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1. UVOD 
 

 

Jedna od najučestalijih metaboličkih bolesti na svijetu je dijabetes tipa 2. Utjecaj 

mnogih čimbenika na nastanak dijabetesa čini to stanje veoma zahtjevnim. Iako postoje 

mnogi načini na koje se dijabetes tipa 2 može regulirati, prehrana predstavlja najvažniji 

pristup u kontroli. 

Kava je popularno uživalo u mnogim zemljama diljem svijeta. Sadrži brojne 

bioaktivne molekule stoga su znanstvenici zainteresirani za proučavanje ovog proizvoda. 

Međutim, zbog različitih načina prerade i pripreme kave te zbog interakcije bioaktivnih 

molekula i njihovih utjecaja na razne metaboličke putove, otkrivanje blagodati koje pruža 

napitak od kave nije jednostavno. 

Cilj ovog rada je sažeto opisati do sad definirane učinke konzumacije kave i pojedinih 

bioaktivnih molekula kave na dijabetes tipa 2 i biomarkere bolesti koji se dovode u vezu sa 

dijabetesom tipa 2 s naglaskom na dobrobitima umjerene konzumacije. 
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2. TEORIJSKI DIO 

 

2.1. KAVA 

 

Kava je jedan od najpopularnijih napitaka na svijetu, a pravi se od sjemenki tropske 

biljke kavovca. Pripada rodu Coffea iz obitelji Rubiaceae. Plantaže kave mogu davati 

plodove i do 30 godina, a prva cvatnja se pojavljuje 3 godine nakon nicanja. 

Sudeći po udjelu svjetskog uzgoja, među mnogobrojnim vrstama kave, do izražaja 

dolaze dvije glavne vrste, a to su Coffea arabica (Arabica) i Coffea canephora (Robusta) koje 

predstavljaju 70% odnosno 30% tržišta kave.  

Kava Robusta se uzgaja uglavnom u Vijetnamu, Indoneziji i Obali Bjelokosti, a kava 

Arabica se uzgaja u Brazilu, Kolumbiji, Meksiku, Etiopiji i Gvatemali (Petracco, 2005). 

Arabica je kava koja ima blaži, voćniji okus, manje gorak. Robusta je kava koja ima 

gorak, trpki okus te ju također prati i veći udio kofeina. 

 

2.1.1.  Plod zrna kave 

 

Plod kave (bobica ili trešnja) sastoji se od egzokarpa, mezokarpa, endokarpa, srebrne 

kožice i endosperma (slika 1.) (Klingel i sur., 2020).  

Krajnji vanjski sloj ploda kave naziva se egzokarp koji kada sazrije je 

crvenoljubičaste ili tamnocrvene boje. Mezokarp, također poznat kao sluz, je meso ploda 

kave, a kod nezrelog zrna kave ovo tkivo je čvrsto. Endokarp je ljuska koja prekriva zrno 

kave. Kožica oko sjemena se naziva srebrna koža, a endosperm (sjeme) okružuje embrij 

(Bastian i sur., 2021). 
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Slika 1. Poprečni presjek zrna kave (Klingel i sur., 2020) 

 

2.1.2.  Postupak prerade 

 

Postupak prerade kave počinje od berbe, preko fermentacije, sušenja i prženja, pa sve 

do finalnog kuhanja kave pri čemu dolazi do raznih fizikalnih, kemijskih i biokemijskih 

promjena. Berba zrna kave može se izvoditi ručno ili strojno pri čemu se daje prednost ručnoj 

berbi za dobivanje kave visoke kvalitete. Odmah nakon berbe, kako ne bi došlo do kvarenja, 

prelazi se na jedno od tri vrste obrade kave, odnosno mokri, suhi i polusuhi postupci. Cilj 

ovih metoda je uklanjanje vanjskempokožice, endokarpa, sluzi, pulpe i srebrne kože, koliko 

je to moguće, kako bi se dobila zelena zrna kave (Bastian i sur., 2021).  

Način prerade za dobivanje zelene kave utječe na senzorska svojstva i sastav kave. 

Nakon obrade, zelena zrna kave skladište se u jutenim vrećama pod određenom 

temperaturom i vlažnosti. Zatim slijedi prženje kao najvažnija faza u proizvodnji kave jer 

poboljšava okus, miris i boju. Prženje utječe na mnoge bioaktivne spojeve u kavi kao što su 

trigonelini, klorogene kiseline, ukupni fenolni sadržaj, sadržaj akrilamida i kofein. Posljednji 
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postupak u procesu dobivanja kave za konzumaciju je kuhanje od kojih gotovo svi uključuju 

polaganu infuziju mljevenih zrna kave s vodom, bilo kuhanje mljevenih prženih zrna kave u 

vodi ili, alternativno, prelijevanje vruće vode kroz mljevenu prženu kavu pa nakon toga 

filtriranje (Esquivel i Jiménez, 2012). 

 

2.1.3.  Bioaktivni spojevi 

 

Postoje razlike između vrsta kava (Arabice i Robuste) i to ne samo po geografskom 

položaju gdje se uzgajaju već i po sastavu bioaktivnih spojeva. Najpoznatiji spoj u kavi je 

kofein koji ju čini jednom od najomiljenijih napitaka na svijetu, no sada je poznato da i drugi 

spojevi pridonose osebujnom okusu. Uz kofein za gorčinu i jaku aromu odgovorne su i 

klorogene kiseline, a količina tih bioaktivnih spojeva je razlog zašto je Robusta aromatičnija 

kava od Arabice. Zrno zelene kave sadrži i druge fenolne spojeve u nižim koncentracijama  

kao što su na primjer lignani, tanini i antocijani (Esquivel i Jiménez, 2012).  

