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ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Η σχέση της κατανάλωσης καφέ και 
τσαγιού με την ανάπτυξη καρδιαγγειακής νόσου δεν 
έχει πλήρως κατανοηθεί. Συνεπώς, σκοπό της παρού-
σας εργασίας αποτελεί η ανασκόπηση των διαθέσιμων 
ερευνών που έχουν ασχοληθεί με το θέμα. Κατόπιν 
αναζήτησης συναφών μελετών στις βιβλιογραφικές 
βάσεις δεδομένων PubMed και Scopus, στην παρού-
σα ανασκόπηση συμπεριλήφθηκαν 16 μελέτες σχετι-
κά με την κατανάλωση καφέ και 9 μελέτες σχετικά με 
την κατανάλωση τσαγιού, όσον αφορά στην εμφάνιση 
καρδιαγγειακής νόσου, αντίστοιχα. Αναφορικά με την 
κατανάλωση καφέ, μετα-ανάλυση 10 προοπτικών και 
13 αναδρομικών μελετών, έδειξε ότι οι προοπτικές με-
λέτες δεν αναδεικνύουν συσχέτιση, ενώ οι αναδρομικές 
αναδεικνύουν σχέση τύπου J, σχετικά με την παρουσία 
καρδιαγγειακών νοσημάτων, ενώ μία πιο πρόσφατη με-
τα-ανάλυση 21 προοπτικών μελετών έδειξε ότι η κατα-
νάλωση καφέ δεν αυξάνει τον κίνδυνο για στεφανιαία 
νόσο. Πιο συγκεκριμένα, 2 προοπτικές μελέτες ανέδει-
ξαν σχέση μορφής U, 1 έδειξε αρνητική συσχέτιση και 6 
απουσία συσχετίσεων με την καρδιαγγειακή νόσο. Από 
τις αναδρομικές έρευνες, 1 ανέδειξε σχέση τύπου J με 
την πιθανότητα ανάπτυξης οξέος στεφανιαίου συνδρό-
μου, 2 θετική συσχέτιση και 3 καμία συσχέτιση με το 
έμφραγμα μυοκαρδίου. Σχετικά με την πρόσληψη τσα-
γιού, μετα-ανάλυση 10 προοπτικών και 7 αναδρομικών 
μελετών έδειξε αρνητική συσχέτιση με το έμφραγμα 
μυοκαρδίου. Από τις προοπτικές μελέτες, 3 έχουν βρει 
αρνητική και 4 καμία συσχέτιση με την καρδιαγγειακή 
νόσο, ενώ μία συγχρονική μελέτη έδειξε αρνητική συ-
σχέτιση. Η κατανάλωση καφέ δεν φαίνεται να αυξάνει 

ΑΒSTRACT: The association between coffee and 
tea consumption and cardiovascular disease devel-
opment is still controversial. The aim of the present 
work was to review the existing studies which have 
examined the aforementioned associations. 16 stud-
ies regarding coffee and 9 regarding tea consump-
tion, selected through a computer-assisted literature 
search, were identified and discussed. Results: With 
respect to coffee consumption, results of a meta-anal-
ysis of 10 prospective and 13 case-control studies in-
dicated insignificant associations based on the find-
ings of prospective studies, while case-control studies 
showed a J-shaped association, while a more recent 
meta-analysis showed that coffee consumption does 
not increase the risk of developing coronary heart 
disease. Furthermore, 2 prospective studies showed 
a U-shaped association, 1 an inverse and 6 no associa-
tion with cardiovascular disease. Of the case-control 
studies, 1 showed a J-shaped association with acute 
coronary syndrome, 2 a positive and 3 no association 
with myocardial infarction. Regarding tea consump-
tion, results of a meta-analysis of 10 prospective and 
7 case-control studies showed an inverse association 
with respect to myocardial infarction. Furthermore, 3 
of the prospective studies showed inverse and 4 no as-
sociation with cardiovascular disease mortality, while 
a cross-sectional study indicated an inverse associa-
tion. Coffee consumption does not seem to increase 
the possibility of developing coronary heart disease, 
while concerning the development of cardiovascular 
disease in general prospective studies show no as-
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Τελικά,	στην	παρούσα	ανασκόπηση	παρουσιάζονται	
τα	 αποτελέσματα	 16	 μελετών	 (2	 μετα-αναλύσεων,	 9	
προοπτικών	μελετών,	οι	οποίες	περιλαμβάνονται	στις	
μετα-αναλύσεις	 που	 παρουσιάζονται,	 και	 4	 μελετών	
ασθενών-μαρτύρων,	 οι	 οποίες	 περιλαμβάνονται	 στις	
μετα-αναλύσεις)	που	αφορούν	στη	σχέση	της	κατανά-
λωσης	καφέ	με	τα	καρδιαγγειακά	νοσήματα.	Αναφορικά	
με	την	κατανάλωση	τσαγιού,	παρουσιάζονται	τα	αποτε-
λέσματα	 9	 μελετών	 (1	 μετα-ανάλυσης,	 7	 προοπτικών	
μελετών	και	1	συγχρονικής	μελέτης,	από	τις	οποίες	κα-
μία	μελέτη	δεν	περιλαμβάνεται	στη	μετα-ανάλυση	που	
παρουσιάζεται).	

