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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. 

Keywords: caffeine; coffee; energy drinks; cardiovascular system. 
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Kofeinas ir jo poveikis kardiovaskulinei sistemai 

Indrė Sasnauskaitė¹, Vilija Grumuldytė¹, Monika Liugailaitė¹ 

¹Lietuvos sveikatos mokslų universitetas, Medicinos Akademija 

Santrauka 

Kofeinas yra dažniausiai vartojamas psichostimuliatorius visame pasaulyje. Jis randamas kasdien 

vartojamuose populiariuose gėrimuose, tokiuose kaip kava, juodoji ar žalioji arbata bei energiniuose gėrimuose. 

Buvo atlikta daug tyrimų siekiant įvertinti kofeino, kaip farmakologinės medžiagos, daromą teigiamą ir 

neigiamą poveikį žmogaus sveikatai. Gauti rezultatai yra pakankamai kontraversiški ir autorių nuomonės 

išsiskyrė. Ankstesniuose tyrimuose buvo teigiama, kad nuolatinis kofeino vartojimas gali būti susijęs su širdies 

ir kraujagyslių bei kitų sistemų ligų rizikos padidėjimu, dabar situacija pasikeitė  [1,2]. Kardiovaskulinės 

sistemos ligos yra viena pagrindinių mirties priežasčių pasaulyje, todėl neretai gydytojai, remdamiesi 

ankstesnėmis žiniomis, pataria kardiologiniams pacientams riboti suvartojamos kavos kiekį ar siūlo vartoti kavą 

be kofeino [3]. Tačiau Europos Kardiologų asociacija teigia, kad kasdienis vidutinių kofeino dozių vartojimas 

ne tik, kad nėra kenksmingas, tačiau yra susijęs su sumažėjusia kardiovaskulinių sutrikimų rizika [4]. Siekiant 

apsaugoti jaunus žmones nuo kardiovaskulinių sutrikimų dėl žalingo kofeino vartojimo, labiau reiktų atkreipti 

dėmesį į energinius gėrimus, kuriuose yra didelė kofeino koncentracija. Taip pat, derėtų atsižvelgti į kelių 

stimuliantų ir alkoholio vartojimą kartu [5]. Šis straipsnis, paremtas apžvalginių studijų ir metaanalizių 

duomenimis, koncentruojasi į kofeino daromą poveikį kardiovaskulinei sistemai. 

Raktiniai žodžiai: kofeinas; kava; energiniai gėrimai; širdies ir kraujagyslių sistema.  
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Įžanga 

Kofeinas – dažniausiai pasaulyje 

vartojamas psichostimuliatorius. Ši 

farmakologiškai aktyvi medžiaga yra randama 

kavoje, arbatoje, gaiviuosiuose ir energiniuose 

gėrimuose. 2014 m. Lietuvoje buvo atliktas tyrimas 

dėl kofeino vartojimo paplitimo ir apklausti 1109 

Lietuvos gyventojai. Sužinota, kad suaugusieji per 

dieną suvartoja 443 mg kofeino, paaugliai – 306 

mg. 79,9 % suaugusiųjų (69,2 % paauglių) viso 

suvartoto kofeino sudarė kava. Kofeino dalis, 

gaunama iš energinių gėrimų, suaugusiesiems 

sudaro 4,5%, paaugliams – 9 %. nuo viso kofeino 

kiekio, gaunamo bendrai iš visų produktų. 

Lietuvoje 29% paauglių vartojo energinius 

gėrimus, o kitose Europos šalyse šis skaičius 

svyravo tarp 60 – 85% [6]. 

Kadangi kofeiną vartoja įvairaus amžiaus grupės 

(tiek paaugliai, tiek suaugusieji), visuomenėje ir 

gydytojų praktikoje kyla klausimai, kiek kofeino 

per dieną yra vartoti saugu vaikams ir paaugliams, 

kiek suaugusiesiems, ar kofeinas gali padidinti 

kraujospūdį ir sukelti permušimus bei išprovokuoti 

gyvybei grėsmingas aritmijas [7,8].  

Taigi, apžvelgsime pagrindinius aspektus, koks yra 

kofeino poveikis širdies kraujagyslių sistemai ir 

kokia kofeino dozė yra rekomenduojama.  

