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POPIS KRATICA 

 

ALP- alkalna fosfataza (eng. alkaline phosphatase) 

CoA- koenzim A (eng. coenzyme A) 

DNA- deoksiribonukleinska kiselina (eng. deoxyribonucleic acid) 

GGT- gama-glutamiltransferaza 

HCC- hepatocelularni karcinom (eng. hepatocellular carcinoma) 

IL-6- interleukin 6 

TNF-α- čimbenik nekroze tumora alfa (eng. tumor necrosis factor α) 

UDP-  uridin difosfat (eng. uridine diphosphate) 
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SAŽETAK 

Moguće zdravstvene prednosti konzumacije kave na jetru 

 

Matea Milanović 

 

Kava je jedan od najčešće konzumiranih napitaka na svijetu i dio je svakodnevnog ţivota. Pored 

dobro poznatih učinaka kao što su povećanje budnosti i koncentracije, ona moţe imati pozitivne 

učinke na brojne organske sustave. Temeljem dosadašnjih istraţivanja pokazalo se kako djeluje 

povoljno na jetru i da moţe pomoći u usporavanju specifičnih patoloških procesa. 

Glavni sastojci kave su kofein, klorogenična kiselina, trigonelin te lipidi kaveol i kafestol. U 

različitim studijama ispitivani su njihovi učinci, pojedinačno ili u kombinaciji. Otkriveni su 

potencijalni mehanizmi kojima kava moţe sudjelovati u usporavanju i inhibiciji patoloških 

procesa u jetri koji dovode do steatoze, fibroze i hepatocelularnog karcinoma. Najvaţniji su 

njezini protuupalni, antioksidativni, antiproliferativni i proapoptotički mehanizmi.  

Ovaj pregledni rad objedinjuje dosadašnja saznanja o učincima kave na jetru te se osobito 

fokusira na potencijalne zdravstvene prednosti u sklopu tri vaţna entiteta, a to su steatoza i 

fibroza jetre te hepatocelularni karcinom. 

  

Ključne riječi: kava, jetra, steatoza, fibroza, hepatocelularni karcinom 

 



 

 

 

SUMMARRY 

Potential health benefits of coffee consumption on liver health 

 

Matea Milanović 

  

Coffee represents one of the most common consumed beverages across the world and it is a part 

of everday life. Alongside its well-known effects, such as increased vigilance and concentration, 

coffee can generate other positive effects in multiple organic systems. Based on current research, 

it was proven that coffee has beneficial impact on the liver where it may delay specific 

pathological processes. 

The main compouds of coffee are caffeine, chlorogenic acid, trigonelline and lipids kahweol and 

cafestol. Their effects, individually or combined, were investigated in different studies; 

mechanisms through which coffee can interfere with pathological processes have impact on 

steatosis, fibrosis and hepatocellular carcinoma. The most important are antiinflammatory, 

antioxidative, antiproliferative and proapoptotic mechanisms. 

This review aims to summarize the current knowledge regarding effects of coffee on the liver 

and emphasizes potential health benefits regarding three important entities: steatosis, fibrosis and 

hepatocellular carcinoma. 

Keywords: coffee, liver, steatosis, fibrosis, hepatocellular carcinoma 
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1. UVOD 

Kava je zasigurno jedan od najpoznatijih napitaka koji se danas konzumira širom svijeta. Mnogi 

ne mogu zamisliti svoj dan bez nje, što zbog svog stimulirajućeg djelovanja koje uvelike pomaţe 

u svakodnevnom funkcioniranju, što zbog toga jer je dio svakidašnjeg rituala koji se dijeli s 

drugima i koji je prilika za razgovor i opuštanje.  