3. Αποτελέσματα
3.1. Κατανάλωση καφέ και καρδιαγγειακή νόσος

Aπό	αποτελέσματα	μετα-ανάλυσης	13	μελετών	ασθε-
νών-μαρτύρων	 και	 10	 προοπτικών	 μελετών	 το	 συνο-
λικό	 αποτέλεσμα	 των	 μελετών	 ασθενών-μαρτύρων	
αναδεικνύει	αφενός	μία	θετική	 ισχυρή	συσχέτιση	της	
αυξημένης	 κατανάλωσης	 καφέ	 (>4	 φλιτζάνια/ημέρα)	
με	τη	στεφανιαία	νόσο	 (95%	ΔΕ	1,49–2,24)	και	αφετέ-
ρου	αρνητική	συσχέτιση	όταν	η	κατανάλωση	καφέ	εί-
ναι	 μέτρια	 (3–4	 φλιτζάνια/ημέρα)	 (95%	 ΔΕ	 1,04–1,71).	
Αντίθετα	 από	 το	 συνολικό	 αποτέλεσμα	 των	 προοπτι-
κών	 μελετών	 δεν	 παρατηρείται	 σημαντική	 συσχέτιση	
για	καμία	ποσότητα	πρόσληψης,	ενώ	μάλιστα	φαίνεται	
ότι	η	αρνητική	επίδραση	της	αυξημένης	κατανάλωσης	
καφέ	ισχύει	μόνο	για	την	εμφάνιση	των	οξέων	στεφανι-
αίων	επεισοδίων.1	Τα	αποτελέσματα	μίας	πιο	πρόσφα-
της	μετα-ανάλυσης	21	προοπτικών	μελετών,	δείχνουν	
ότι	 η	 κατανάλωση	 καφέ	 δεν	 συσχετίζεται	 με	 αύξηση	
της	 πιθανότητας	 εμφάνισης	 στεφανιαίας	 νόσου	 και	
μάλιστα	 μετά	 από	 αναλύσεις	 σε	 επιμέρους	 υπο-ομά-
δες	φάνηκε	ότι	η	μέτρια	κατανάλωση	καφέ	μειώνει	τον	
κίνδυνο	στεφανιαίας	νόσου	κατά	18%	στις	γυναίκες	και	
κατά	13%	σε	άντρες	και	γυναίκες,	οι	οποίοι	παρακολου-
θήθηκαν	για	διάστημα	μικρότερο	ή	ίσο	των	10	ετών.2

1. Εισαγωγή

Ο	καφές	είναι	ένα	από	τα	πιο	διαδεδομένα	μη	αλκο-
ολούχα	 ροφήματα	 παγκοσμίως,	 ενώ	 το	 τσάι	 αποτελεί	
το	δεύτερο	πιο	διαδεδομένο	ρόφημα	μετά	το	νερό.	Η	
σχέση	 της	 κατανάλωσης	 καφέ	 και	 τσαγιού	 με	 την	 εμ-
φάνιση	 καρδιαγγειακής	 νόσου,	 αλλά	 και	 πολλών	 από	
τους	παράγοντες	κινδύνου	της,	έχει	μελετηθεί	εκτενώς.	
Ωστόσο,	τα	αποτελέσματα	των	ερευνών	φαίνεται	να	εί-
ναι	αντικρουόμενα,	 ιδιαίτερα	όσον	αφορά	στη	σχέση	
μεταξύ	κατανάλωσης	καφέ	και	της	εμφάνισης	καρδιαγ-
γειακών	 νοσημάτων.	 Επομένως,	 σκοπό	 της	 παρούσας	
εργασίας	αποτελεί	η	ανασκόπηση	της	υπάρχουσας	βι-
βλιογραφίας	 αναφορικά	 με	 τις	 προαναφερθείσες	 συ-
σχετίσεις.

2. Μεθοδολογία

Μετά	από	αναζήτηση	σε	διεθνείς	βάσεις	δεδομένων	
(Pubmed	http://igm.nlm.nih.gov,	Scopus	www.scopus.
com),	 επιλέχθηκαν	 πρωτότυπες	 εργασίες,	 οι	 οποίες	
εξετάζουν	τη	σχέση	της	κατανάλωσης	καφέ	και	τσαγι-
ού	με	την	ανάπτυξη	καρδιαγγειακής	νόσου,	καθώς	και	
των	παραγόντων	κινδύνου	αυτής.	Κατά	την	αναζήτηση	
χρησιμοποιήθηκαν	λέξεις-κλειδιά	σχετικές	με	την	υπό	
εξέταση	 νόσο	 (καρδιαγγειακή	 νόσος,	 στεφανιαία	 νό-
σος)	αλλά	και	οι	λέξεις	καφές,	τσάι	και	αφεψήματα.	Οι	
περιορισμοί	 που	 χρησιμοποιήθηκαν	 κατά	 την	 αναζή-
τηση	είναι:	οι	μελέτες	να	αφορούν	σε	ανθρώπους,	 τα	
άρθρα	να	είναι	γραμμένα	στην	Αγγλική	γλώσσα	και	να	
έχουν	δημοσιευθεί	μετά	το	2000.	Η	χρονική	περίοδος	
δημοσίευσης	των	άρθρων	που	τελικά	συμπεριλήφθη-
καν	στην	ανασκόπηση,	δηλαδή	η	περίοδος	2000–2011,	
επιλέχθηκε	προκειμένου	να	δοθεί	έμφαση	στα	πιο	πρό-
σφατα	ευρήματα.	Επιπλέον,	πραγματοποιήθηκε	αναζή-
τηση	 στις	 βιβλιογραφικές	 αναφορές	 των	 άρθρων,	 για	
την	 εύρεση	 εργασιών	 οι	 οποίες	 δεν	 είχαν	 εμφανιστεί	
μέσω	της	διαδικασίας	αναζήτησης	στις	βάσεις	δεδομέ-
νων.	

Λέξεις ευρετηρίου: Καρδιαγγειακά νοσήματα, στεφα-
νιαία νόσος, καφές, τσάι.

Key words: Cardiovascular disease, coronary heart dis-
ease, coffee, tea. 