FARMAKOKINETIKA 

Išgėrus kofeino, jo maksimali 

koncentracija kraujyje pasiekiama per 30 – 45 min. 

Bioprieinamumas yra beveik 100%, maistas lėtina 

absorbcijos greitį, bet nesumažina jos apimties. 

Poveikis kardiovaskulinei sistemai turėtų grįžti į 

pradinį lygį po 10 – 60 h, o kofeino pusinės 

eliminacijos periodas varijuoja nuo 2 iki 6 h, 

vaikams yra trumpesnis. Pasiskirstymo tūris yra 0,4 

– 0,6 l/kg, ~ 40% kofeino prisijungia prie kraujo 

plazmos baltymų. Kofeinas kepenyse 

metabolizuojamas į tris aktyvius metabolitus: 

paraksantiną, teobrominą, teofiliną, o pašalinamas 

yra per inkstus [9].  

Tyrime, kuriame analizuotas CYP1A2 geno 

polimorfizmas, rasta, kad kofeino metabolizmo 

greitis gali būti svarbus veiksnys sprendžiant apie 

kavos vartojimo įtaką išeminei širdies ligai. 

Individai, kurių abu CYP1A2 aleliai yra 

homozigotiniai, buvo greiti, o CYP1A2*1F alelio 

nešiotojai lėti kofeino metabolizuotojai. Greitų 

metabolizuotojų grupėje nebuvo rasta ryšio tarp 

kavos vartojimo ir miokardo infarkto. O lėtiems 

metabolizuotojams buvo nustatytas nuo dozės 

priklausomas rizikos padidėjimas patirti miokardo 

infarktą (šansų santykis 0,99, 95% pasikliautinasis 

intervalas 1,36, 1,64) atitinkamai geriant 2, 3, 4 ar 

daugiau kavos puodelius per dieną [9].  

Hormoninė kontracepcija, nėštumo metu išskiriami 

estrogenai ir gestagenai slopina CYP1A2 fermento 

funkciją, todėl kofeino pusinis eliminacijos  

periodas pailgėja iki 16 h. Kofeinas pereina 

placentą ir patenka į motinos pieną. PSO nėščioms 

moterims rekomenduoja nevartoti daugiau nei 300 

mg kofeino per parą dėl priešlaikinio gimdymo, 

persileidimo, mažo gimimo svorio naujagimių 

rizikos. Šios būklės pastebėtos vartojant labai 

didelius kofeino kiekius (600 – 800 mg ir daugiau) 

[10,11]. 
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Kadangi kava vartojama kelis kartus per dieną, 

didžiausia kofeino koncentracija būna vėlyvą 

popietę, o mažiausia anksti ryte [12]. 

FARMAKODINAMIKA IR POVEIKIS 

FIZIOLOGIJAI 

Kofeinas yra metilksantinas, plačiai 

randamas gamtoje kaip augalų kilmės alkaloidas, 

kuris veikia kardiovaskulinės sistemos 

hemodinamiką ir elektrofiziologinę širdies 

funkciją. Ši medžiaga slopina fermentą 

fosfodiesterazę, didindama cAMP (ciklinio 

adenozinmonofosfato) kiekį ir gerina miokardo 

inotropinę funkciją: padidėja širdies minutinis 

tūris, suintensyvėja vainikinių arterijų kraujotaka. 

Kofeinas slopina adenozino receptorius, taip 

išvengiant neigiamo inotropinio adenozino 

sukeliamo poveikio, palengvina noradrenalino 

atpalaidavimą iš simpatinių nervų galūnėlių, 

padidina miofilamentų jautrumą kalciui. Didelės 

kofeino dozės padidina intraląstelinio kalcio 

koncentraciją inhibuojant jo patekimą į 

sarkoplazminį tinklą, o mažos dozės skatina kalcio 

išleidimą iš sarkoplazminio tinklo. Intraląstelinio 

kalcio padidėjimas gali sukelti prieširdines 

aritmijas, nes sustiprinamas prieširdinio ritmo 

vedlio ląstelių automatizmas ir podepoliarizacinis 

trigerinis aktyvumas Tiesioginis arterinį kraujo 

spaudimą didinantis poveikis susijęs su 

vazokonstrikcija dėl CNS stimuliuojamo 

simpatinės nervų sistemos aktyvumo ir 

katecholaminų išsiskyrimo [13,14].  