Kava također sadrži minerale (magnezij i natrij), diterpene (kafestol i kahveol) i 

alkaloid trigonelin (Costabile i sur., 2018).  

Kemijski sastav kave varira u ovisnosti o procesu prženja i kuhanja. Zbog navedenih 

bioaktivnih spojeva kava se svrstava u funkcionalne napitke s obzirom na to da se njenom 

konzumacijom mogu prevenirati široko rasprostranjene bolesti (Esquivel i Jiménez, 2012.). 

Kofein je alkaloid prisutan u kavi, a pripada obitelji metilksantina. Kofein je poznati 

stimulans te ga konzumiraju djeca, adolescenti i odrasli u svrhu poboljšanja raspoloženja, 

pažnje i fizičke izvedbe. Lako se apsorbira u želucu i tankom crijevu, u roku 5 minuta dolazi 

do mozga, a vrijeme poluživota je u prosjeku 5 sati (Heckman i sur., 2010).  

Šalica kave sadrži između 51 i 322 mg kofeina (Crozier i sur., 2012). Kofein izaziva 

ovisnost te gotovo 80 % svjetske populacije svakodnevno konzumira proizvode s kofeinom. 

Postoji varijabilnost u količini kofeina u ovisnosti o vrsti kave (Arabica i Robusta) i načinu 

na koji se servira (Tablica 1). Ima pozitivne učinke na smanjenje rizika od najčešćih bolesti 

današnjice kao što su na primjer dijabetes, Alzheimerove bolesti, Parkinsonove bolesti, 

oštećenje jetre, a ujedno poboljšava i imunološki odgovor. Nasuprot tome, postoje i negativni 

učinci kofeina koji uključuju ovisnost, rak, bolesti srca, nesanicu, gastrointestinalne smetnje i 

intoksikaciju što je potaknulo razvoj industrije kave bez kofeina (Kumar i sur., 2018). 

Konzumacija kofeina do 400 mg ne izaziva toksične učinke kod odrasle populacije i 

djece. Sigurnosna granica za trudnice i dojilje je 200 mg dnevno (EFSA, 2015). 
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Tablica 1: Različiti načini serviranja kave, količina serviranja i sadržaj kofeina (Kumar i sur., 

2018) 

 

Način serviranja kave ili 

proizvoda od kave 

Količina serviranja Kofein (mg) 

Instant kava 250 ml 76 - 106 

Espresso, kuhana 30 ml 64 - 90 

Cappuccino ili kava s 

mlijekom 

250 ml 45 - 75 

Bezkofeinska kava 250 ml 3 - 15 

Liker od kave 45 ml 4 - 14 

Instant bezkofeinska kava 250 ml 3 - 5 

Bezkofeinski espresso 30 ml 0 

 

 

Klorogene kiseline (CGA) spadaju u polifenolne spojeve. Kafeoilkinske kiseline, 

feruloilkinske kiseline i dikafeoilkinske kiseline glavne su komponente CGA koji tvore estere 

i njihove izomere od kojih je najzastupljenija kafeoilkinska kiselina kojoj se pripisuje najviše 

bioloških aktivnosti. Jedno serviranje kave  sadrži između 15 i 325 mg CGA (Crozier i sur., 

2012).  

U sortama poput Robuste količina CGA doseže 7 - 8 g/100 g suhe tvari dok je kod 

Arabice nešto manja 4 - 6 g/100 g suhe tvari. S obzirom na to da su CGA termolabilni 

spojevi, znatna količina se gubi tijekom prženja tako da konačna koncentracija CGA u 

kavama jako varira. Neki od mogućih pozitivnih učinaka CGA su antioksidativno djelovanje, 

protuupalno djelovanje i zacjeljivanje rana, antimutageno i antikarcinogeno djelovanje, 

hepatoprotektivno djelovanje, neuroprotektivno djelovanje, smanjuju rizik za dijabetes, 

kardiovaskularne bolesti, visok tlak, pretilost i metabolički sindrom (Farah i Lima, 2019). 

Količina koja je potrebna za poticanje zdravstvenih koristi još uvijek je nepoznata. 

Iako je trigonelin izvorno izoliran iz piskavice, kava je glavni komercijalno dostupan 

proizvod koji sadrži taj kemijski spoj. Koncentracija trigonelina u zrnu kave je 53 µmol/g 

svježe mase (Matsui i sur., 2007), a termičkom obradom ta koncentracija se smanjuje. 
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Apsorpcija trigonelina započinje već u želucu i vrijeme poluživota mu je 5 sati. Pokazalo se 

da trigonelini posjeduju nekoliko potencijalnih bioloških aktivnosti, a neki od njih su 

hipoglikemijsko, neuroprotektivno, antiinvazivno, estrogensko, antikancerogeno, 

antibakterijsko i antikariogeno djelovanje (Ashihara i sur., 2014). 