Prema etiopijskoj legendi, u planinskom kraju Kaffa ţivio je kozar Kaldi koji je pronašao zrnca 

kave i dao ih svojim kozama koje nakon toga nisu mogle spavati (Tadesse, 2017). On je to 

podijelio s tamošnjim redovnikom koji je od zrnaca napravio prvu šalicu kave. Unatoč toj 

mitskoj priči o podrijetlu kave, pouzdano se zna da je proizvodnja i konzumacija kave počela u 

15. stoljeću u Africi i Aziji, te se brzo proširila Europom i svijetom u 17. i 18. stoljeću procesom 

kolonizacije. Danas je Brazil daleko najveći svjetski proizvoĎač i izvoznik kave, nakon čega 

slijede zemlje Središnje i Juţne Amerike, te Afrike i Azije koje čine takozvani "pojas kave". 

Najveći potrošači kave su europske zemlje, Sjedinjene Američke Drţave, Kanada i Brazil 

(Međunarodna organizacija za kavu, 2018) (Slika 1).  

2. VRSTE, SASTAV I METABOLIZAM KAVE 

 

Sama kava je kompleksna mješavina koja sadrţi više od tisuću komponenti, a preradom i 

pripremom se stvaraju i nove. Unutar roda biljaka Coffea najpoznatije vrste su Coffea Arabica i 

Coffea Canephora ili Robusta. Više od 75% proizvodnje se odnosi na vrstu Coffea Arabica koja 

ima jači okus od vrste Coffea Robusta, te sadrţi manje kofeina i polifenola kao glavnih 

sastavnica. Treba uzeti u obzir da je, osim vrste, za sastav kave vrlo bitan i način pripreme i 
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SLIKA 1 - Najveći proizvoĎači i konzumenti kave u svijetu prema podacima MeĎunarodne organizacije za kavu (2018.) 
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serviranja koji utječe na konačni sastav i potencijalne blagotvorne učinke kave o kojima će se 

dalje raspravljati. Primjerice, prţenje kave uzrokuje degradaciju polifenola koji su odgovorni za 

antioksidativno djelovanje (Sacchetti, 2009), a na višim temperaturama moţe uzrokovati i 

stvaranje akrilamida koji pripada kancerogenim tvarima (Mojska, 2013). 

Glavna biološki aktivna tvar u kavi je zasigurno kofein (1,3,7-trimetilksantin) kojega se, osim u 

kavi, moţe pronaći i u čaju i kakau. On je odgovoran za psihoaktivno djelovanje kofeinskih 

napitaka antagonizirajući adenozinske receptore u neuronima, što smanjuje umor, poboljšava 

koncentraciju i kognitivne funkcije (Kaster, 2015). Koncentracija se razlikuje u "običnoj" kavi i 

espressu. Primjerice, u jednoj šalici "obične" kave nalazi se 0,55-1,55 mg/mL kofeina, dok je ta 

koncentracija u espressu 2,45-5,83 mg/mL (Caporaso, 2014; Caprioli, 2014; McCusker, 2003). 

Procesom prţenja kave njegova koncentracija se ne smanjuje.  

Bezkofeinska kava se preporuča u nekim medicinskim stanjima s čijom terapijom kofein moţe 

interferirati, primjerice kod korištenja bronhodilatatora u astmi ili uzimanja anksiolitika. 

Gledajući koncentraciju, sljedeća komponenta u kavi je klorogenična kiselina, što je zajednički 

naziv za skupinu spojeva koji pripadaju polifenolima i nalaze se u raznim drugim namirnicama 

pored kave (Ludwig, 2014). Budući da su termolabilni, polifenoli prţenjem podlijeţu razgradnji, 

ali bez obzira na to koncentracije su i nakon tog procesa još uvijek dovoljno visoke i značajne. 

Slično zastupljen sastojak je i alkaloid trigonelin (1-metilpiridin-3-karboksilat) čija koncentracija 

doprinosi kvaliteti napitka, a slijede ga lipidi - kafestol i kaveol koji pripadaju skupini alkohola 

diterpena i osjetljivi su na filtriranje kave te im se koncentracija time smanjuje, kao i njihovo 

antioksidativno djelovanje (Alferink, 2018).  



