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Περίληψη 

Η διατροφή, ο τρόπος ζωής και η κληρονομικότητα φαίνεται να αποτελούν τους 

σημαντικότερους παράγοντες για την διατήρηση της υγείας και της ευεξίας του ατόμου. 

Η παχυσαρκία συχνά αναφέρεται ως μία πολυπαραγοντική νόσος που βασίζεται σε 

ρυθμιστικούς μηχανισμούς και σχετίζεται με την αυξημένη πρόσληψη θερμιδικής 

ενέργειας και την μειωμένη φυσική δραστηριότητα του ατόμου, σε συνάρτηση βέβαια 

με τις περιβαλλοντικές επιρροές. Ο καφές, ο οποίος αποτελεί μια βασική πηγή 

καφεΐνης, αποτελεί ένα από τα πιο διαδεδομένα ροφήματα σε παγκόσμια κλίμακα 

έλκοντας την προσοχή των επιστημόνων όσον αφορά τους κινδύνους και τα οφέλη του 

για την υγεία. Παρόλα αυτά έχουν πραγματοποιηθεί ελάχιστες μελέτες όσον αφορά την 

επίδραση του καφέ στην κατανάλωση της θερμιδικής πρόσληψης και στον έλεγχο του 

σωματικού βάρους λόγω καταστολής της όρεξης με αντικρουόμενα βέβαια 

αποτελέσματα. 
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Abstract 

Nutrition, lifestyle and heredity seem to be the cornerstones of maintaining one's 

health and well-being. Obesity is often referred to as a multifactorial disease that is 

based on regulatory mechanisms and is associated with increased caloric intake and 

reduced physical activity of the individual, depending of course on his environmental 

influences. Coffee, which is a major source of caffeine, is one of the most widely used 

beverages in the world, drawing the attention of scientists to its risks and health benefits. 

However, few studies have been performed on the effect of coffee on caloric intake and 

weight control due to appetite suppression with conflicting results. 

Keywords: Obesity, coffee, diseases, body weight, caffeine, BMI 
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Η υπερβαρότητα και η παχυσαρκία ορίζεται η κατάσταση κατά την οποία 

υπάρχει υπερβάλλουσα συσσώρευση λίπους, με αποτέλεσμα να επηρεάζεται αρνητικά 

η υγεία του ατόμου. (World Health Organization, 2018). Επιδημιολογικά στοιχεία 

αναφέρουν ότι το 2016, πάνω από 1,9 δισεκατομμύρια ενήλικες ηλικίας 18 ετών και 

άνω ήταν υπέρβαροι, ενώ από αυτούς, πάνω από 650 εκατομμύρια ενήλικες ήταν 

παχύσαρκοι. Το 2016, το 39% των ενηλίκων ηλικίας 18 ετών και άνω (39% των ανδρών 

και 40% των γυναικών) ήταν υπέρβαροι. Αξίζει να σημειωθεί ότι συνολικά, περίπου 

το 13% του ενήλικου πληθυσμού στον κόσμο (11% των ανδρών και το 15% των 

γυναικών) ήταν παχύσαρκοι το 2016. Η παγκόσμια επικράτηση της παχυσαρκίας 

σχεδόν τριπλασιάστηκε μεταξύ 1975 και 2016, γεγονός που δικαίως η παχυσαρκία έχει 

χαρακτηριστεί ως «πανδημία» του 21ου αιώνα. (World Health Organization, 2018). 

Η αύξηση του σωματικού βάρους συνδέεται με πληθώρα κινδύνους για την 

υγεία του ατόμου όπως η αύξηση της αρτηριακής πίεσης, τα καρδιαγγειακά, η μη 

αλκοολική στεατοηπατίτιδα, οι μυοσκελετικές διαταραχές, ορισμένες μορφές καρκίνου 

(Poirier et al., 2005, Kopelman 2007), o σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2. (Abbasi et al., 

2002). Συγκεκριμένα, η ενδοκοιλιακή σπλαχνική εναπόθεση λίπους συνδέεται 

άρρηκτα με τα αυξημένα επίπεδα της ινσουλίνης πλάσματος, την αντίσταση στην 
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ινσουλίνη, την υπεργλυκαιμία και την υπερλιπιδαιμία γεγονός που απηχεί σε μια 

υποκείμενη παθοφυσιολογία η οποία χρήζει άμεση και εξατομικευμένη διαχείριση. 