Kaip psichostimuliatorius, kofeinas skatina 

dopamino ir norepinefrino atpalaidavimą, 

suaktyvindamas įvairias galvos smegenų sritis.  

Kofeinas sukelia švelnią euforiją, sumažėjusio 

nuovargio jausmą, padidėjusį budrumą ir minčių 

antplūdį.  Kofeinas tiesiogiai didina skrandžio 

sulčių sekreciją [3]. 

ENERGINIAI GĖRIMAI 

Energiniai gėrimai, kuriuose yra kofeino, 

kelia problemas jaunesnio amžiaus žmonėms. Jie 

dažnai vartojami sportininkų, studentų, mokinių, 

pareigūnų, savaitgalį daug darbų pasiliekančių 

žmonių [2,15,16]. Reklamoje, kuri dažniausiai 

nukreipta į paauglius ir jaunuolius, teigiama, kad 

jie utopiškai padidina darbo našumą. Energiniai 

gėrimai, turintys didelę kofeino ir kitų stimuliantų 

koncentraciją, gali sukelti sunkų nepageidaujamą 

poveikį [2,13,17]. 

Remiantis valstybine maisto ir veterinarijos 

tarnyba, energiniai gėrimai yra apibrėžiami kaip 

nealkoholiniai gėrimai, kuriuose galima rasti 

daugiau kaip 150 mg/l kofeino [18]. Taigi, kofeino 

koncentracija energiniuose gėrimuose yra didesnė 

nei arbatoje arba kavoje [19].  

Proaritminis poveikis gali būti sukeliamas dėl kitų 

energiją didinančių medžiagų, tokių kaip guarana,  

ženšenis, johimbinas, efedra ir kartu vartojamo 

alkoholio, arba narkotinių medžiagų. Guarana ypač 

pasižymi didesne kofeino koncentracija nei kavos, 

be to, turi teofilino, kuris taip pat pasižymi 

stimuliuojančiomis savybėmis [20,21]. 

Literatūroje daugėja aprašomų atvejų, kai 

energiniai gėrimai išprovokuoja aritmijas jauniems 

žmonėms, kurie yra be struktūrinės širdies 

pažaidos [22]. Tai ypač svarbu jaunuoliams, nes jie 

gali sirgti dar nediagnozuotomis kanalopatijomis 

[23]. Sveikiems kofeino vartotojams pasireiškė 

tokie pavojingi ritmo sutrikimai, kaip prieširdžių 
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virpėjimas, supraventrikulinė tachikardija, 

skilvelinė tachikardija. Trys ketvirtadaliai 

tiriamųjų, kurie suvartodavo daugiau nei du 

vienetus energinių gėrimų per dieną, skundėsi 

širdies plakimo epizodais 24 valandų bėgyje, 

lyginant su tais, kurie vartodavo energinius 

gėrimus rečiau, minėtas simptomas pasireiškė 12% 

vartotojų (p < 0,001) [24]. 

Be to, yra tiriama, jog energiniai gėrimai mažina 

širdies susitraukimo dažnio (ŠSD) variabiliškumą 

ir ilgina QT intervalą.  Pastebėta, jog pacientai, 

kurie serga ilgo QT sindromu, turi vengti energinių 

gėrimų vartojimo, nes yra užfiksuoti pavojingi 

atvejai, kai QT intervalas prailgėja daugiau nei 500 

ms pavartojus minėto gėrimo [25]. Taip pat yra 

pavienių pranešimų, kai asmenims dėl šalutinio 

energinių gėrimų poveikio buvo diagnozuoti įgimti 

ilgo QT ir Brugados sindromai [26]. Svarbu 

paminėti, jog energiniuose gėrimuose yra ne tik 

kofeino, bet ir kitų medžiagų, kurios gali būti 

atsakingos už QT intervalo ilginimą . Dvigubai 

aklame eksperimentiniame tyrime buvo įtraukti 18 

sveikų žmonių, kurie vartojo energinius gėrimus 

arba kofeino turintį kitą gėrimą. Abiejuose 

gėrimuose kofeino koncentracija buvo vienoda ir 

sudarė po 320 mg kofeino, tačiau statistiškai 

reikšmingas QT prailgėjimas buvo stebimas toje 

grupėje, kurie vartojo energinius gėrimus (p=0,02) 

[27].  