Pentaciklički diterpeni su lipidne tvari koje nisu otkrivene ni u jednoj drugoj hrani 

osim kavi. Lipidi kave su uglavnom trigliceridi (75 %), a zatim esteri diterpena masnih 

kiselina (do 20 %). Tri su glavna diterpena u kavama, kafestol i kahveol,  koji se nalaze u 

Arabica i Robusta kavi, dok se 16-O-metilkafestol nalazi samo u Robusta kavi. Od korisnih 

učinaka pokazalo se da diterpeni potiču povećanu razgradnju toksičnih tvari. Pored pozitivnih 

učinaka poznato je da se konzumacijom kave može povisiti razina kolesterola i triglicerida u 

serumu za što su također odgovorni diterpeni, točnije kafestol (Kurzrock i Speer, 2001). 

 

2.2. DIJABETES  

 

Šećerna bolest ili dijabetes (Diabetes Mellitus) je kronična progresivna bolest odavno 

poznata čovječanstvu. Incidencija dijabetesa stalno raste i u razvijenim i u nerazvijenim 

zemljama te je jedan od vodećih javnozdravstvenih problema u svijetu. Za dijabetes je 

karakterističan poremećaj izlučivanja i/ili aktivnosti inzulina koji dovodi do hiperglikemije. 

Homeostaza glukoze u organizmu se održava uz pomoć mnogih hormona od kojih su 

najvažniji inzulin i glukagon. Glukagon je hormon koji se luči kada je koncentracija glukoze 

u krvi niska, a luče ga α-stanice gušterače. Inzulin je hormon koji se luči kada je 

koncentracija glukoze u krvi visoka, a luče ga β-stanice gušterače. Njegova glavna zadaća je 

da olakšava prijenos glukoze, glavnog izvora energije za ljudski organizam, iz krvi u stanice 

odnosno ciljana tkiva. U slučaju nedostatka inzulina ili neosjetljivosti stanice za odgovor 

dolazi do visokih koncentracija glukoze u krvi ili hiperglikemije.  

Visoki šećer u krvi oštećuje organe i tkiva stoga je dijabetes povezan s raznim 

komplikacijama te rizik od pojave komplikacija je sve veći što se organizam dulje bori s 

visokim razinama šećera u krvi. Mikrovaskularne komplikacije kao što su nefropatije, 

retinopatije, gubitak vida i makrovaskularne komplikacije kao što su bolesti srca, neuropatija, 

srčani i moždani udar su samo neke od bolesti koje se mogu razviti zanemarivanjem šećerne 

bolesti (Papatheodorou i sur., 2018). Za dijabetes još nije pronađen lijek iako neke 

preventivne mjere pokazuju određen učinak.  

Pretpostavlja se da je 2019. godine 463 milijuna odraslih osoba u dobi od 20 do 79 
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godina bolovalo od dijabetesa što čini 8,8% odrasle populacije. Od toga 327 milijuna bilo je u 

dobi od 20 do 64 godine, a 136 milijuna ljudi bilo je starije dobi od 65 do 79 godina. 2019. 

godine dijabetes se navodi kao deveti vodeći uzrok smrti u svijetu (Saeedi i sur., 2020). 

Prevalencija dijabetesa je proporcionalna sa socioekonomskim razvojem te bez obzira 

na pokušaje provođenja javnozdravstvenih mjera, razvijene zemlje imaju veću stopu 

dijabetesa. Stopa dijabetesa ima značajne regionalne varijacije te je u 2019. godini iznosila 

4,7 % u Africi, 6,3 % u Europi, 11,4 % na zapadnom Pacifiku i u jugoistočnoj Aziji, 8,5 % u 

Južnoj i Srednjoj Americi, 12,2 % na Bliskom istoku i u Sjevernoj Africi i 11,1 % u Sjevernoj 

Americi i na Karibima (Ogurtsova i sur., 2017). 

Postoji i stanje koje prethodi dijabetesu tipa 2, a naziva se predijabetes. Osobe koje 

primijete simptome dijabetesa ili koje imaju povećan rizik trebaju se redovito kontrolirati. 

Dijagnoza se postavlja na temelju krvnih pretraga kao što su određivanje vrijednosti glukoze 

u krvi natašte tijekom OGTT testa (test oralnog opterećenja glukozom) ili slučajnim 

uzimanjem uzoraka krvi. U novije doba dijagnoza se postavlja i testom određivanja HbA1c 

(glikirani hemoglobin). 

Kao što je već navedeno, za dijabetes nema lijeka, ali postoje lijekovi za kontrolu 

hiperglikemije. Dijabetes tipa 1 se, stoga, kontrolira nadomjesnim liječenjem inzulinom, a 

dijabetes tipa 2 se kontrolira oralnim hipoglikemicima i ostalim neinzulinskim lijekovima. 

Također uz farmakološko liječenje, u prevenciji i liječenju bitnu ulogu ima pravilna prehrana 

i redovita tjelesna aktivnost. 

 

2.2.1. Tipovi dijabetesa 

 

Postoje tri osnovna oblika dijabetesa (tip 1, tip 2 i gestacijski dijabetes) i drugi 

specifični tipovi. 

Dijabetes tip 1 uzrokovan je autoimunim razaranjem β-stanica u Langerhansovim 

otočićima gušterače jer prirodni obrambeni sustav ne prepoznaje vlastite stanice. Najčešće 

nastaje kod djece i adolescenata iako može nastati u bilo kojoj dobi.  

Dijabetes tip 2 nastaje zbog neadekvatne proizvodnje inzulina u gušterači ili 

nedovoljne osjetljivosti staničnih receptora zbog čega tijelo ne reagira u potpunosti na 

inzulin. Pojavljuje se u odrasloj dobi, no u porastu je kod djece i adolescenata većinski zbog 

sjedilačkog načina života i neadekvatne prehrane. 