την πιθανότητα εμφάνισης στεφανιαίας νόσου, ενώ για 
την εμφάνιση καρδιαγγειακής νόσου γενικότερα οι προ-
οπτικές μελέτες δεν αναδεικνύουν κάποια συσχέτιση, 
και οι μελέτες ασθενών-μαρτύρων δείχνουν μία θετική 
συσχέτιση. Αναφορικά με την κατανάλωση τσαγιού πα-
ρατηρείται μία αρνητική δοσοεξαρτώμενη σχέση με τον 
κίνδυνο ανάπτυξης καρδιαγγειακής νόσου.

sociation, and case-control studies show a positive 
association. As far as tea consumption is concerned, 
an inverse dose-dependent association with cardio-
vascular disease risk was observed.
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3.1.1. Προοπτικές μελέτες. σύμφωνα	με	τη	μελέτη	Iowa	
Women’s	Health	Study,	η	σχέση	της	κατανάλωσης	καφέ	
και	 της	 θνησιμότητας	 από	 καρδιαγγειακά	 νοσήματα	
ακολουθεί	μορφή	U,	δηλαδή	μέτρια	κατανάλωση	 (4–5	
φλιτζάνια/ημέρα)	φαίνεται	να	είναι	ευεργετική,	ενώ	από	
ένα	σημείο	και	μετά,	όσο	αυξάνεται	η	κατανάλωση	(>6	
φλιτζάνια/ημέρα)	αυξάνεται	και	η	θνησιμότητα.3	Η	σχέ-
ση	 τύπου	 U	 μεταξύ	 της	 πρόσληψης	 καφέ	 και	 του	 κιν-
δύνου	 για	 οξύ	 στεφανιαίο	 επεισόδιο	 αναδείχθηκε	 και	
από	 δεύτερη	 μελέτη,	 αυτή	 τη	 φορά	 σε	 άνδρες	 μέσης	
ηλικίας.	Πιο	συγκεκριμένα,	ο	κίνδυνος	φαίνεται	να	είναι	
43%	 υψηλότερος	 σε	 όσους	 καταναλώνουν	 αυξημένες	
ποσότητες	 καφέ	 (περισσότερο	 από	 814	 mL/ημέρα	 ή	
>6	 φλιτζάνια/ημέρα)	 σε	 σχέση	 με	 αυτούς	 που	 κατα-
ναλώνουν	 μέτριες	 ποσότητες	 (376–813	 mL/ημέρα	 ή	
3–6	 φλιτζάνια/ημέρα)	 (95%	 ΔΕ	 1,06–1,94).4	 Ωστόσο,	 οι	
μελέτες	Nurses’	Health	Study	και	Health	Professionals’	
Follow	up	Study	έδειξαν	ότι	η	υψηλή	κατανάλωση	καφέ	
(>6	φλιτζάνια/ημέρα)	φαίνεται	να	μειώνει	ελαφρώς	τον	
κίνδυνο	 θανάτου	 από	 στεφανιαία	 νόσο	 στις	 γυναίκες	
(95%	 ΔΕ	 0,37–1,02),	 αλλά	 όχι	 στους	 άνδρες,	 ενώ	 δεν	
βρέθηκε	 σημαντική	 συσχέτιση	 μεταξύ	 μακροχρόνιας	
και	βραχυχρόνιας	(2–4	χρόνια)	κατανάλωσης	καφέ	και	
κινδύνου	για	στεφανιαία	νόσο.5	Επίσης,	μία	προοπτική	
μελέτη,	 η	 οποία	 διεξήχθη	 στη	 φινλανδία	 σε	 διαβητι-
κά	άτομα,	έδειξε	ότι	η	κατανάλωση	καφέ	συσχετίζεται	
αρνητικά	 με	 τον	 κίνδυνο	 ολικής	 θνησιμότητας	 (95%	
ΔΕ	 0,94–0,99)	 και	 θνησιμότητας	 από	 καρδιαγγειακά	
νοσήματα	(95%	ΔΕ	0,94–0,99)	στους	ασθενείς	αυτούς.6	
Αντίθετα,	 υπάρχουν	 μελέτες	 οι	 οποίες	 δεν	 δείχνουν	
σημαντικές	συσχετίσεις.	Πιο	αναλυτικά,	σύμφωνα	με	τη	
μελέτη	GISSI-Prevenzione	Trial,	η	οποία	διεξήχθη	στην	
ιταλία	σε	άτομα	που	είχαν	επιβιώσει	από	οξύ	έμφραγ-
μα	 του	 μυοκαρδίου,	 δεν	 βρέθηκε	 σημαντική	 συσχέ-
τιση	 μεταξύ	 κατανάλωσης	 καφέ	 και	 αιφνίδιου	 καρδι-
ακού	 θανάτου.7	 Ομοίως,	 άλλη	 μία	 προοπτική	 μελέτη,	
η	 οποία	 διεξήχθη	 στη	 φινλανδία,	 δεν	 έδειξε	 κάποια	
σημαντική	 συσχέτιση,8	 αλλά	 ούτε	 και	 από	 τη	 μελέτη	
Swedish	 Mammography	 Cohort	 παρατηρήθηκε	 σημα-
ντική	συσχέτιση	μεταξύ	κατανάλωσης	καφέ	και	κινδύ-
νου	για	οξύ	έμφραγμα	του	μυοκαρδίου	σε	ηλικιωμένες	
γυναίκες.9	 Τέλος,	 επεξεργασία	 των	 δεδομένων	 από	 τη	
μελέτη	 Framingham	 Heart	 Study	 έδειξε	 ότι	 η	 κατανά-
λωση	καφέ	συσχετίστηκε	αρνητικά	με	τη	θνησιμότητα	
από	 στεφανιαία	 νόσο	 μόνο	 στα	 άτομα	 τα	 οποία	 δεν	
είχαν	 κάποια	 βαλβιδοπάθεια	 (95%	 ΔΕ	 0,47–1,00),	 αλλά	
δεν	παρατηρήθηκε	σημαντική	συσχέτιση	με	τον	κίνδυ-
νο	για	στεφανιαία	νόσο.10