(Poirier et al., 2005, Kopelman 2007). 

Η διατροφή, ο τρόπος ζωής και η κληρονομικότητα φαίνεται να αποτελούν τους 

ακρογωνιαίους λίθους για την διατήρηση της υγείας και της ευεξίας του ατόμου. 

(Kumanyika et al., 2002, An 2017, Tuttolomondo 2019). Η παχυσαρκία συχνά 

αναφέρεται ως μία πολυπαραγοντική νόσος που βασίζεται σε ρυθμιστικούς 

μηχανισμούς και σχετίζεται με την αυξημένη πρόσληψη θερμιδικής ενέργειας και την 

μειωμένη φυσική δραστηριότητα του ατόμου αλλά και τις περιβαλλοντικές επιρροές. 

(Martinez 2000).  

Ο καφές, ο οποίος αποτελεί μια βασική πηγή καφεΐνης, αποτελεί ένα από τα πιο 

διαδεδομένα ροφήματα σε παγκόσμια κλίμακα έλκοντας την προσοχή των 

επιστημόνων όσον αφορά τους κινδύνους και τα οφέλη του για την υγεία. Υπάρχουν 

πολλές θρεπτικές ουσίες στα παρασκευάσματα καφέ που ποικίλλουν ανάλογα με τους 

τύπους τεχνικών που χρησιμοποιούνται στις διαδικασίες παρασκευής. Ο καφές 

περιέχει ανόργανα συστατικά όπως Ca, K, Fe, P, Ni, Mg και Cr, πολυφαινόλες, 

καφεΐνη, μελανοειδίνες και υδατάνθρακες. Δεδομένου ότι η μεταβλητότητα αυτών των 

χημικών συστατικών επηρεάζει την τιμή των προϊόντων καφέ καθορίζοντας την 

ποιότητά του, πρέπει να υπάρχουν αξιόπιστα αναλυτικά μέσα για τον προσδιορισμό 

τους. (Nuhu, 2014) 

Αρκετές επιδημιολογικές μελέτες υποστηρίζουν ότι ο καφές ενδεχομένως να 

δρα ευεργετικά στην υγεία όσον αφορά στην πρόληψη έναντι χρόνιων ασθενειών όπως 

ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, η νόσος Parkinson, ηπατική νόσος. (Higdon et al., 

2006, Nieber 2017, Gavrieli et al., 2013) ορισμένων μορφών καρκίνου και 

καρδιαγγειακών παθήσεων. (Grosso et al., 2017, Poole et al., 2017). Παρόλα αυτά 

έχουν πραγματοποιηθεί ελάχιστες μελέτες όσον αφορά την επίδραση του καφέ στην 

κατανάλωση της θερμιδικής πρόσληψης και στον έλεγχο του σωματικού βάρους λόγω 

καταστολής της όρεξης με αντικρουόμενα βέβαια αποτελέσματα. 

Στην τυχαιοποιημένη μελέτη που πραγματοποίησαν ο Greenberg και ο 

Geliebter το 2012 και δημοσίευσαν στο Journal of the American College of Nutrition, 

http://e-jst.teiath.gr/
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κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι ο ντεκαφεΐνέ μπορεί να μειώσει έντονα την πείνα και 

να αυξήσει την ορμόνη κορεσμού PYY. Σε παρόμοιο αποτέλεσμα κατέληξαν και άλλες 

μελέτες, εκ των οποίων η μελέτη κοορτής της Lopez-Garcia και των συνεργατών της, 

υποστηρίζοντας ότι η αυξημένη πρόσληψη καφεΐνης μέσω κατανάλωσης καφέ ή τσάι 

μπορεί να οδηγήσει σε μικρή μείωση του σωματικού βάρους μακροπρόθεσμα. (Astrup 

et al., 1990, Lopez-Garcia et al., 2006, Pan et al., 2013). Επίσης, θα πρέπει να ληφθεί 