 

4 

 

Kava je takoĎer i izvor neprobavljivih vlakana - manoze i polisaharidnih lanaca galaktoze (Diaz 

Rubio, 2007), a proces prţenja doprinosi stvaranju heterogenih spojeva melanoidina koji daju 

karakterističnu smeĎu boju. Zanimljivo je da kava sadrţi i dosta kalija i fosfora (Gillies, 1983). 

Kava se gotovo isključivo metabolizira u jetri, gdje ostvaruje i veliki broj svojih učinaka.  

Kofein i trigonelin se većinom apsorbiraju u tankom crijevu, a samo manjim dijelom u ţelucu te 

se dalje u jetri pomoću sustava enzima citokroma P450 biotransformiraju u manje sastavnice 

(Lang, 2013). S druge strane, klorogenična kiselina se manjim dijelom apsorbira u tankom 

crijevu, a većim dijelom u kolonu, gdje veliku ulogu u metabolizmu ima crijevna mikrobiota 

(Olthof, 2001; Stalmach, 2010). Farmakokinetika ovih spojeva omogućuje visoku 

bioraspoloţivost u ljudi (Lang, 2013) te se pretpostavlja kako se kofein, trigonelin i neki 

metaboliti klorogenične kiseline mogu koristiti kao svojevrsni biomarkeri u plazmi ili u urinu 

(Midttun, 2018). 

  

3. DOSADAŠNJA SAZNANJA O POZITIVNOM DJELOVANJU KAVE NA 

JETRU 

Dugo su stavovi o djelovanju kave na čovjekovo zdravlje bili različiti. Prvo je bila smatrana 

štetnim čimbenikom prvenstveno zato što je povezana uz druge nezdrave navike kao što su 

pušenje i sjedilački način ţivota, ali i zbog djelovanja na kardiovaskularni sustav. Činjenica je 

kako pretjerana konzumacija kave, kao i bilo koje druge prehrambene namirnice, nosi negativne 

posljedice za zdravlje, ali u zadnje vrijeme nalazimo sve više istraţivanja koje govore u prilog 

blagotvornom djelovanju umjerene količine kave na organizam. Istraţivani su učinci na 
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kardiovaskularni, gastrointestinalni, hepatobilijarni, mišićno-koštani, središnji i periferni ţivčani 

sustav, kao i na ishode vezane uz trudnoću.  

Zanimljivo je bilo to što je najveća pozitivna povezanost konzumacije kave i pozitivnog učinka 

naĎena upravo kod patoloških stanja vezanih uz jetru. Nadalje, odreĎene grupe istraţivača su 

promatrale konkretno učinke na karcinogenezu gastrointestinalnog i hepatobilijarnog sustava. 

Pojedinačnim studijama i meta-analizama je utvrĎeno kako konzumacija kave pokazuje 

protektivan učinak u patogenezi karcinoma orofarinksa i hepatocelularnog karcinoma, dok on 

izostaje kod raka jednjaka, ţeluca i debelog crijeva (Romualdo, 2019). 

Vaţno je naglasiti kako su provedena istraţivanja većinom bila usredotočena na istraţivanje 

djelovanja pojedinačnih sastavnica kave, te su zbog toga pronaĎeni različiti učinci za 

pojedinačne sastavnice i za napitak u cijelosti. Treba uzeti u obzir i poteškoće s definiranjem 

"standardne doze" za konzumaciju za koju je velika većina prihvatila da se mjeri u šalicama kave 

na dan, ne uzimajući u obzir varijacije u serviranju i pripremi napitka. Nadalje, većina 

istraţivanja su provedena na eksperimentalnim modelima i potrebno ih je uklopiti u kontekst 

cjelokupnog ljudskog organizma, uzimajući u obzir probavu, biotransformaciju i meĎudjelovanje 

različitih sastavnica.  

