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Riassunto

Nonostante la caffeina sia la sostanza farmacologica piu usata nel mondo, i suoi effetti sul sistema cardiovascolare sono
ancora oggi alla base di dissensi e luoghi comuni. Lo scopo di questo lavoro & di far luce sull'argomento, riportando gli
studi pubblicati negli ultimi cinque anni sulle piti importanti riviste mediche internazionali. | risultati pit rilevanti sono stati
ottenuti nella valutazione dell'associazione del consumo di caffé con ipertensione, colesterolo e aritmie. Comunque, la
comunita scientifica internazionale appare concorde nell’affermare che un’assunzione moderata (~300 mg/die) di caffei-

na non sia dannosa per la salute.

Summary

Caffeine is the world’s most commonly used pharmacologically active substance but unfortunately the effects of coffee
consumption on the cardiovascular system are conflicting and many questions persist about its potential effects on
health. The aim of this work is to report briefly the results about this theme published during the last five years on the
most important international medical Journals. The most significant findings are about the relationship of coffee with high
blood pressure, cholesterol and arrhythmias. Nevertheless, the overwhelming scientific evidence shows that moderate

caffeine consumption (around 300 mg/day) is considered safe.
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a caffeina ¢ la sostanza farmacologica maggior-

mente utilizzata nel mondo. I suoi effetti sul
sistema cardiovascolare sono stati studiati, spesso
con risultati discordanti, fin dall’inizio del secolo
scorsol-2,

Acids). Questi dati possono apparire piuttosto inso-
liti e singolari, ma & bene precisare che la relazione
tra caffe e livelli di colesterolo nel sangue non e
legata alla caffeina, bensi alla presenza di particola-
ri sostanze grasse (terpeni) quali il cafestolo* 3. Orbe-

ne, ¢ noto che nel proces-

Caffe, colesterolo
€ processo

Principali componenti*
delle due piu diffuse specie di Caffe

so di decaffeinizzazione
si ha una perdita non solo

di decaffeinizzazione

ARABICA | ROBUSTA | di gran parte della caffei-

Oggi I’argomento sembra | Caffeina (1, 3, 7 trimetilxantina) 0.9% 2.16% na, ma anche dei flavonoi-
essere tornato di moda, | Cellulosa, polisaccaridi. altri zuccheri 36% 450 di, che conferiscono alla
specie in seguito alla re- | Grassi 7.2% 16.5% bevanda quella fragranza e

cente presentazione dello | Trigonellina (poi dimetilata ad acido

studio CALM (Coffee | nicotinico)

quel gusto cosi caratteri-

0.32% 1.4% o .
stici. Pertanto, ricordando

And Lipoprotein Metabo- * Sono stati omessi dalla valutazione quantitativa H,0 e acidi organici che esistono in natura dif-

(es. acido clorogenico).

lism) alle Scientific Ses-

ferenti (oltre quaranta)

sions dell’ American Heart ¢, 4

Association a Dallas3. In

esso si & evidenziata 1’associazione tra il consumo di
caffe decaffeinato (!) e ’aumento dei livelli ematici
di ApoB (apolipoproteina B, principale componente
del colesterolo LDL) e NEFA (Non-Esterified Fatty

186 Per la corrispondenza: gaetanosantulli@libero.it

&

specie di Coffea, di cui le
piu diffuse sono quella
Arabica e quella Robusta (Tab. 1), per la preparazio-
ne del caffe decaffeinato si ¢ soliti utilizzare la
miscela che contiene piu grassi, in quanto capaci di
offrire aromi pit forti. I risultati dello studio CALM
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non andrebbero ad ogni modo considerati definitivi e
inconfutabili, nonostante un valore della p < 0.001,
soprattutto per possibili bias legati all’esiguo nume-
ro (n = 187) di persone reclutate.

Tutta la questione & stata comunque molto enfatiz-
zata dai media, specie in Italia, uno dei Paesi in cui,
anche per ragioni legate alla tradizione, il consumo
di caffé ¢ maggiore, insieme alle regioni anglosas-
soni e scandinave (il Paese che presenta il maggior
consumo di caffé pro capite ¢ la Finlandia).

Caffeina e pressione arteriosa

Vengono ora esaminati i principali effetti fisiologici
esercitati dalla caffeina sull’organismo, tenendo pre-
sente che le azioni di tale sostanza sono complesse e
dipendono non solo dalla dose impiegata (la quantita
di caffeina contenuta in ogni bevanda a base di caffe
dipende sia dal tipo di miscela utiliz-

assuntori di caffe rispetto ai non assuntori’.
In una metanalisi pubblicata su Hypertension!® &
stata effettuata una regressione lineare multipla che
ha mostrato I’esistenza di una specifica relazione,
indipendente dall’eta, tra la quantita di caffe con-
sumato ed il conseguente incremento pressorio,
che ¢ risultato essere pari in media a 2,4 mmHg per
quanto riguarda la pressione sistolica e 1,2 mmHg
per la diastolica. Tale effetto potra apparire relativa-
mente modesto, ma non bisogna dimenticare!’ che
tra pressione arteriosa e rischio di stroke, malattia
coronaria e danno renale esiste una relazione conti-
nua, valida per ogni graduale incremento, seppur
minimo, dei valori pressori. Un recente lavoro pub-
blicato su The American Journal of Cardiology ha
dimostrato che 1’aumento della pressione arteriosa
mediato dalla caffeina avviene con meccanismi dif-
ferenti a seconda del sesso: in parti-