Pacientai, kuriems yra nustatyta struktūrinė širdies 

liga ir prieširdžių virpėjimas, energinius gėrimus 

taip pat turi riboti, nes gali sukelti protrombozinę 

būklę [7]. Reikšmingą trombocitų agregaciją, 

vartojant energinius gėrimus, indukuoja 

arachidono rūgštis ir endotelio disfunkcija [28]. Šia 

problema taip pat susidomėjo Amerikos maisto ir 

vaistų administracija bei, siekiant apsaugoti 

pažeidžiamus vartotojus, perklasifikavo energinius 

gėrimus, kurie iki tol buvo priskirti prie maisto 

papildų. Be to, tarptautinės organizacijos 

rekomenduoja, jog pacientai, kurie serga 

kardiovaskulinėmis ligomis ir vartoja 

medikamentus, privalo būti atsakingi ir išsiaiškinti, 

dėl vaistų sąveikos su vartojamu kofeinu. Net 

sveikiems vartotojams, nerekomenduojama per 

dieną išgerti daugiau nei vieną vienetą energinio 

gėrimo [20,29]. 

ŠIRDIES RITMO SUTRIKIMAI 

Nepaisant paplitusios nuomonės, kad 

kofeinas gali išprovokuoti ritmo sutrikimus, 

remiantis dabartiniais duomenimis, kofeino kiekis, 

kuris vartojamas įprastai (iki 400 mg per dieną, tai 

yra apytiksliai iki 5 puodelių kavos per dieną), 

nesukelia aritmijų [20]. Tačiau yra kofeino 

vartotojų, kurie yra jautresni šios medžiagos 

poveikiui. Didesnė rizika kyla tiems žmonėms, 

kurie serga širdies ligomis ir nesaikingai vartoja 

daug kofeino turinčius gėrimus [5]. Taip pat, 

pacientai, kuriems yra didesnis aritmijų pavojus dėl 

kitų priežasčių, privalo rinktis mažesnes kofeino 

dozes, kurios yra saugios [30]. 

Remiantis duomenimis iš didelių kohortinių ir 

atvejo kontrolės tyrimų, reguliarus kofeino 

vartojimas nekoreliuoja su aritmijų rizika [30–32]. 

Septyniose metaanalizėse, kuriose buvo įtraukta 

daugiau nei 100000 tiriamųjų, kofeino vartojimas 

nebuvo susijęs su padidėjusia prieširdžių virpėjimo 

riziką (šansų santykis 0,92; 95% pasikliautinasis 

intervalas 0,82-1,04) [31]. Taip pat, daugiau nei 

130000 tiriamųjų, kurie dalyvavo “the Kaiser 
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Permanente Medical Care” programoje, vidutiniai 

kavos vartotojai (nuo 1 iki 3 puodelių per dieną) 

neturėjo didesnės rizikos būti stacionarizuotiems 

dėl aritmijų epizodų nei kontrolinė grupė, kuri 

nevartojo kavos (žalos santykis 0,93; 95% 

pasikliautinasis intervalas  0,84-1,02). Be to, 

tiriamieji, kurie vartojo kavą dažniau nei 4 

puodelius per dieną, turėjo mažesnę riziką patekti į 

stacionarą dėl aritmijų nei tie, kurie nevartojo 

kavos (žalos santykis 0,82; 95% pasikliautinasis 

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

Perspektyviajame tyrime apie širdies ir 

kraujagyslių sveikatą, buvo įtraukti vyresnio 

amžiaus tiriamieji, kuriems buvo vertinamas 

mitybos produktų vartojimas (taip pat ir tų 

produktų, kuriuose buvo daug kofeino). Remiantis 

elektrokardiografiniais visos paros (Holterio 

monitoravimo) duomenimis, nebuvo rasta 

statistiškai reikšmingo skirtumo tarp priešlaikinių 

supraventrikulinių arba ventrikulinių kompleksų 

vertinant tiriamųjų grupes pagal suvartojamo 

kofeino kiekį [33].  