3.1.2. Μελέτες ασθενών-μαρτύρων. H	μελέτη	CARDIO2000	
έδειξε	ότι	για	την	κατανάλωση	καφέ	παρατηρείται	σχέ-
ση	τύπου	J	με	την	πιθανότητα	ανάπτυξης	οξέος	στεφα-

νιαίου	 συνδρόμου,	 δηλαδή	 μέτρια	 κατανάλωση	 καφέ	
(<300	mL/ημέρα	ή	2–3	φλιτζάνια/ημέρα)	συσχετίστηκε	
με	χαμηλότερη	πιθανότητα	 (95%	ΔΕ	0,50–0,86),	 ενώ	η	
αυξημένη	ή	η	πολύ	αυξημένη	κατανάλωση	καφέ	(>300	
mL/ημέρα	ή	3	φλιτζάνια/ημέρα)	συσχετίστηκε	με	σημα-
ντική	 αύξηση	 της	 πιθανότητας	 για	 παρουσία	 οξέος	
στεφανιαίου	 συνδρόμου	 (95%	 ΔΕ	 1,10–2,34).11	 Επίσης,	
άλλες	 δύο	 μελέτες	 έδειξαν	 ότι	 η	 αυξημένη	 πρόσληψη	
καφέ	 (5–10	 φλιτζάνια/ημέρα)	 σχετίζεται	 με	 αυξημένη	
πιθανότητα	 για	 έμφραγμα	 μυοκαρδίου	 (95%	 ΔΕ	 1,03–
1,70	 και	 1,10–3,30	 αντίστοιχα),12,13	 ενώ	 από	 τη	 σύνοψη	
των	 αποτελεσμάτων	 3	 άλλων	 μελετών	 προέκυψε	 ότι	
η	μέτρια	κατανάλωση	καφέ	(3–4	φλιτζάνια/ημέρα)	δεν	
συσχετίζεται	με	αυξημένη	πιθανότητα.14

Τα	 χαρακτηριστικά	 του	 δείγματος	 και	 τα	 αποτελέ-
σματα	 των	 παραπάνω	 μελετών	 παρουσιάζονται	 στον	
πίνακα	1.

3.2. Κατανάλωση τσαγιού και καρδιαγγειακή νόσος

Μετα-ανάλυση	 10	 προοπτικών	 μελετών	 και	 7	 μελε-
τών	 ασθενών-μαρτύρων	 κατέληξε	 στο	 συμπέρασμα	
ότι	 άτομα	 που	 καταναλώνουν	 3	 φλιτζάνια	 τσαγιού	
ημερησίως	 έχουν	 11%	 μικρότερο	 κίνδυνο	 να	 εμφανί-
σουν	έμφραγμα	μυοκαρδίου	σε	σχέση	με	αυτούς	που	
δεν	καταναλώνουν	(95%	ΔΕ	0,79–1,01).	Πιο	αναλυτικά,	
φάνηκε	 ότι	 αύξηση	 της	 κατανάλωσης	 τσαγιού	 κατά	 3	
φλιτζάνια/ημέρα	συνεπάγεται	μείωση	του	κινδύνου	για	
στεφανιαία	νόσο	και	έμφραγμα	μυοκαρδίου	κατά	περί-
που	66,7%	στην	κεντρική	Ευρώπη	(95%	ΔΕ	0,16–0,44),	
και	μόνο	κατά	5%	στις	ΗΠΑ	(95%	ΔΕ	0,84–1,08),	ενώ	στη	
Μεγάλη	Βρετανία	ο	κίνδυνος	φάνηκε	να	αυξάνεται	κα-
τά	62%	(95%	ΔΕ	1,15–2,30).15	

3.2.1. Προοπτικές μελέτες. Μελέτη	που	διεξήχθη	στη	
φινλανδία,	έδειξε	ότι	η	καθημερινή	κατανάλωση	τσα-
γιού	συσχετίστηκε	αρνητικά	με	την	ολική	θνησιμότητα	
(95%	ΔΕ	0,71–1,06),	αλλά	δεν	παρατηρήθηκε	σημαντι-
κή	 συσχέτιση	 με	 τη	 θνησιμότητα	 από	 καρδιαγγειακά	
νοσήματα	σε	ασθενείς	με	σακχαρώδη	διαβήτη	τύπου	
ιι.6	Επίσης,	η	μελέτη	The	Ohsaki	Study	έδειξε	ότι	η	κα-
τανάλωση	 πράσινου	 τσαγιού	 συσχετίστηκε	 αρνητικά	
και	 μάλιστα	 με	 δοσοεξαρτώμενο	 τρόπο	 με	 την	 ολική	
θνησιμότητα	 (95%	 ΔΕ	 0,77–0,94)	 και	 τη	 θνησιμότητα	
από	καρδιαγγειακά	νοσήματα	(95%	ΔΕ	0,59–0,92),	και	
κυρίως	από	εγκεφαλικό	επεισόδιο	(95%	ΔΕ	049–0,82),	
ιδίως	στις	γυναίκες.16	Η	μελέτη	Zutphen	Elderly	Study	
έδειξε	ότι	η	πρόσληψη	κατεχινών,	αλλά	και	τσαγιού	ξε-
χωριστά,	 συσχετίστηκε	 αρνητικά	 με	 τη	 θνησιμότητα	
από	ισχαιμική	καρδιοπάθεια	(95%	ΔΕ	0,27–0,88),	αλλά	
δεν	 φάνηκε	 σημαντική	 συσχέτιση	 με	 τη	 θνησιμότη-
τα	 από	 έμφραγμα	 μυοκαρδίου	 και	 εγκεφαλικό	 επει-
σόδιο.17	 Αντίθετα,	 σύμφωνα	 με	 τη	 μελέτη	 Rotterdam	
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Study,	η	πολύ	αυξημένη	πρόσληψη	τσαγιού	φάνηκε	να	
σχετίζεται	αρνητικά	με	τον	κίνδυνο	για	έμφραγμα	μυ-
οκαρδίου	 (95%	 ΔΕ	 0,33–0,98),	 αλλά	 και	 θνησιμότητας	
από	αυτό	(95%	ΔΕ	0,09–0,94),	συσχέτιση	που	ήταν	πιο	
ισχυρή	στις	γυναίκες.18	Ομοίως,	η	μελέτη	Determinants	
of	Myocardial	Infarction	Onset	Study	έδειξε	ότι	η	αυξη-
μένη	 κατανάλωση	 τσαγιού	 σχετίζεται	 αρνητικά	 με	 τη	
θνησιμότητα	 σε	 άτομα	 που	 επιβίωσαν	 μετά	 από	 οξύ	
έμφραγμα	μυοκαρδίου	 (95%	ΔΕ	0,37–0,84).19	Ωστόσο,	
οι	 μελέτες	 Health	 Professionals	 Follow-up	 Study	 και	
Nurses’	Health	Study	δεν	έδειξαν	κάποια	σημαντική	συ-
σχέτιση	μεταξύ	κατανάλωσης	τσαγιού	και	κινδύνου	για	
στεφανιαία	νόσο	σε	άνδρες	και	γυναίκες	αντίστοιχα.5	