υπόψη το γεγονός ότι ορισμένες μελέτες ανέφεραν ότι ο καφές και η καφεΐνη μπορούν 

να επηρεάσουν το ρυθμό γαστρικής κένωσης και έκκρισης διαφόρων ορμονών του 

εντέρου (Johnston et al., 2003, Greenberg et al., 2012) οι οποίες έχουν σημαντικό ρόλο 

στην ρύθμιση της όρεξης (Horner et al., 2011, 2015).  

Στην ανασκόπηση που πραγματοποίησε ο Eynav Harpaz και οι συνεργάτες του 

(2017) αναφέρουν ότι έχει βρεθεί πως η καφεΐνη επηρεάζει την ενεργειακή ισορροπία 

αυξάνοντας την ενεργειακή δαπάνη και μειώνοντας την ενεργειακή πρόσληψη, 

επομένως, μπορεί δυνητικά η επίδραση της καφεΐνης να είναι χρήσιμη ως ρυθμιστής 

του βάρους σώματος. Η καφεΐνη βελτιώνει τη διατήρηση του βάρους μέσω της 

θερμογένεσης, της οξείδωσης λίπους και της ενεργειακής πρόσληψης. Το συμπαθητικό 

νευρικό σύστημα εμπλέκεται στη ρύθμιση της ενεργειακής ισορροπίας και της 

λιπόλυσης (διάσπαση των λιπιδίων σε γλυκερόλη και ελεύθερα λιπαρά οξέα) και η 

ενυδάτωση του λιπώδους ιστού μπορεί να διαδραματίσει σημαντικό ρόλο στη ρύθμιση 

του συνολικού σωματικού λίπους. Στην συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση 

τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων δοκιμών (RCTs) που δημοσιεύθηκε στο Critical 

Reviews in Food Science and Nutrition με στόχο να συνοψίσουν οι ερευνητές την 

επίδραση της πρόσληψης καφεΐνης στην απώλεια βάρους, κατέληξαν στο συμπέρασμα 

ότι η πρόσληψη καφεΐνης μπορεί να προάγει τη μείωση του βάρους, του ΔΜΣ και του 

σωματικού λίπους. (Tabrizi et al, 2019). 

Σε τυχαιοποιημένη μελέτη που πραγματοποιήθηκε με στόχο να διερευνηθεί η 

επίδραση των διαφόρων ποσοτήτων καφέ στη διατροφική πρόσληψη και την όρεξη σε 

φυσιολογικά και υπέρβαρα άτομα / παχύσαρκα άτομα, οι ερευνητές κατέληξαν στο 

συμπέρασμα ότι μια μέτρια ποσότητα κατανάλωσης καφέ μπορεί αποτελεσματικά να 

μειώσει την κατανάλωση θερμίδων στο επόμενο γεύμα και στη συνολική ημέρα σε 
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σύγκριση με τη χαμηλότερη ή καθόλου πρόσληψη καφέ σε υπέρβαρους / παχύσαρκους 

συμμετέχοντες. (Gavrieli et al, 2013). 

Αντιθέτως, η μελέτη του Schubert και των συνεργατών του (2014) υποστηρίζει 

ότι δεν υπάρχουν στατιστικά σημαντικές διαφορές του καφέ χωρίς καφεΐνη ή με 

καφεΐνη στην όρεξη και την γαστρική κένωση.  Αν και η αυξημένη κατανάλωση καφέ 

συσχετίζεται με μειωμένο σωματικό βάρος και περιφέρεια μέσης, παρόλα αυτά η 

συσχέτιση δεν είναι στατιστικά σημαντική. (Larsen et al., 2018). Σε μελέτη 

επιπολασμού που πραγματοποίησε ο Kim και ο συνεργάτης του (2017) κατέληξαν στο 

συμπέρασμα ότι η συχνή κατανάλωση καφέ οδήγησε σε μεγαλύτερο κίνδυνο για 

παχυσαρκία κυρίως στο γυναικείο πληθυσμό. Σε παρόμοιο αποτέλεσμα καταλήγει και 

η μελέτη crossover του Gavrieli και των συνεργατών του, αναφέροντας ότι η συχνή 

κατανάλωση καφέ με καφεΐνη δεν έχει βραχυπρόθεσμες επιπτώσεις στην όρεξη και την 

πρόσληψη ενέργειας στον ανδρικό πληθυσμό  (Gavrieli et al., 2011).  