Reikia prisiminti, kad didesnės kofeino dozės gali 

veikti proaritmiškai . Pavyzdžiui, buvo atliktas 

tyrimas su pelėmis, kuriame stebėjo 15 mg/kg/min. 

kofeino poveikį: simpatinė nervų sistema buvo 

paveikta taip, kad kilo sinusinė tachikardija su 

skilvelinėmis ekstrasistolėmis, kurios virto 

skilvelių virpėjimu visoms tiriamosioms pelėms. 

Šis žalingas efektas buvo dalinai koreguotas beta 

adrenoblokatoriais [34].  

Antiaritminį kofeino poveikį gali skatinti 

neselektyvus adenozino A1 ir A2A receptorių 

blokavimas [35]. Adenozinas, kuris greitai patenka 

į organizmą, sutrumpina refrakterinį laikotarpį ir 

gali išprovokuoti prieširdžių virpėjimą [36]. Tačiau 

kofeinas esantis kavoje ir polifenoliai pasižymi 

antioksidacinėmis savybėmis, kurios gali surišti 

reaktyviuosius oksidantus, atsakingus už 

prieširdžių remodeliaciją ir prieširdžių virpėjimą. 

Kavos antioksidacinis veikimas trunka ilgiau nei 

juodos ar žalios arbatos, lyginant standartinius 

puodelius, atitinkamai: nuo 292 iki 948 min., nuo 

67 iki 277 min. ir nuo 6 iki 78 min. Taigi, yra 

aprašomų mechanizmų, kurie gali tiek sustiprinti, 

tiek sumažinti proaritminį poveikį [37].  

Tiriamiesiems, kuriems buvo skiriama 5 mg/kg 

kofeino per os apie 57 min. prieš kateterinės 

abliacijos procedūrą dėl simptomatinės 

supraventrikulinės tachikardijos, nebuvo nustatyta 

pokyčių elektrokardiogramoje vertinant prieširdžių 

ir skilvelių refrakterinį laikotarpį bei poveikį 

supraventrikulinei tachikardijai [38]. Taip pat, 

vienkartinė didelė kofeino dozė (400 mg), sekant 

pakitimus elektrokardiogramoje, nesukėlė nei P 

dantelio trukmės, nei morfologijos pokyčių. 

Remiantis atliktais klinikiniais tyrimais ir vertinant 

prieširdžių ir skilvelių elektrofiziologines savybes, 

žalingas kofeino poveikis nebuvo įrodytas [39]. 

Kitame perspektyviniame tyrime, kuriame 

dalyvavo 22 pacientai, turintys praeityje užfiksuotą 

supraventrikulinę tachikardiją ar patyrę prieširdžių 

virpėjimo epizodus, suvartojo 275 mg kofeino 

valandą prieš atliekant elektrofiziologinį ištyrimą. 

Galimybė sukelti aritmiją nepakito dešimčiai 

pacientų, padidėjo šešiems ir sumažėjo šešiems [3].  

Populiacijos tyrimai rodo, kad didėjant 

suvartojamo kofeino kiekiui, mažėja prieširdžių 

virpėjimo epizodų. Tiriant atsitiktinius prieširdžių 

virpėjimo epizodus beveik 14 metų, jie rečiau 
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pasireiškė pacientams, kurie nuolat vartojo kavą, 

nepriklausomai nuo suvartojamo kofeino kiekio. 

Be to, metaanalizėje buvo nustatyta, jog tiriamieji, 

vartojantys 300 mg kofeino per dieną, savo riziką 

patirti prieširdžių virpėjimą sumažina 6% [40]. 

Metaanalizėje, kurioje buvo įtraukti beveik 116 

tūkstančių respondentų, prieširdžių virpėjimo 

rizika sumažėjo 13% [31].  

ŠIRDIES SUSITRAUKIMŲ DAŽNIO 

VARIABILIŠKUMAS 

Širdies susitraukimų dažnio 

variabiliškumas tarp nuolatinių kofeino ar kavos 

vartotojų tiriamas daugelyje studijų. Sisteminėje 

apžvalgoje, apimančioje 12 tyrimų, vertinančių 

efektą, vartojant kofeiną 400 – 500 mg dozėmis per 

dieną, nebuvo rasta patikimo ryšio su širdies 

susitraukimų dažnio variabiliškumo kitimu. 