Gestacijski dijabetes je bilo koji stupanj netolerancije glukoze koji je prvi put 
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dijagnosticiran tijekom trudnoće jer tada su povećane potrebe za inzulinom. Najčešće se 

pojavljuje u drugom tromjesečju, a nakon trudnoće se tolerancija glukoze uglavnom vraća u 

normalno stanje. Povećan rizik imaju starije i pretile trudnice te trudnice čije majke imaju 

šećernu bolest tipa 2. 

Drugi specifični tipovi dijabetesa uzrokovani su nekim drugim razlozima na primjer 

nekim genskim poremećajima, lijekovima, kemikalijama, itd. 

 

2.3. DIJABETES TIPA 2 

 

Dijabetes tipa 2, donedavno poznat kao dijabetes neovisan o inzulinu, najčešći je 

oblik ove bolesti. Znakovi koji prethode pojavnosti dijabetesa tipa 2 su inzulinska rezistencija 

i disfunkcija β-stanica. Disfunkcija β-stanica se može pojaviti i 10 - 12 godina prije dijabetesa 

tipa 2 stoga povećava mogućnost otkrivanja i sprječavanja progresije bolesti na vrijeme 

(Davies i sur., 2004). 

Postoji osam fizioloških promjena koje mogu djelovati samostalno ili u kombinaciji 

kod osoba oboljelih od dijabetesa tipa 2, a zajedno čine ''zlokobni oktet''. Tih osam promjena 

navedeno je u nastavku (Defronzo, 2009): 

1) Smanjeno lučenje inzulina iz β-stanica  

2) Povećano lučenje glukagona iz α-stanica  

3) Povećana proizvodnja glukoze u jetri  

4) Disfunkcija neurotransmitera i rezistencije inzulina u mozgu  

5) Povećanje lipolize  

6) Povećana reapsorpcija glukoze u bubrezima  

7) Smanjenje učinka inkretina u tankom crijevu  

8) Poremećaj ili smanjena apsorpcija glukoze u perifernim tkivima kao što su 

skeletni mišići, jetra i masno tkivo  

Glavni nedostaci koji pridonose razvoju dijabetesa tipa 2 su poremećeno lučenje 

inzulina i inzulinska rezistencija u perifernim tkivima, kao što su masno tkivo, mišići te jetra. 

Smanjenje izlučivanja inzulina posljedica je postupnog opadanja funkcije β-stanica gušterače, 

a također je povezano i sa smanjenom masom β-stanica. Razvoj kronične hiperglikemije 
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dodatno pogoršava funkciju β-stanica i lučenje inzulina. Uz to, povećana proizvodnja glukoze 

u jetri, zbog oslabljenog djelovanja inzulina na jetru i prekomjernog izlučivanja glukagona i 

oslabljenog učinka inkretina, igra glavnu ulogu u patofiziologiji dijabetesa tipa 2 (slika 2) 

(Pratley, 2013).  

 

 

 

Slika 2. Patofiziologija dijabetesa tip 2 (Pratley, 2013). 

 

2.3.1. Čimbenici rizika 

 

Brojni dokazi su pokazali da dijabetes tipa 2 ima jaku genetsku osnovu. Osim 

genetike, veliki utjecaj za nastanak dijabetesa tipa 2 ima i učinak okoliša. Sukladno tome, 

mogući razlozi nastanka bolesti su prekomjerna tjelesna masa, loše prehrambene navike, 

sjedilački način života i perinatalni čimbenici, a to su ujedno i teme za prevenciju bolesti 

(Davies i sur., 2004). 

Porast incidencije pretilosti smatra se vodećim uzrokom porasta incidencije oboljelih 
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od dijabetesa tipa 2. U posljednjih nekoliko desetljeća došlo je do višestrukog porasta 

pretilosti među mladima i odraslima na globalnoj razini te je uzročno-posljedična veza 

između prekomjerne tjelesne mase i rizika od dijabetesa tipa 2 neupitna. Točan mehanizam 

povezanosti nije utvrđen iako se pretpostavlja da glavnu ulogu u toj vezi ima hormon rezistin 

koji je ime dobio prema ''rezistenciji na inzulin'' (Steppan i sur., 2001). 

Prehrambene navike također utječu na pojavnost dijabetesa tipa 2 jer prevelikim 

unosom, a premalim utroškom energije dolazi do energetske neravnoteže i povećanja na 

tjelesnoj masi, a pretilost je već opisana kao rizični čimbenik. Osim samog unosa energije 

veliku ulogu igra i sastav prehrane za kojeg nema jedinstvenog obrasca te je svakako 

potreban individualni pristup. Općenito prehrana s niskim udjelom vlakana i visokim udjelom 

masti okarakterizirana je kao čimbenik rizika za dijabetes tipa 2. Na koji način hranjive tvari 

(proteini, masti, ugljikohidrati, vitamini i minerali) utječu na ovu bolest još se istražuje.  

Također, posebna pozornost se pridaje prehrani u kombinaciji s genetskom 

predispozicijom pojedinca odnosno kako pojedinac unosom hrane može utjecati na ekspresiju 

gena i crijevnu mikrobiotu što je u posljednjih nekoliko godina goruća tema u vidu prevencije 

i liječenja dijabetesa pomoću prilagođenih obrazaca prehrane (Guo i sur., 2020). 