Poznato je nekoliko istraţivanja na ljudima koja su promatrala učinke kave na zdravlje jetre 

(Boekschoten, 2004; Bichler, 2007; Shaposhnikov, 2018). Većinom su to bila istraţivanja na 

zdravim dobrovoljcima kod kojih su se nakon konzumacije različitih količina kave različita 

sastava vadili laboratorijski nalazi - vrijednosti serumskih aminotransferaza te antioksidacijskih 

enzima kao što je superoksid-dismutaza. Rezultati su bili često oprečni - od biljeţenja blagog 

smanjenja GGT-a (gama-glutamiltransferaze) i ALP-a (alkalne fosfataze) te povećanja 
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vrijednosti antioksidacijskih enzima, do izostanka bilo kakvih promjena u promatranim 

nalazima. Nedavna randomizirana klinička studija uključila je 44 bolesnika sa steatozom kod 

kojih su bili promatrani učinci ekstrakta zrnaca zelene kave i placeba kroz osam tjedana. U 

skupini koja je dobivala ekstrakt utvrĎeno je značajno poboljšanje nalaza serumskih 

aminotransferaza, lipidograma i ukupnog antioksidativnog kapaciteta u odnosu na skupinu koja 

je dobila placebo (Shahmohammadi, 2017).  

 

4. MEHANIZMI DJELOVANJA KAVE NA PATOLOGIJU JETRE 

4.1. Steatoza jetre 

Steatoza jetre ili masna jetra je reverzibilno stanje u kojemu dolazi do nakupljanja lipida unutar 

hepatocita, te predstavlja danas jednu od najzastupljenijih bolesti jetre. Najčešće je povezana s 

metaboličkim sindromom koji je danas veliki zdravstveni problem i koji sa sobom nosi brojne 

zdravstvene rizike. Ukoliko steatoza progredira, dovodi do steatohepatitisa, posljedične fibroze i 

u zadnjem stadiju - ciroze jetre.  

Brojna eksperimentalna istraţivanja su pokazala protektivan učinak kave na steatozu jetre. 

Klorogenična kiselina modulira učinak enzima glukoza-6-fosfataze koji je uključen u proces 

glukoneogeneze, kao i acetil-CoA karboksilaze koji sudjeluje u sintezi masnih kiselina. Tako je u 

eksperimentalnim modelima na štakorima klorogenična kiselina uzrokovala pad na teţini, 

smanjenu akumulaciju triglicerida u jetri, poboljšanje lipidograma, kao i povećanje osjetljivosti 

na inzulin (De Sotillo, 2002). Nadalje, pokazano je i da smanjuje ekspresiju gena uključenih u 

procese upale, kao i akumulacije i metabolizma masti (Ma, 2015). Potvrdilo se kako i kofein ima 



 

7 

 

svojevrsno antisteatogeno djelovanje, a pretpostavlja se da učinke ostvaruje djelovanjem na 

procese beta oksidacije masnih kiselina, autofagije ili poticanjem antioksidativnih mehanizama u 

jetri (Yun, 2008; Sinha, 2014; Helal, 2018; Sugiura, 2012). 

 

4.2. Fibroza jetre 

Kao što je ranije navedeno, fibroza jetre moţe nastati kao posljedica steatoze, ali to je istodobno i 

reakcija tkiva na sve vrste oštećenja. Karakterizirana je odlaganjem vezivnog tkiva u jetreni 

parenhim te je time, za razliku od steatoze, ireverzibilna i vodi cirozi kao završnom stadiju 

kronične bolesti jetre. Studije koje su promatrale učinke sastojaka kave na fibrozu većinom su 

kao eksperimentalni model koristile štakore čija je je jetra prethodno oštećena visokim dozama 

ugljikova tetraklorida, arsena ili citokina TNF-α (čimbenika nekroze tumora alfa). Polifenoli, 

kojima pripada i klorogenična kiselina, pokazali su smanjenje aminotransferaza, reaktivnih 

radikala kisika, te histološko smanjenje oštećenja jetre kao i inhibiciju nekih čimbenika rasta 

vezivnog tkiva (Reyes, 1995; Shi, 2013; Pang, 2016; Ghahhari 2017). Svoje mjesto u 

istraţivanjima našli su i lipidi - diterpeni kaveol i kafestol koji su takoĎer, u istim 

eksperimentalnim modelima, pokazali učinak na smanjenje fibroze jetrenog parenhima. 