zato che dalle modalita di preparazio-
ne, come descritto in tabella 2), ma

Contenuto medio di Caffeina*

colare, negli uomini si ha un incre-
mento delle resistenze periferiche

anche dalla specifica sensibilita di Espresso al Bar

Moka

ogni individuo, visto che con I'uso

regolare si sviluppa tolleranza. Napoletana

La caffeina & una 1, 3, 7 metilxantina, | Decaffeinato

che agisce da antagonista a livello dei | Americano (100 ml)

recettori purinergici A, e A, per I’ade- | Cioccolata (300 m))

nosina®. Ha un’ampia distribuzione | The nero (300 mD)

nell’organismo, cosi da poter esplica- | The verde (300 ml)

re la propria azione sia a livello del | Cola (300 mi)

30110 mentre le donne rispondono con un
56-121 aumento della gittata sistolica!® (e di
607130 | conseguenza della gittata cardiaca),
215 senza apprezzabili modificazioni a
96-125 | Tlivello periferico, probabilmente a
5-35 causa dell’aumentata compliance va-
35-75 scolare legata agli estrogeni'.
20-50 Ricapitolando, il consumo di caffe e
20-40 associato a piccoli incrementi della

Sistema Nervoso Centrale’ che dei | “Energy drinks” (300 ml) 0-80 pressione arteriosa, ma non sembra

tessuti periferici, ma viene rapida- | * Valori espressi in mg.

avere un ruolo determinanate nello

mente metabolizzata ed escreta, con
un’emivita pari a 3-7 ore. L’effetto Tab-2
cardiovascolare meglio conosciuto ¢

I’incremento della pressione arteriosa®, che ¢ mag-
giore® e piu prolungato'® nei soggetti gia ipertesi.
In particolare sul New England Journal of Medicine?
¢ stato provato che anche una singola dose di caffei-
na va ad innalzare, rispetto ai valori di base, i livelli
plasmatici di adrenalina e noradrenalina (+207% e
+75% rispettivamente), 1’attivita reninica (+57%) e i
principali metaboliti urinari delle catecolamine
(metanefrina +100%, normetanefrina +52%).

Sono molti i trials in cui si trova una relazione tra il
consumo di caffé e aumento della pressione arte-
riosa!!-13 anche se non mancano degli studi in cui tale
associazione non & stata riscontrata'# 15, E opportuno
annotare che anche nei risultati del trial CALM non
sono state trovate differenze significative nei valori
pressori sistolici e/o diastolici tra il gruppo degli
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sviluppo dell’ipertensione. Infatti,
forse proprio per sottolineare il pre-
valente effetto acuto della caffeina,
nelle ultime (JNC 7) linee guida internazionali sulla
prevenzione, diagnosi, valutazione e trattamento del-
I’ipertensione? si accenna alla caffeina soltanto per
ricordare che ne andrebbe evitata ’assunzione al-
meno nei trenta minuti precedenti la misurazione
della pressione arteriosa (come con il fumo e I’e-
sercizio fisico) per evitare un’eventuale sovrastima.

Caffeina e aritmie

Si riporta a questo punto il pitt che dibattuto ruolo
della caffeina nella genesi delle aritmie: gli studi
internazionali indicano la sua capacita di precipi-
tare una fibrillazione atriale o altre aritmie so-
praventricolari?', mentre non ci sono evidenze a
favore di un’associazione con aritmie ventricola-
ri22 anche in pazienti con cardiopatia ischemica?.
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Va infine sottolineato un aspetto che, per le ampie
prospettive offerte, sara sicuramente sviluppato nei
prossimi anni: la possibile influenza della caffeina
sul rischio cardiovascolare, specie alla luce della
dimostrazione?* (p < 0.05) che i consumatori di dosi
medio-alte di caffe (> 200 ml/die) presentano un
incremento dei livelli ematici di ben noti markers
proinfiammatori, come PCR (Proteina C Reattiva),
IL-6 (interleuchina 6), TNFa (Tumor Necrosis Fac-
tor «¢) € omocisteina?>.
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Conclusioni

Si conclude affermando che il consumo moderato di
caffeina (~300 mg/die, 1-3 tazzine), non ¢ da consi-
derarsi dannoso per la salute.

Sicuramente molto pill nociva della caffeina ¢ la
cattiva abitudine, purtroppo molto diffusa in Ita-
lia, di fumare una sigaretta dopo il caffe: in que-
sti casi, piu che consigliare un’assunzione mode-
rata di caffe, sarebbe piu opportuno smettere di
fumare...
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