Sve se više prelazi na sjedilački način života koji isključuje tjelesnu aktivnost. 

Tjelesna aktivnost u prevenciji i liječenju dijabetesa tipa 2 je neupitna jer pozitivno utječe na 

održavanje razine glukoze u krvi. Također, redovitim upražnjavanjem tjelesne aktivnosti 

možemo smanjiti tjelesnu masu. 

Uzroci nastanka dijabetesa tipa 2 mogu se pojaviti već tijekom trudnoće odnosno u 

gestacijskoj dobi koja predstavlja vremenski period razvijanja ploda u maternici. Niska  

porođajna masa djeteta može biti razlog nastajanja dijabetesa tipa 2 u odrasloj dobi kao 

posljedica fiziološke adaptacije na pothranjenost tijekom fetalnog razdoblja.  

Djeca rođena s visokom porođajnom masom također imaju predispoziciju za nastanak 

bolesti, međutim, smatra se da visoka porođajna masa ne mora biti ta odrednica koja uzrokuje 

dijabetes tipa 2. Naime, hiperglikemija majke tijekom trudnoće je čimbenik rizika za visoku 

porođajnu masu tako da se predispozicija za dijabetes genetski može prenijeti na potomstvo 

neovisno o porođajnoj masi (Hussain i sur., 2007). 

Danas znamo da čimbenici rizika također uključuju dob, spol, pušenje, etničku 

pripadnost, obiteljsku anamnezu, povišeni krvni tlak, dislipidemiju i različite lijekove 

(diuretici, neselektivni β-blokatori, statini) (Carlström i Larsson, 2018). 
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2.3.2. Terapija lijekovima 

 

Dijabetes tipa 2 se liječi neinzulinskim oralnim terapijama koje se danas 

kategoriziraju u sedam skupina. U klasične terapije spadaju inzulinski sekretagozi, bigvanidi i 

inzulinski senzibilizatori, a inhibitori α-glukozidaze, mimetici inkretina, analozi amilina i 

inhibitori kotransportera natrijeve glukoze spadaju u nove klase lijekova (Padhi i sur., 2020). 

Dijagnoza dijabetesa tipa 2 je poželjna u ranoj fazi, koja često nije popraćena očitim 

simptomima, jer  dijabetes tipa 2 može uzrokovati mnoge bolesti poput bubrežnih i 

kardiovaskularnih (zatajenje bubrega kao posljedica nefropatije, infarkta miokarda i 

moždanog udara) i drugih komplikacija (retinopatija, amputacija donjih udova, neuropatija, 

oštećenje sluha) (Carlström i Larsson, 2018).  

Dijabetes tip 2 može se liječiti monoterapijom pri kojoj je metformin prvi odabir kod 

većine pacijenata. Metformin je lijek koji pripada skupini bigvanida. U slučaju da 

monoterapija ne djeluje u kontroli bolesti, poseže se za kombiniranom terapijom odnosno 

terapijom s više lijekova u kombinaciji (Padhi i sur., 2020). 

 

2.4. UTJECAJ KAVE NA DIJABETES TIPA  2 

 

Za prevenciju i regulaciju dijabetesa tipa 2 treba obratiti pozornost na promjenu 

životnih navika koje pogoduju nastajanju te bolesti. Razvoj nutricionističkog pristupa je 

neophodan za liječenje dijabetesa tipa 2 i/ili ublažavanje njegovih komplikacija stoga su u 

posljednje vrijeme istraživanja usmjerena na pronalazak savršenog prehrambenog proizvoda 

koji bi bio prihvatljiv za opću populaciju, a s druge strane dovoljno ljekovit bez štetnih 

nuspojava.  

Kava kao napitak s brojnim bioaktivnim molekulama, čini se kao idealan proizvod 

zbog široke konzumacije te su mnoga istraživanja orijentirana upravo u smjeru potencijalne 

veze između konzumacije kave i razvoja dijabetesa. 

Od davnina se pretpostavljalo da bi kava mogla imati pozitivne učinke na zdravlje 

čovjeka. Prve studije o utjecaju kave na metaboličke funkcije datiraju još iz kasnih 1960-ih. 

Jedna od tih studija je otkrila da kod zdravih ljudi konzumacija kave poboljšava 

klirens glukoze nakon oralnog testa tolerancije glukoze (Feinberg i sur., 1968).  

Van Dam i Feskens (2002) proveli su prvu epidemiološku kohortnu studiju u 

Nizozemskoj na temu utjecaja konzumacije kave na dijabetes tip 2. Rezultati su pokazali da 
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konzumacijom kave (najmanje sedam šalica dnevno) možemo smanjiti rizik za dijabetes tipa 

2. Od tada postoji velika zainteresiranost za ovu temu stoga su provedena brojna istraživanja 

koja potvrđuju spomenutu korelaciju. 

Carlström i Larsson (2018) su u provedenoj meta-analizi pokazali da se za svaku 

konzumiranu šalicu kave dnevno, rizik za dijabetes tipa 2 se smanjuje za 6%. Ta veza je 

linearna sve do oko 8 - 10 šalica kave dnevno. Premalo je podataka za zaključak o utjecaju 

visoke doze kave (više od 8 - 10 šalica/dan) na dijabetes tipa 2. Uočena je slična povezanost 

između konzumacije kave i dijabetesa tipa 2 kod muškaraca i kod žena iako je u prethodnoj 

meta-analizi povezanost kod žena bila nešto jača (Jiang i sur., 2014). U obje meta-analize 

(Carlström i Larsson, 2018; Jiang i sur., 2014) nije bilo razlike u istraživanjima provedenim u 

različitim geografskim regijama. 