Pretpostavljeni mehanizmi djelovanja su modulacija aktivnosti enzima sustava citokroma te 

smanjena ekspresija profibrogenih čimbenika rasta i citokina (Lee, 2007; Seo, 2017). Suprotno 

navedenim istraţivanjima, jedna je studija pokazala i direktan štetni učinak turske kave, koja 

obiluje ovim diterpenima, na upalu i fibrozu (Poyrazoglu, 2008).  

U kontekstu fibroze jetre usporeĎivali su se i učinci uobičajene i bezkofeinske kave. Pokazalo se 

kako obje vrste imaju pojedine pozitivne učinke, sugerirajući kako je moguće da i brojne druge 
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komponente kave doprinose usporavanju fibroze. Pretpostavlja se da kofein ostvaruje 

antifibrogene učinke suprimiranjem sinteze kolagena djelovanjem na adenozinske receptore 

(Chan, 2006), kao i inhibicijom profibrogenih čimbenika rasta, poticanjem antioksidativnih 

mehanizama te indukcijom apoptoze (Arauz, 2014; Amer, 2017; Sugiyama, 2001). 

  

4.3. Hepatocelularni karcinom 

Hepatocelularni karcinom (HCC) predstavlja primarni rak jetre koji moţe nastati u prethodno 

zdravoj jetri, ali ipak u većini slučajeva nastaje kao jedna od komplikacija kronične bolesti jetre 

različite etiologije. Obično su u podlozi alkoholna bolest jetre, nealkoholna bolest jetre koja 

uključuje steatozu i posljedično steatohepatitis, virusni hepatitis ili autoimunosne bolesti. Kao 

posljedica prekomjerne konzumacije alkohola javlja se alkoholna bolest jetre, a kao posljedica 

nakupljanja masti u jetrenom parenhimu nastaje nealkoholna bolest masne jetre koja je usko 

vezana uz metabolički sindrom. Virusi hepatitisa B i C imaju velik potencijal prelaska u kronični 

oblik s mogućim razvojem ciroze, a virus hepatitisa B je specifičan po tome što ima sposobnost 

ugradnje vlastite DNA u genom domaćina i poticanja maligne transformacije. Sve su češće i 

autoimunosne bolesti od kojih valja istaknuti primarni bilijarni kolangitis, primarni sklerozirajući 

kolangitis te autoimunosni hepatitis. Hemokromatoza nastaje kao posljedica prekomjernog 

taloţenja ţeljeza u jetri, a rijetko se moţe naići i na Wilsonovu bolest koja predstavlja defekt u 

izlučivanju bakra. Vjeruje se kako u etiologiji hepatocelularnog karcinoma ulogu mogu imati i 

neki okolišni karcinogeni kao što je, primjerice, aflatoksin. Zanimljivo je kako hepatocelularni 

karcinom pokazuje i razlike u geografskoj i spolnoj distribuciji; naime, češći je kod muškaraca, i 

to u azijskim zemljama (Bray, 2018). Karcinom se najčešće manifestira kao pogoršanje stanja u 

osobe s kroničnom bolesti jetre, a često ne mora davati nikakve simptome ili daje nespecifične 
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simptome kao što su bol u gornjem desnom kvadrantu, gubitak tjelesne teţine i vrućica. Rijetko 

se mogu pojaviti krvavi ascites, peritonitis ili sistemske komplikacije. Najčešće se dijagnosticira 

slikovnim pretragama – ultrazvukom, kompjutoriziranom tomografijom ili magnetskom 

rezonancom. TakoĎer, mjeri se i količina α-fetoproteina (AFP) koji je jedan od tumorskih biljega 

koji povećavaju vjerojatnost dijagnoze, ali se moţe koristiti i za praćenje uspješnosti terapije. 