3.2.2. Συγχρονικές μελέτες. σε	μία	συγχρονική	μελέτη,	
η	στεφανιαία	αρτηριακή	νόσος	έχει	συσχετιστεί	αρνη-
τικά	και	με	δοσοεξαρτώμενο	τρόπο	με	την	πρόσληψη	
πράσινου	τσαγιού	(95%	ΔΕ	0,76–0,91).20	

Τα	 χαρακτηριστικά	 του	 δείγματος	 και	 τα	 αποτελέ-
σματα	 των	 παραπάνω	 μελετών	 παρουσιάζονται	 στον	
πίνακα	2.

4. Συζήτηση

4.1.  Μεθοδολογικά σφάλματα μελετών-   
Προοπτικές για το μέλλον

4.1.1. Κατανάλωση καφέ. Η	 κατανάλωση	 καφέ	 δεν	
φαίνεται	 να	 αυξάνει	 τον	 κίνδυνο	 εμφάνισης	 στεφανι-
αίας	νόσου,	ενώ	σχετικά	με	την	εμφάνιση	καρδιαγγει-
ακών	 νοσημάτων	 γενικότερα,	 οι	 προοπτικές	 μελέτες	
δεν	 αναδεικνύουν	 κάποια	 συσχέτιση,	 ενώ	 οι	 μελέτες	
ασθενών	μαρτύρων	δείχνουν	μία	θετική	συσχέτιση.	Το	
γεγονός	ότι	τα	αποτελέσματα	των	διαφόρων	μελετών	
αναφορικά	με	την	κατανάλωση	καφέ	και	την	καρδιαγ-
γειακή	υγεία	είναι	αντικρουόμενα,	πιθανώς	να	οφείλε-
ται	αφενός	στον	διαφορετικό	σχεδιασμό	των	μελετών	
και	 αφετέρου	 στον	 τρόπο	 με	 τον	 οποίο	 αξιολογείται	
η	 πρόσληψη	 καφέ.	 Αναφορικά	 με	 τον	 σχεδιασμό	 των	
μελετών,	είναι	εξαιρετικά	ενδιαφέρον	το	εύρημα	ότι	οι	
προοπτικές	μελέτες	δεν	αναδεικνύουν	κάποια	συσχέτι-
ση	της	κατανάλωσης	καφέ	με	την	καρδιαγγειακή	υγεία,	
ενώ	 οι	 μελέτες	 ασθενών-μαρτύρων	 δείχνουν	 μια	 πιο	
ξεκάθαρη	 σχέση.	 Πιθανώς	 αυτή	 η	 διαφορά	 απορρέει	
από	το	διαφορετικό	μεθοδολογικό	σχεδιασμό	των	με-
λετών,	καθώς	οι	μελέτες	ασθενών-μαρτύρων	δεν	λαμ-
βάνουν	 υπόψη	 τα	 θανατηφόρα	 επεισόδια.	 Επιπλέον	
αυτή	η	διαφορά	ενδεχομένως	να	οφείλεται	σε	σφάλμα	
ανάκλησης	ή	πιθανόν	και	σε	πλεονέκτημα	των	μελετών	
ασθενών-μαρτύρων	 να	 αξιολογούν	 την	 οξεία	 δράση	
του	καφέ	στο	καρδιαγγειακό	σύστημα.	Ακόμα	αξίζει	να	
αναφερθεί	ότι	ο	πληθυσμός	που	μελετάται	δεν	είναι	πά-
ντα	ο	γενικός	πληθυσμός.	Αφενός	η	μελέτη	επιμέρους	