Nasuprot tome, postoje argumenti koji demantiraju blagotvorne utjecaje kave na 

dijabetes tipa 2. Istraživanje je pokazalo da je u državama u kojima se kava često pije 

(Švedska i Nizozemska) učestalost dijabetesa poprilično slična kao u državama u kojima je 

ispijanje kave rjeđe (Poljska) (Guariguata i sur., 2005).   

Kava se često pije uz mlijeko i šećer. Dodatak tih namirnica utječe na zdravstvene 

dobrobiti kave. Proteini mlijeka vežu polifenole i na taj način tvore inaktivan kompleks. 

Smatra se da tri kave dnevno imaju pozitivne učinke na smanjenje rizika od dijabetesa. Dvije 

žličice šećera u tri kave na dan čine već 60 % preporučene maksimalno dozvoljene dnevne 

doze dodanih šećera (Niseteo i sur., 2012). 

Kao što je već rečeno, kave mogu različito utjecati na organizam u ovisnosti o vrsti 

zrna kave i načinu pripreme. Obično jače kave sadrže veću koncentraciju polifenola i kofeina. 

Također, tijekom istraživanja treba se uzeti u obzir i veličinu šalice kave koje se razlikuju u 

pojedinim regijama svijeta. 

S obzirom na to da je dijabetes tipa 2 skup metaboličkih promjena koji izazivaju 

napredak te bolesti, u mnogim istraživanjima ispitani su utjecaji kave na biomarkere bolesti 

poput narušene tolerancije na glukozu i osjetljivosti na inzulin, upalnih procesa, povećane 

proizvodnje glukoze u jetri, povećane koncentracije glukoze u krvi, oksidativnog stresa, itd. 

(Akash i sur., 2014). 

Bioaktivni spojevi u kavi s mogućim utjecajem na dijabetes tip 2 oko kojih se u 

današnje vrijeme najviše raspravlja su kofein i CGA. Mnogi drugi spojevi i njihova sinergija 

mogu igrati važnu ulogu u regulaciji inzulina i glukoze. 

Mehanizam djelovanja bioaktivnih molekula iz kave na biomarkere bolesti nije 
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jednostavno ustanoviti te se na temelju dosadašnjih istraživanja pretpostavlja da se predloženi 

povoljni metabolički učinci mogu povezati s termogenim učincima, utjecajem na 

signalizaciju receptora adenozina, smanjenjem oksidativnog stresa i utjecajem na funkciju 

imunoloških stanica (Carlström i Larsson, 2018). 

 

2.4.1. Dvojben značaj kofeina  

 

Kofein (slika 3), najpoznatiji spoj u kavi, nema toliki značaj kada pričamo o utjecaju 

na dijabetes tipa 2. Naime, obje meta-analize (Carlström i Larsson, 2018; Jiang i sur., 2014) 

su pokazale da konzumacija kave s kofeinom i bez kofeina imaju sličnu obrnutu povezanost s 

rizikom od dijabetesa tipa 2 stoga se zaključuje da blagodati većinski uzrokuju neke druge 

bioaktivne molekule u kavi.  

 

 

 

Slika 3. Kemijska struktura kofeina (Anonymous 1, 2022) 

 

Redovita konzumacija kave potiče termogenezu odnosno proces stvaranja topline i na 

taj način dovodi do gubitka tjelesne mase što u konačnici rezultira smanjenim rizikom za 

dijabetes tipa 2. Sudeći po dosadašnjim istraživanjima bioaktivna molekula u kavi koja je 

odgovorna za termogeni učinak je kofein. Uz to, kofein ili drugi spojevi u kavi, povećavaju 

osjećaj sitosti te na taj način mogu utjecati na smanjenje tjelesne mase (Greenberg i sur., 

2006).  

Enzim koji metabolizira kofein naziva se CYP1A2, a sam kofein potiče aktivnost tog 

enzima. Enzim CYP1A2 kodiran je genom CYP1A2 za kojeg je karakterističan genski 

polimorfizam. Neki pojedinci brzo metaboliziraju kofein jer su homozigotni za genotip 
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CYP1A2, dok su drugi više izloženi učincima kofeina (Palatini, 2015). To bi se trebalo uzeti 

u obzir tijekom budućih istraživanja o povezanosti kave i dijabetesa tipa 2 jer bi moglo imati 

utjecaj na ishode znanstvenih studija. 

Adenozin je nukleozid sastavljen od molekule adenina i šećera riboze te je važan 

regulator brojnih metaboličkih funkcija u čovjeku (slika 4). Ima utjecaj na više mjesta u 

organizmu uključujući gastrointestinalni trakt, jetru, gušteraču (regulacija izlučivanja inzulina 

i glukagona), skeletne mišiće, masno tkivo, a djeluje i na mozak regulirajući san, budnost, 

unos hrane i tjelesnu temperaturu (Fredholm i sur., 2011). 