Većinom AFP nije strogo specifičan za odreĎeni tumor i uvijek se mora kombinirati s drugim 

dijagnostičkim metodama kao što je biopsija. Terapijske mogućnosti za hepatocelularni 

karcinom uključuju kiruršku resekciju, kemoembolizaciju ili radiofrekventnu ablaciju. Naţalost, 

kemoterapija i radioterapija ne pokazuju značajan učinak, a u odreĎenim stanjima u obzir dolazi i 

transplantacija jetre. Uzevši u obzir patogenetske mehanizme kojima moţe doći do nastanka 

karcinoma, moguće je kako odreĎeni sastojci kave mogu imati blagotvorno djelovanje i 

sudjelovati u blokiranju nekih od tih puteva. 

U posljednjem desetljeću raste broj studija i dokaza o povezanosti konzumacije kave i smanjenja 

rizika za HCC u različitim populacijama. Općenito, osobe koje u bilo kojoj mjeri konzumiraju 

kavu imaju 30-40% manje slučajeva fibroze, ciroze i hepatocelularnog karcinoma u odnosu na 

osobe koje nikako ne konzumiraju kavu (Romualdo,2019).  

Sljedeći korak u istraţivanjima bilo je otkrivanje sastojaka u kavi koji imaju hepatoprotektivni 

učinak. Kao i u prethodno navedenim slučajevima steatoze i fibroze, pokazalo se da svaka od 

ovih visoko bioraspoloţivih sastavnica kave ima različito djelovanje i donesen je zaključak kako 

više njih djeluju sinergistički. Tako se pokazalo da ostvaruju negativne učinke na rast, invaziju i 

migraciju tumorski promijenjenih stanica, kao i poticanje njihove apoptoze. Nadalje, opći 

protuupalni i antioksidativni učinci takoĎer doprinose smanjenju oštećenja DNA i razvoju 

karcinogeneze. Kofein je, primjerice, u jednom istraţivanju uzrokovao povećanje ekspresije 
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proapoptotskog proteina Bax kod štakora kojemu je prethodno inducirana karcinogeneza, ali i u 

in vitro modelima (Furtado, 2014). Dodatne učinke ostvaruje i smanjenjem koncentracije 

proupalnih citokina TNF-α i IL-6 (interleukina 6) (Romualdo,2019). Intraperitonealno injiciranje 

klorogenične kiseline u in vivo modelima dovelo je do smanjenja prethodne tumorske mase, a 

vjeruje se kako je do toga došlo zbog smanjenja degradacije ekstracelularnog matriksa 

inhibicijom mitogenima aktiviranih protein kinaza (Yan, 2017). Diterpeni kaveol i kafestol su 

takoĎer pokazali poţeljne učinke kao što je povišenje enzima glutation-S-transferaze koji je 

antioksidativni enzim, ali i smanjenje oštećenja DNA koje bi potencijalno moglo dovesti do 

mutacija protoonkogena i tumor-supresorskih gena (Schilter, 1996; Cavin, 1998). Budući da se 

većina slučajeva hepatocelularnog karcinoma nalazi na podlozi prethodne fibroze, u obzir 

trebamo uzeti i brojne prethodno navedene učinke sastavnica kave u sprječavanju fibroze, kao 

jedan od putova sprječavanja nastanka HCC-a. U prilog sinergističkom djelovanju navedenih 

spojeva govori i činjenica da je u jednom od istraţivanja kava bilo kojeg tipa izazvala povišenje 

enzima UDP-glukuroniltransferaze kojoj se priprisuje indirektni antioksidativni i 

kemoprotektivni učinak. Kada su samostalno testirani kofein, paraksantin i diterpeni, oni nisu 

pokazali ovakav učinak (Kalthoff, 2010).  
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SLIKA 2 - Saţetak glavnih pozitivnih učinaka kave u patogenezi steatoze, fibroze i 

hepatocelularnog karcinoma (HCC) (Prema Alferink i sur., Potential Mechanisms Underlying the 