πληθυσμιακών	ομάδων	καθιστά	δύσκολη	τη	γενίκευση	
των	ευρημάτων	στον	γενικό	πληθυσμό,	αφετέρου	πα-
ρατηρούνται	 διαφορές	 ανάλογα	 με	 το	 αν	 οι	 μελέτες	
εξετάζουν	 την	 επίδραση	 του	 καφέ	 αναφορικά	 με	 την	
πρωτογενή	ή	τη	δευτερογενή	πρόληψη	της	καρδιαγγει-
ακής	νόσου.	Επιπρόσθετα,	 τα	κριτήρια	εισαγωγής	και	
αποκλεισμού	των	υποκειμένων	κάθε	μελέτης	συχνά	δι-
αφέρουν,	κάτι	το	οποίο	δυσχεραίνει	τις	συγκρίσεις	με-
ταξύ	των	μελετών.	Όσον	αφορά	στις	προοπτικές	μελέ-
τες,	η	διάρκεια	παρακολούθησης	διαφέρει	από	μελέτη	
σε	μελέτη,	επίσης	συμβάλλοντας	στη	διαφοροποίηση	
των	αποτελεσμάτων.	Τέλος,	μία	άλλη	πολύ	σημαντική	
παράμετρος	είναι	οι	διαφορετικοί	συγχυτικοί	παράγο-
ντες	 που	 λαμβάνονται	 υπόψη	 σε	 κάθε	 ανάλυση,	 ενώ	
αξίζει	να	αναφερθεί	ότι	μη	επαρκής	αριθμός	συγχυτι-
κών	παραγόντων	μπορεί	να	οδηγήσει	σε	πλασματικές	
σχέσεις.	

Εκτός	από	τις	μεθοδολογικές	διαφορές,	παρατηρείται	
ποικιλία	στα	είδη	καφέ	που	καταναλώνονται,	τα	οποία	
έχουν	διαφορετική	σύσταση.	Ορισμένα	συστατικά	πι-
θανώς	να	επηρεάζουν	τον	κίνδυνο	για	στεφανιαία	νόσο	
περισσότερο	από	άλλα	και	γι’	αυτό	θα	πρέπει	να	λαμ-
βάνεται	υπόψη	το	είδος	του	καφέ	που	καταναλώνεται.	
Άλλες	παράμετροι	που	δεν	λαμβάνονται	συχνά	υπόψη	
είναι	 το	 μέγεθος	 του	 φλιτζανιού	 που	 χρησιμοποιείται	
και	η	θερμοκρασία	κατανάλωσης	καφέ,	η	οποία	φαίνε-
ται	να	είναι	σημαντικός	παράγοντας,	καθώς	έχει	φανεί	
ότι	 η	 αντιοξειδωτική	 ικανότητα	 του	 καφέ	 αυξάνεται	
σημαντικά	 όταν	 διατηρείται	 ζεστός,	 περίπου	 στους	
80°C.21	Επιπλέον,	η	επίδραση	του	καφέ	είναι	διαφορε-
τική	σε	άτομα	τα	οποία	συνηθίζουν	να	καταναλώνουν	
και	 σε	 άτομα	 που	 δεν	 συνηθίζουν,	 συνεπώς	 ίσως	 να	
πρέπει	 να	 γίνεται	 ένας	 αντίστοιχος	 διαχωρισμός.22–24	
Τέλος,	έχει	φανεί	ότι	μέρος	της	κληρονομικής	προδιά-
θεσης	για	στεφανιαία	νόσο	μπορεί	να	συσχετίζεται	με	
κοινούς	 πολυμορφισμούς,	 οι	 οποίοι	 δεν	 εκφράζουν	
τη	 στεφανιαία	 νόσο	 στους	 περισσότερους	 φορείς,	
αλλά	επηρεάζουν	τον	κίνδυνο	μόνο	μετά	από	έκθεση	
σε	κάποια	συστατικά.25	Έτσι,	εάν	ο	καφές	αυξάνει	τον	
κίνδυνο	μόνο	σε	ευαίσθητα	άτομα,	τότε	η	μελέτη	ενός	
συνόλου	ευαίσθητων	και	μη	ατόμων,	θα	συμβάλει	στην	
εύρεση	του	πραγματικού	κινδύνου	για	καρδιαγγειακή	
νόσο	από	την	κατανάλωση	καφέ.	

4.1.2. Κατανάλωση τσαγιού. Τα	αποτελέσματα	των	
μελετών	αναδεικνύουν	ισχυρή,	δοσοεξαρτώμενη,	αρ-
νητική	 συσχέτιση	 της	 κατανάλωσης	 τσαγιού	 με	 την	
πιθανότητα	 ανάπτυξης	 καρδιαγγειακής	 νόσου.	 Αξίζει	
να	αναφερθεί	ότι	όπως	ισχύει	για	την	πρόσληψη	καφέ,	
έτσι	και	για	το	τσάι,	η	αξιολόγηση	της	προσλαμβανόμε-
νης	ποσότητας	είναι	σχετικά	ανακριβής,	καθώς	συνή-
θως	δεν	λαμβάνεται	υπόψη	το	μέγεθος	του	φλιτζανιού.	
Ακόμα	 και	 στις	 κλινικές	 δοκιμές	 όπου	 η	 προσλαμβα-
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Πίνακας 2. Αποτελέσματα	μελετών	αναφορικά	με	τη	σχέση	της	κατανάλωσης	τσαγιού	με	την	ανάπτυξη	καρδιαγγειακής	νόσου.

Μελέτη/
Συγγραφείς (έτος)

Πληθυσμός Ηλικία 
(έτη)