Tyrimai rodo, kad vartojant 400 mg kofeino per 

dieną, sveiko asmens širdies variabiliškumo 

didėjimas nesusijęs su kofeinu. Tyrime, 

lyginusiame kofeino poveikį vyrams ir 

berniukams, rasta, kad berniukams po 5 mg/kg 

kofeino vartojimo statistiškai reikšmingai 

sumažėjo ŠSD [41]. 

ARTERINIS KRAUJO SPAUDIMAS IR 

KOFEINO POVEIKIS 

Kofeino poveikis kraujo spaudimo 

didinimui priklauso nuo jo vartojimo įpročių. Retai 

kofeino produktus naudojantiems asmenims kraujo 

spaudimas gali pakilti per 10 mmHg, kas rečiau 

pastebima tarp nuolatos kofeiną vartojančių 

žmonių, kuriems padidėjusio kraujospūdžio efekto 

gali ir nebūti. Tai yra susiję su tolerancijos kofeinui 

išsivystymu [42,43]. 

Atsižvelgiant į poveikį, sukeliamą retai kavą 

geriantiems asmenims, kofeinas gali sąlygoti ir 

stipresnį kraujospūdžio padidėjimą stresinėse 

situacijose, pavyzdžiui dirbant. Apskritai kofeinas 

didesnę įtaką kraujo spaudimui daro į hipertenziją 

linkusiems žmonėms. Tarp padidėjusį kraujospūdį 

turinčių asmenų atlikta 5 tyrimų apžvalga parodė, 

kad 200 – 300 mg kofeino per dieną suvartojimas, 

sąlygojo vidutiniškai 8,1 mmHg sistolinio ir 5,7 

mmHg diastolinio spaudimo padidėjimą [1]. 

Lyginant su optimaliu kraujospūdžiu, pacientams, 

sergantiems arterine hipertenzija, kofeino 

vartojimas kraujo spaudimą didina daugiau nei 1,5 

karto [44].  Hipertenzinis poveikis dažniau 

pastebimas vyresnio amžiaus žmonių grupėje, 

turintiems padidėjusį kraujo spaudimą. 

Vyresniems pacientams, turintiems padidėjusį 

kraujo spaudimą, nuolatinis kavos vartojimas 

daugiau nei 3 puodelius per dieną yra susijęs su 

nekontroliuojamu kraujospūdžiu, kas pastebėta 

ambulatoriniu 24 valandų kraujo spaudimo 

stebėjimu [1].  

Ilgalaikio kofeino vartojimo poveikis 

kraujospūdžiui yra mažiau aiškus, tačiau egzistuoja 

galimybė, kad toks įprotis menkai, tačiau jį vis tiek 

didina. Literatūros duomenimis, vienoje 

sisteminėje apžvalgoje ir metaanalizėje iš 10 

klinikinių atsitiktinių imčių tyrimų ir penkių 

kohortinių studijų nebuvo rasta pastovaus ir 

ilgalaikio kofeino vartojimo poveikio 

kraujospūdžio ir rizikos arterinei hipertenzijai 

atsirasti didėjimui. Tačiau atsižvelgiant į kitų 

autorių dviejų metaanalizių duomenis, teigiama, 

kad tokio pobūdžio kofeino produktų vartojimas 

nežymiai didina kraujo spaudimą. Pirmojoje buvo 

nustatytas sistolinio ir diastolinio kraujospūdžio 
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padidėjimas atitinkamai – 1,2 ir 0,49 mmHg. Kitoje 

metaanalizėje, sudarytoje iš šešių perspektyvinių 

kohortinių studijų, bendrai trukusių 6 metus, 

santykinė 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 dieną, lyginant su mažiau nei 1 

kavos puodelių per dieną. Toks pats kraujospūdžio 

sumažėjimas stebimas, kai nuolatiniai kavos 

vartotojai nustoja gerti kavą ar pereina prie kavos 

be kofeino. 