 

 

 

Slika 4. Struktura adenozina (Anonymous 2, 2022)  

  

Postoje četiri receptora adenozina (A1, A2A, A2B i A3) čije uloge u metabolizmu još 

nisu do kraja razjašnjene. Kofein iz kave ima sposobnost vezanja za receptore te na taj način 

inhibira njihovu aktivnost. Konzumacijom jedne šalice kave koncentracija kofeina u plazmi 

je 5 - 10 mM što je dovoljna količina za inhibiciju A1, A2A i A2B receptora no za inhibiciju 

A3 receptora potrebne su veće količine kofeina. Normalna razina adenozina aktivira A1, A2A 

i A3 receptor, a manje je vjerojatno da će aktivirati A2B receptor. Sudeći po tome, glavni 

receptori koje kofein napada prilikom umjerene konzumacije kave su A1 i A2A. Među 

brojnim učincima posredovanog adenozinom A1 jedan od poznatih je utjecaj na lipolizu i 

lipogenezu (Fredholm i sur., 2011). Potrebno je još studija kako bi se povezao utjecaj 

promjene receptora adenozina na smanjenje rizika od dijabetesa tipa 2. 

Učinci akutne i dugoročne konzumacije kofeina na razinu glukoze i inzulina u krvi se 

razlikuju. Kofein može povisiti koncentraciju cikličkog monofosfata (cAMP) budući da je 
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kofein inhibitor fosfodiesteraze. Visoke koncentracije cAMP-a se povezuju sa  narušenom 

tolerancijom za glukozu (Johnston i sur., 2003).  

S druge strane, dugoročna  konzumacija kave se povezuje sa održavanjem normalne 

razine glukoze i inzulina u krvi. Stoga možemo zaključiti da se kontinuiranom konzumacijom 

kave mogu maskirati negativni učinci kofeina iz kave na toleranciju glukoze i osjetljivosti 

inzulina (Slika 5) (Akash i sur., 2014). 

 

 

 

Slika 5. Akutni i dugoročni učinci kave na toleranciju glukoze i osjetljivost na inzulin 

(Akash i sur., 2014). 

 

2.4.2. Utjecaj CGA na dijabetes tipa 2 

 

Čini se da se najviše korisnih učinaka za dijabetes tip 2 može pripisati CGA (slika 6). 

Klorogena kiselina (CGA) utječe na metabolizam glukoze na način da smanjuje 

koncentraciju glukoze u krvi te inhibira α-glukozidazu što rezultira smanjenom apsorpcijom 

glukoze. Inhibicijom glukoza-6-fosfataze koja se nalazi u jetri, CGA reducira izlučivanje 

glukoze iz jetre što može rezultirati smanjenim rizikom za hiperglikemiju (Bidel i sur., 2008).  
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Slika 6. Struktura klorogene kiseline (CGA) (Anonymous 3, 2022) 

 

Također, CGA kao fenolni spoj aktivira transporter glukoze tip 4 (GLUT4) i/ili 

receptore inzulina što omogućava transport glukoze u stanice (Li i sur., 2005). 

Iako su većina studija usredotočene na kofein kao glavni sastojak kave, pokazano je 

da CGA također ima ulogu u regulaciji tjelesne mase. Onakpoya i sur. (2011) pokazali su da 

suplementacija 0,5 - 1 g CGA/dan može reducirati tjelesnu masu kod pretilih osoba u 

usporedbi s placebom. Također, u usporedbi konzumacije instant kave obogaćene CGA (gdje 

je količina dodanog CGA bila 450 - 500 mg/dan) i obične instant kave tijekom 3 mjeseca 

pokazano je da je konzumacija obogaćene kave rezultirala smanjenjem tjelesne mase u 

prosjeku od 5,4 kg odnosno 3,7 kg više nego konzumacija obične instant kave. Takav rezultat 

autor je djelomično pripisao utjecaju CGA na smanjenje apsorpcije glukoze (Thom, 2007). 

CGA iz kave mogu inhibirati nuklearni faktor kapa B (NF-κB) koji aktivira razne 

proupalne signalne putove povezane s dijabetesom tip 2 (Akash i sur., 2014). 

 

2.4.3. Mali doprinos diterpena 

 

Već je spomenuto da diterpeni mogu podići razinu kolesterola i triglicerida u krvi, a 

pokazalo se da su visoke razine lipida u krvi obrnuto proporcionalne s rizikom od dijabetesa 

tipa 2 (White i sur., 2016).  

Benefiti diterpena iz kave mogu se istražiti usporedbom učinka konzumacije filtrirane 

(ne sadrži diterpene) i nefiltrirane kave (sadrži diterpene) na rizik od dijabetesa tipa 2. Postoji 

malo takvih studija te su potrebna daljnja istraživanja. Dosadašnje studije pokazuju da su 

konzumacija filtrirane i nefiltrirane kave jednako povezane s dijabetesom tipa 2 stoga 
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međuovisnost konzumacije kave i dijabetesa tipa 2 vjerojatno nije objašnjena diterpenima i 

njihovim utjecajem na lipide (Carlström i Larsson, 2018). 

 

2.4.4. Antioksidativni učinci 

 

Korelacija konzumacije kave i dijabetesa tipa 2 se može objasniti preko 

antioksidativnih učinaka. Oksidativni stres predstavlja stanje organizma popraćeno 

povećanjem koncentracije reaktivnih kisikovih molekula koje može nastati povećanom 

proizvodnjom, smanjenim uklanjanjem ili samim metabolizmom reaktivnih kisikovih vrsta.  