Role of Coffee in Liver Health, 2018.)  
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5. ZAKLJUČAK 

Uzevši u obzir podatke iz brojnih istraţivanja tijekom posljednjih godina, moţe se zaključiti 

kako kava doista posjeduje brojne protektivne učinke. Najveća povezanost dokazana je kod 

eksperimentalnih modela koji su se bavili patologijom jetre, što ulijeva nadu kako bi se u 

daljnjim istraţivanjima, koja bi uključivala i kontrolirana istraţivanja na ljudima, dobivene 

spoznaje mogle primijeniti u svakodnevnom ţivotu. Najvaţniji sastojci kave su kofein, 

trigonelin, klorogenična kiselina, diterpeni kaveol i kafestol, te neprobavljiva vlakna, a 

metaboliziraju se primarno u jetri. Pretpostavljeni su njihovi brojni učinci koji idu u prilog 

hepatoprotektivnom djelovanju. Antisteatogeni učinci ostvaruju se smanjenjem sinteze masnih 

kiselina i povećanjem oksidacije masnih kiselina, antifibrotični učinci obuhvaćaju smanjenje 

oksidativnog stresa i inhibiciju faktora rasta vezivnog tkiva, dok antikancerogeni učinci 

podrazumijevaju apoptozu, smanjenje rasta i migracije tumorskih stanica, te antioksidativni i 

protuupalni učinak. U obzir se mora uzeti i već naglašeno meĎudjelovanje sastavnica kave unutar 

organizma, kao i njihova kompleksna farmakokinetika. Neke od njih se dijelom metaboliziraju i 

pomoću bakterija u debelom crijevu, što otvara pitanje uloge crijevne mikrobiote u ovim 

procesima. Iako su u ovome radu navedeni brojni pozitivni rezultati istraţivanja koji idu u prilog 

pretpostavljenoj hipotezi o protektivnom djelovanju kave, valja naglasiti kako neka od 

istraţivanja nisu pokazala značajnije utjecaje, a neka od njih su čak i upozorila na neţeljene 

učinke kave na organizam. Tako, primjerice, prekomjerna konzumacija u trudnoći moţe povećati 

rizik od pobačaja, kao i od smanjenja poroĎajne teţine novoroĎenčeta (Poole, 2017). 

Konzumacija kave se takoĎer spominje i kao rizični čimbenik kod povišenog arterijskog tlaka i 

kardiovaskularnih bolesti, te kod nekih neurodegenerativnih bolesti i dijabetesa tipa 2 

(James,2018). Zbog svega navedenog bi se svakako trebali uzeti u obzir i pozitivni i negativni 
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učinci djelovanja kave u definiranju dnevne optimalne količine za konzumaciju. U budućnosti se 

zasigurno očekuje još mnogo istraţivanja na ovu temu koja bi mogla dalje rasvijetliti većinu 

učinaka kave na ljudski organizam. Za sada ostaje činjenica kako ovaj napitak, koji je već 

stoljećima dio kulture i ţivota ljudi, na brojne načine pozitivno utječe na čovjeka; kao saveznik u 

svakodnevnom funkcioniranju i obavezama, kao opuštajući ritual nakon napornog dana ili kao 

prilika za druţenje. Kao i sve drugo, u optimalnim količinama moţe ostvariti brojne blagotvorne 

učinke i biti zdrava navika koja čuva naše fizičko i psihičko zdravlje, a sudeći po zadnjim 

saznanjima, i odigrati vaţnu ulogu u obrani od karcinoma i bolesti jetre. 
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