Kraujo spaudimo didėjimas vartojant kavą gali būti 

paaiškintas ne tik dėl joje esančio kofeino poveikio. 

Vienoje studijoje, kurioje dalyvavo 15 savanorių (6 

nuolatiniai kavos vartotojai ir 9 nenuolatiniai), 

intraveniškai buvo suleistas kofeinas, kuris 

aktyvino simpatinę nervų sistemą ir didino 

spaudimą abejose grupėse vienodai, o kava su 

kofeinu kraujospūdį padidino tik retai kavą 

geriantiems savanoriams, nepaisant to, kad 

plazmoje kofeino koncentracijos po kavos buvo 

vienodos [45]. Be to, nepastoviai kavą 

vartojantiems savanoriams buvo nustatyti tokie 

patys kraujospūdžio padidėjimai ir simpatinės 

nervų sistemos aktyvumas tiek po kavos su 

kofeinu, tiek be jo. Arbatos vartojimas neturi 

reikšmingos įtakos kraujo spaudimui. 

Metaanalizėje iš 5 studijų, arbatos vartojimas 343 

asmenims nesukėlė kraujo spaudimo pokyčių, 

vidutiniškai arbatą geriant 4 savaites [46].  

Manoma, kad kraujo spaudimo didėjimo atsakas iš 

dalies susijęs su kofeino farmakokinetika 

kiekviename organizme individualiai. Tai buvo 

pastebėta vienoje studijoje, kurioje buvo įtraukti 

normotenziniai nuolatiniai kavos vartotojai, kurie 

pirmą kartą išgėrė kavos, praėjus 4,5 kofeino 

eliminacijos pusiniams periodams. Jiems 

kraujospūdžio padidėjimas buvo atvirkščiai 

proporcingas bazinei plazmos kofeino 

koncentracijai [47].  

Dauguma tyrimų kalba apie kofeino įtaką kraujo 

spaudimui, ypač jau turintiems problemų su 

kraujospūdžiu asmenims, tačiau sveikiems ir gerą 

kontroliuojamą arterinį kraujo spaudimą turintiems 

asmenims, kavos vartojimas greičiausiai yra 

saugus, nors ši hipotezė reikalauja tolesnių tyrimų 

ir patvirtinimų [44,48]. 

Apibendrinant, kofeino vartojimo vaidmuo 

kraujospūdžio reguliacijai vis dar laikomas 

kontraversišku. Remiantis Europos Hipertenzijos 

Draugijos ir Europos Kardiologijos Draugijos 

gairėmis arterinės hipertenzijos gydymui, kavos 

vartojimo skatinimas ar priešingai, draudimas, 

nerekomenduojamas dėl nepakankamos daugumos 

atliktų studijų kokybės [48]. 

KOFEINO POVEIKIS DIUREZEI 

Kofeinas ir su juo susiję metilksantinų 

dariniai, vartojami didesnėmis dozėmis gali turėti 

diurezinį efektą. Literatūros apžvalgos teigimu, 

kofeino suvartojimas 250 – 300 mg doze, kuri 

atitinka 2 – 3 puodelius kavos ar 3 – 8 puodelius 

arbatos, sukelia trumpalaikį diurezinį poveikį 

asmenims, nevartojusiems kofeino kelias dienas ar 

savaites.  Tolerancija diureziniam efektui atsiranda 

reguliariai kavą ar arbatą vartojantiems asmenims. 

Kitos literatūros atlikto tyrimo duomenimis, taip 

pat buvo nustatyta, didelėmis dozėmis vartojamas 
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kofeinas sukelia greitą diurezinį efektą, tačiau 

vartojant mažomis dozėmis tokio efekto nestebima 

[49]. Kofeino kiekiai, randami įprastose kavos ar 

arbatos porcijose bei gazuotuosiuose gėrimuose 

turi tik mažą įtaką diurezės suaktyvėjimui [19].  

KOFEINO POVEIKIS AORTAI 

Aortos standumas yra labai svarbus 

veiksnys, sąlygojantis kardiovaskulinės sistemos 

veiklą ir rizikos jai atsiradimą. Kofeinas ženkliai 

didina arterijų sienelių standumą, ypač jei žmogus 

yra rūkantis. 200 mg kofeino (2 puodeliai kavos) 

padidina pulsinį bangos greitį 0,33 m/s, o 

rūkantiems žmonėms net 0,85 m/s [50]. 