Studije su pokazale da u trijasu kardiovaskularnih, metaboličkih i bubrežnih bolesti 

temeljnu ulogu igra mikrovaskularni oksidativni stres. Kod dijabetesa tipa 2, kao i kod 

kardiovaskularnih i bubrežnih bolesti, karakteristična je povećana aktivnost enzima NADPH 

oksidaze koji stvara superokside. Osim enzimske predložena je i mitohondrijska disfunkcija 

koja rezultira stvaranjem superoksida (Carlström i sur., 2015). 

Antioksidansi inhibiraju oksidaciju drugih molekula na način da doniraju elektron 

slobodnim radikalima. Kofein, CGA, flavonoidi, kafeinska kiselina su samo neki 

antioksidansi koji se nalaze u kavi, a mogu smanjiti enzimsku ili mitohondrijsku proizvodnju 

reaktivnih kisikovih molekula. Redovitom konzumacijom kave pogodujemo boljoj kontroli 

metabolizma na način da smanjujemo oksidativno oštećenje, tjelesnu masnoću i unos kalorija 

(Carlström i Larsson, 2018).  

Na koji način konkretno kofein ima antioksidativno djelovanje još se istražuje, no 

pretpostavka je da inhibicijom A1 i A3 receptora dolazi do inhibicije NADPH oksidaze 

(Carlström i sur., 2015). 

 

2.4.5. Protuupalni učinci 

 

Još jedan predloženi mehanizam uključuje imunološki sustav i protuupalne učinke 

kave. Imunološki sustav ima veliku ulogu u dijabetesu tipa 2 stoga se navedena bolest može 

opisati kao kronična upala niskog stupnja. Aktiviraju se mnogi proupalni putovi koji potiču 

lučenje proupalnih citokina i kemokina izazivajući upalu u drugim tkivima. Istraživanja su 

potvrdila da upala pridonosi razvoju bolesti shodno tome ova saznanja mogu biti korisna u 

prevenciji za razvoj komplikacija dijabetesa (Donath i Shoelson, 2011). 

Mnoge komponente kave imaju protuupalna svojstva imaju (npr. kofein, CGA, 
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kafestol, kahveol, trigonelin). Istraživanja povezana s kavom daju različite rezultate stoga nije 

jednostavno izvesti univerzalan zaključak. Danas znamo da umjerena konzumacija kave 

može smanjiti oksidativni stres i inhibirati lučenje nekih proupalnih citokina dok unos velike 

količine kave može potaknuti lučenje protuupalnih citokina i na taj način pružati dodatnu 

zaštitu od dijabetesa tipa 2 (Carlström i Larsson, 2018). 

 

2.4.6. Utjecaj na crijevnu mikrobiotu 

 

Popularna tema crijevne mikrobiote ima svoje mjesto u razvoju dijabetesa tipa 2. 

Čimbenici koji utječu na formiranje crijevnog mikrobioma su genetska predispozicija i 

okolišni čimbenici, razina stresa, tjelesna aktivnost i prehrana (Carlström i Larsson, 2018).  

Wang i sur. (2012) demonstrirali su da pacijenti s dijabetesom tipa 2 imaju specifične 

crijevne mikrobe, bakterijske gene i metaboličke signalne putove.  

Kava sadrži polifenole koji mogu modulirati crijevnu mikrobiotu. Istraživanje je 

pokazalo da prehrana koja sadrži visoke količine ugljikohidrata ili male količine vlakana 

smanjuje raznolikost crijevnih bakterija dok redovita konzumacija kave povećava raznolikost 

crijevne mikrobiote (Zhernakova i sur., 2016).  

U ovoj temi posebna važnost se daje CGA koji u visokim koncentracijama mogu 

imati djelovanje prebiotika, a prebiotici u organizmu služe kao ''hrana'' za blagotvorne 

bakterije.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 

 

3. ZAKLJUČCI 
 

 

1) Dugotrajna i kontinuirana konzumacija kave smanjuje rizik za dijabetes tipa 2. 

2) Uočena je slična povezanost konzumacije kave i dijabetesa tipa 2 kod muškaraca i 

kod žena te u svim ispitanim geografskim regijama. 

3) Kave imaju različite učinke na organizam u ovisnosti o vrsti zrna kave i načinu pri-

preme. 

4) Dodatak mlijeka i šećera ima utjecaj na smanjenje zdravstvene dobrobiti kave. 

5) Mehanizam pomoću kojeg kava utječe na prevenciju dijabetesa tipa 2 još nije razjaš-

njen. 

6) Najviše korisnih učinaka za smanjenje rizika od dijabetesa tipa 2 može se pripisati 

CGA dok kofein i diterpeni imaju manje doprinose. 

7) Dugoročnom i učestalom konzumacijom kave mogu se maskirati negativni učinci ko-

feina iz kave na toleranciju glukoze i osjetljivost inzulina. 

8) Diterpeni mogu podići razinu kolesterola i triglicerida u krvi, a visoke razine lipida u 

krvi obrnuto su proporcionalne s rizikom od dijabetesa tipa 2. 

9) Aktivne biomolekule iz kave imaju antioksidativne i protuupalne učinke koji pomažu 

u borbi protiv dijabetesa tipa 2. 
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Izjava o izvornosti 

 

 

 

Ja ____________Ana Tudjina_______________  izjavljujem da je ovaj završni rad izvorni 

rezultat mojeg rada te da se u njegovoj izradi nisam koristio/la drugim izvorima, osim onih 

koji su u njemu navedeni. 
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