Ν Follow-
up

Ομάδες 
σύγκρισης

Μέγεθος 
σύγκρισης

Ευρήματα P

Προοπτικές μελέτες

Μελέτη	σε	
ασθενείς	με	σΔ	2/
Bidel	et	al	(2006)6

Ασθενείς	
με	σΔ	2 25–74 3.837 20,8

Κατανάλωση	
vs	μη	κατανά-

λωση

Ολική	θνησι-
μότητα/θνη-

σιμότητα	από	
ΚΑν/σν

Αρνητική	
συσχέτιση	

με	την	ολική	
θνησιμότη-

τα/Καμία	συ-
σχέτιση	με	τη	
θνησιμότητα	
από	ΚΑν/σν

0,03/	
0,11/	
0,13

The	Ohsaki	Study/
Kuriyama	et	al	
(2006)16

γενικός	
πληθυσμός 40–79 40.530 11

Κατανάλωση	
vs	μη	κατανά-
λωση	πράσι-
νου	τσαγιού

Ολική	θνησιμό-
τητα/	θνησιμό-
τητα	από	ΚΑν

Αρνητική	δο-
σοεξαρτώμε-
νη	συσχέτιση

0,001/	
0,01

Zutphen	Elderly	
Study/Arts	et	al	
(2001)17

υγιείς	άνδρες 65–84 806 10
Κατανάλωση	
vs	μη	κατανά-

λωση

Θνησιμότητα	
από	ισχαιμική	
καρδιοπάθεια/

ΕΜ

Αρνητική	
δοσοεξαρτώ-
μενη	συσχέ-
τιση/Καμία	
συσχέτιση

0,017/	
0,232

Rotterdam	Study/
Geleijnse	et	al	
(2002)18

υγιείς	άνδρες	
και	γυναίκες ≥55 4.807 5,6 >375	vs

<375	mL/d

Κίνδυνος	
για	ΕΜ/

Θνησιμότητα	
από	ΕΜ

Αρνητική	συ-
σχέτιση –

Determinants	
of	Myocardial	
Infarction	Onset	
Study/Mukamal	et	
al	(2002)19

Άτομα	που	
είχαν	επιβιώσει	

από	ΟΕΜ
48–76 1.900 3,8

Κατανάλωση	
vs	μη	κατανά-

λωση

Θνησιμότητα	
από	ΕΜ

Αρνητική	συ-
σχέτιση 0,005

Health	
Professionals	
Follow-up	Study/
Lopez-Garcia	et	al	
(2006)5

Άνδρες	
επαγγελματίες	

υγείας
40–75 44.005 14

Κατανάλωση	
vs	μη	κατανά-

λωση

Κίνδυνος	
για	σν

Καμία	συσχέ-
τιση 0,19

Nurses’	Health	
Study/Lopez-
Garcia	et	al	(2006)5

υγιείς	
νοσοκόμες 41–68 84.488 20

Κατανάλωση	
vs	μη	κατανά-

λωση

Κίνδυνος	
για	σν

Καμία	συσχέ-
τιση 0,26

Συγχρονική μελέτη

Sano	et	al	(2004)20 Α/Θ 56–61 203 – 6	vs	3,5
φλ/d	

Επιπολασμός	
σν

Μειωμένος	
επιπολασμός <0,001

Μετα-ανάλυση 10 προοπτικών και 7 αναδρομικών μελετών/Peters et al (2001)15

Προοπτικές	
μελέτες Α/Θ – 167.376 4–14 3	φλ/d	vs	μη	

κατανάλωση
Πιθανότητα	

εμφάνισης	ΕΜ

Μείωση	της	
πιθανότητας	
ή	καμία	συ-

σχέτιση	ανά-
λογα	με	την	

περιοχή

Ευρώπη,	
ΗΠΑ:	

<0,001
Αγγλία:	

0,30

Αναδρομικές	
μελέτες

Α:	2.292/		
υ:	15.899 – 3	φλ/d	vs	μη	

κατανάλωση
Πιθανότητα	

εμφάνισης	ΕΜ

Ευρώπη,	
ΗΠΑ:	

<0,001	
Αγγλία:	

0,30

–	συντομογραφίες:	Α/Θ:	Άρρενες/Θήλεα,	ΚΑν:	Καρδιαγγειακά	νοσήματα,	σν:	στεφανιαία	νόσος,	ΕΜ:	Έμφραγμα	Μυοκαρδίου
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νόμενη	ποσότητα	είναι	ελεγχόμενη,	αυτή	αφενός	δια-
φέρει	από	μελέτη	σε	μελέτη,	αφετέρου	πολλές	φορές	
είναι	τόσο	αυξημένη,	ώστε	δεν	αντιστοιχεί	στις	πραγ-
ματικές	 προσλαμβανόμενες	 ποσότητες	 του	 γενικού	
πληθυσμού.26	 Άλλη	 μία	 σημαντική	 παράμετρος	 που	
δεν	λαμβάνεται	υπόψη	είναι	η	ποικιλία	των	ειδών	τσα-
γιού	που	καταναλώνονται,	τα	οποία	έχουν	διαφορετι-
κή	σύσταση	και	κατ’	επέκταση	διαφορετικές	ιδιότητες.	
Επιπλέον,	 έχει	 βρεθεί	 ότι	 η	 βιοδιαθεσιμότητα	 πολλών	
συστατικών	 του	 τσαγιού	 μεταβάλλεται	 όταν	 η	 κατα-
νάλωσή	 του	 συνοδεύει	 την	 κατανάλωση	 φαγητού.27	
Ακόμα,	 έχουν	 βρεθεί	 γενετικοί	 πολυμορφισμοί	 στα	
ένζυμα	τα	οποία	είναι	υπεύθυνα	για	τον	μεταβολισμό	
αλλά	και	για	την	απορρόφηση	των	κατεχινών.28	Τέλος,	
όπως	έχει	φανεί	από	τα	ευρήματα	της	μετα-ανάλυσης,15	
θα	 πρέπει	 να	 λαμβάνεται	 υπόψη	 και	 η	 περιοχή	 στην	
οποία	διεξάγεται	η	εκάστοτε	μελέτη,	καθώς	έχει	βρε-
θεί	προστατευτική	δράση	του	τσαγιού	στην	Κεντρική	
Ευρώπη,	επιβαρυντική	στη	Μεγάλη	Βρετανία,	ενώ	στις	
ΗΠΑ	δεν	φάνηκε	να	υπάρχει	κάποια	σημαντική	συσχέ-
τιση.	Η	επιβαρυντική	δράση	του	τσαγιού	στη	Μεγάλη	
Βρετανία	πιθανολογείται	ότι	είναι	πλασματική	και	ίσως	
οφείλεται	στο	γεγονός	ότι	δεν	έχει	ληφθεί	υπόψη	από	
τις	μελέτες	η	υιοθέτηση	ανθυγιεινού	τρόπου	ζωής	και	
των	συνολικών	διατροφικών	συνηθειών,	παράλληλα	με	
την	αυξημένη	κατανάλωση	τσαγιού.15	