KOFEINO ĮTAKA LIPIDAMS 

Kavos vartojimo efektas serumo lipidų 

sudėčiai ir kraujagyslių funkcijai nėra iki galo 

aiškus. Manoma, kad kavos vartojimas gali būti 

susijęs su bendrojo cholesterolio padidėjimu. 

Kohortinės studijos, atliktos Amerikoje, kurioje 

dalyvavo 132 000 žmonių teigimu, nebuvo 

nustatytas ryšys tarp filtruotos kavos su kofeinu ar 

be kofeino vartojimo ir bendrojo cholesterolio, 

mažo tankio lipoproteinų ar didelio tankio 

lipoproteinų koncentracijų kraujo serume [8]. 

Vis dėlto, padidėjusiai lipidų koncentracijai 

kraujyje įtakos gali turėti nefiltruotos kavos 

vartojimas, kurioje yra lipidinių junginių, tokių 

kaip kafestolis ar kaveolis, kuris filtruotoje kavoje 

yra pašalinamas per filtrą. Taigi lipidų 

koncentracijos pokyčiai serume yra daugiau susiję 

su kavoje esančiomis kitomis medžiagomis, o ne 

tiesiogiai su kofeinu. Vienos studijos teigimu, 

kasdienis 4 – 6 puodelių nefiltruotos kavos 

vartojimas, per 9 savaites padidino bendro 

cholesterolio kiekį 0,48 mmol/l, mažo tankio 

lipoproteinų kiekį 0,39 mmol/l, tačiau nedarė 

įtakos didelio tankio lipoproteinų koncentracijai. 

Toks pat filtruotos kavos kiekio vartojimas turėjo 

vienodą efektą serumo lipidams kaip jos visai 

nevartojant. Rodrigues ir kitų atliktoje sisteminėje 

apžvalgoje taip pat teigiama, kad įvairios su 

kardiovaskuline sistema susijusios problemos, tarp 

jų ir lipidų padidėjimas, daugiausia susijęs su 

nefiltruotos kavos vartojimu [51]. 

Nepaisant įvairių nuomonių apie kavos ir kofeino 

poveikį kardiovaskulinei sistemai, naujausios 

metaanalizės duomenimis, į kurią įtraukta 31 

studija ir daugiau nei 1,5 milijono žmonių, tarp 

kurių buvo 180000 įvairių mirčių, 34000 susijusių 

su kardiovaskuline sistema ir 40000 mirčių nuo 

vėžio, neigiamo kofeino poveikio nenustatyta. Ši 

studija tik patvirtina vis atsirandančius įrodymus 

apie teigiamą kofeino poveikį širdies ir 

kraujagyslių sistemai. Metaanalizė rodo įvairių ir 

su kardiovaskuline sistema susijusių mirčių 

sumažėjimą tarp kavą vartojančių žmonių tiek 

rūkančiųjų, tiek nerūkančiųjų grupėse [1].  

APIBENDRINIMAS 

Nors daugelis gydytojų pataria negerti 

dažnai kavos, sergant širdies ir kraujagyslių 

ligomis, atsiranda naujų tyrimų, kuriuose ne tik 

nerandama reikšmingo ryšio tarp širdies ir 

kraujagyslių ligų bei mažomis dozėmis vartojamo 

kofeino, bet ir aprašomos naudingos sveikatai 

kofeino savybės [1,3,4,52]. Pagal Europos maisto 

saugumo tarnybos ataskaitą kasdien suvartojamo iš 

įvairių šaltinių kofeino dozė iki 400 mg (5 kavos 

puodelių atitikmuo) sveikiems suaugusiems, 200 

mg nėščiosioms ir 3 mg/kg vaikams turėtų būti 
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saugi [53]. Tačiau esant įvairioms širdies ligoms, 

reikėtų atsižvelgti į paciento būklę, gretutines ligas 

bei gyvensenos įpročius ir rekomendacijas 

pritaikyti individualiai, ypač vengiant energinių 

gėrimų [9,40]
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