo
vézio, neigiamo kofeino poveikio nenustatyta. Si
studija tik patvirtina vis atsirandancius jrodymus
apie teigiamg kofeino poveikj Sirdies ir
kraujagysliy sistemai. Metaanalizé rodo jvairiy ir
su kardiovaskuline sistema susijusiy mirciy
sumaz¢jima tarp kava vartojanciy zmoniy tiek

rikanciyjy, tiek nertkanciyjy grupése [1].
APIBENDRINIMAS

Nors daugelis gydytojy pataria negerti
daznai kavos, sergant Sirdies ir kraujagysliy
ligomis, atsiranda naujy tyrimy, kuriuose ne tik
nerandama reikSmingo rySio tarp Sirdies ir
kraujagysliy ligy bei mazomis dozémis vartojamo
kofeino, bet ir apraSomos naudingos sveikatai
kofeino savybés [1,3,4,52]. Pagal Europos maisto
saugumo tarnybos ataskaitg kasdien suvartojamo i§
jvairiy Saltiniy kofeino doz¢ iki 400 mg (5 kavos
puodeliy atitikmuo) sveikiems suaugusiems, 200

mg nésciosioms ir 3 mg/kg vaikams turéty buti
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saugi [53]. Taciau esant jvairioms Sirdies ligoms,
reikeéty atsizvelgti | paciento bukle, gretutines ligas

bei gyvensenos jpro¢ius ir rekomendacijas
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