4.2.  Συμπεράσματα-  
Προεκτάσεις για τη δημόσια υγεία

Από	τα	ευρήματα	των	μελετών	που	έχουν	διεξαχθεί	
μέχρι	σήμερα	αναφορικά	με	την	εμφάνιση	καρδιαγγει-
ακών	 νοσημάτων,	 φαίνεται	 ότι	 η	 μέτρια	 κατανάλωση	
καφέ,	δηλαδή	κατανάλωση	3–4	φλιτζανιών/ημέρα	αφε-
νός	δεν	είναι	επιβαρυντική	και	αφετέρου	ενδεχομένως	
να	 ασκεί	 και	 ωφέλιμη	 δράση.	 Επιπλέον	 η	 αυξημένη	
κατανάλωση	τσαγιού,	δηλαδή	περισσότερο	από	4	φλι-
τζάνια/ημέρα,	είναι	ευεργετική	για	την	καρδιαγγειακή	
υγεία.	 Κρίνεται	 όμως	 απαραίτητο	 να	 πραγματοποιη-
θούν	περισσότερες	μελέτες,	ώστε	να	καθοριστεί	το	εί-
δος	των	αφεψημάτων	που	είναι	πιο	ευεργετικό	για	την	
υγεία,	καθώς	και	το	μέγεθος	των	φλιτζανιών	που	αντι-
στοιχεί	 στις	 παραπάνω	 ποσότητες	 και	 κατ’	 επέκταση	
να	 διαμορφωθούν	 συγκεκριμένες	 και	 αξιόπιστες	 συ-
στάσεις.	σχετικά	με	την	πρόσληψη	καφέ,	φαίνεται	ότι	
ο	καφές	φίλτρου	είναι	καλύτερος,	καθώς	δεν	προκαλεί	
αύξηση	των	επιπέδων	χοληστερόλης	σε	σχέση	με	τον	
άφιλτρο	 καφέ,29	 ενώ	 όσον	 αφορά	 στην	 κατανάλωση	
τσαγιού,	φαίνεται	ότι	το	πράσινο	τσάι	είναι	το	πιο	ευ-
εργετικό	λόγω	της	υψηλής	περιεκτικότητάς	του	σε	κα-
τεχίνες,	οι	οποίες	έχουν	ποικίλες	ευεργετικές	ιδιότητες.	
σχετικά	με	τα	άτομα	που	δεν	καταναλώνουν	αφεψήμα-
τα	και	ενδεχομένως	να	βρίσκονται	σε	υψηλό	κίνδυνο,	

δεν	υπάρχουν	τόσο	ισχυρές	ενδείξεις	ώστε	να	συστα-
θεί	η	έναρξη	κατανάλωσης	καφέ.	Καθώς	οι	αρνητικές	
επιδράσεις	του	καφέ	φαίνεται	να	είναι	εντονότερες	σε	
άτομα	 που	 δεν	 συνηθίζουν	 την	 κατανάλωσή	 του,	 θα	
ήταν	παρακινδυνευμένο	να	συσταθεί	η	έναρξη	κατανά-
λωσης	καφέ	σε	άτομα	υψηλού	κινδύνου	ή	ήδη	πάσχο-
ντα	 άτομα.	 Αντίθετα,	 αναφορικά	 με	 την	 κατανάλωση	
τσαγιού,	 παρότι	 υπάρχουν	 ισχυρές	 ενδείξεις	 για	 την	
προστατευτική	του	δράση,	το	ποσοστό	συμβολής	του	
στην	καρδιαγγειακή	υγεία	δεν	φαίνεται	να	είναι	τόσο	
σημαντικό	 ώστε	 η	 κατανάλωση	 τσαγιού	 να	 συστηθεί	
ως	μέτρο	πρόληψης.	Ωστόσο,	αν	ο	ασθενής	ή	το	άτομο	
υψηλού	κινδύνου	είναι	πρόθυμο	να	ξεκινήσει	την	κα-
τανάλωση	τσαγιού	δεν	υπάρχουν	ενδείξεις	αποτροπής.	
Επιπλέον,	καλό	είναι	σε	άτομα	που	καταναλώνουν	πε-
ρισσότερα	από	4–5	φλιτζάνια	καφέ/ημέρα	να	συσταθεί	
μείωση	της	πρόσληψης	σε	μέτριες	ποσότητες	και	ενδε-
χομένως	μερική	αντικατάστασή	του	με	τσάι.	Τέλος,	θα	
πρέπει	να	διαμορφωθούν	συγκεκριμένες	συστάσεις	για	
συγκεκριμένους	πληθυσμούς-στόχους.	

Εν	 κατακλείδι,	 οι	 παράμετροι	 που	 αναφέρθηκαν	
στην	 προηγούμενη	 παράγραφο	 θα	 πρέπει	 να	 λαμβά-
νονται	υπόψη	στις	μελλοντικές	μελέτες	με	αντικείμενο	
έρευνας	 την	 κατανάλωση	 καφέ	 και	 τσαγιού,	 ώστε	 τα	
αποτελέσματα	που	θα	προκύψουν	από	αυτές	να	είναι	
περισσότερο	ξεκάθαρα.	Με	τον	τρόπο	αυτόν	θα	είναι	
δυνατόν	 να	 διαμορφωθούν	 συγκεκριμένες	 συστάσεις	
τόσο	στον	γενικό	πληθυσμό	όσο	και	σε	επιμέρους	υπο-
ομάδες	αυτού.
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