Σε κλινική μελέτη που πραγματοποιήθηκε με στόχο την εξέταση της καφεΐνης 

σε συνάρτηση με την όρεξη και την κατανάλωση ενέργειας, αποδείχθηκε ότι δεν 

ανιχνεύθηκαν σημαντικές επιδράσεις του καφέ χωρίς καφεΐνη, της καφεΐνης ή του 

συνδυασμού τους όσον αφορά στην αυξημένη ή την μειωμένη πρόσληψη ενέργειας. 

Ωστόσο, η μελέτη επισημαίνει ότι η κατανάλωση καφεΐνης και / ή καφέ για τη ρύθμιση 

του ενεργειακού ισοζυγίου για μεγαλύτερες χρονικές περιόδους απαιτεί περαιτέρω 

έρευνα. (Schubert et al, 2014). Στο συμπέρασμα ότι δεν υπάρχει σημαντική διαφορά 

στον κορεσμό ή στην αυξημένη / μειωμένη κατανάλωση τροφής μεταξύ καφεΐνης και 

εικονικού φαρμάκου οδηγήθηκε η τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη του Belza και των 

συνεργατών του το 2009 υποστηρίζοντας παράλληλα ότι απαιτούνται περαιτέρω 

μελέτες. 

Παράλληλα, έχει βρεθεί ότι η παχυσαρκία σχετίζεται με μια χρόνια 

συστηματική φλεγμονή στον λιπώδη ιστό. Η κατάσταση αυτή πυροδοτεί το 

ανοσοποιητικό σύστημα, βιώνοντας την προ-φλεγμονώδη κατάσταση και το 

οξειδωτικό στρες. (Marseglia et al., 2015). Συνεπώς, η παχυσαρκία μπορεί να 

προκαλέσει συστηματικά οξειδωτικό στρες και αυτό με τη σειρά του συνδέεται με την 

παραγωγή ορισμένων αδιποκινών που συμβάλλουν στην ανάπτυξη του μεταβολικού 

συνδρόμου. (Fernández-Sánchez et al., 2011). Aρκετές μελέτες κάνουν λόγο για την 
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συσχέτιση μεταξύ της παχυσαρκίας και της αντιοξειδωτικής ικανότητας. Η μελέτη 

ATTICA (2007) αξιολόγησε την συσχέτιση της παχυσαρκίας με την ολική 

αντιοξειδωτική ικανότητα του ορού (TAC) σε δείγμα πληθυσμού 3042 υγιών 

ενηλίκων. Τα αποτελέσματά τους υπέδειξαν ότι υπάρχει αντίστροφη σχέση μεταξύ του 

σωματικού λίπους και της κεντρικής παχυσαρκίας προς την αντιοξειδωτική ικανότητα 

(Chrysohoou et al., 2007). Σε ανασκόπηση που πραγματοποίησε ο Abdali και οι 

συνεργάτες του (2015) κατέληξαν ότι τα ορισμένα αντιοξειδωτικά είναι χρήσιμα στη 

διαχείριση της παχυσαρκίας κάνοντας λόγο για το λιποϊκό οξύ, τις πολυφαινόλες, τις 

κατεχίνες και το χλωρογενικό οξύ (Abdali et al., 2015).  

Το χλωρογενικό οξύ αλλά και άλλες ενώσεις όπως τα καφεϊκά οξέα, τα 

κουμαρικά οξέα, οι μελανοϊδίνες, οι φαινυλαλανίνες, η τριγωνελίνη, είναι ουσίες που 

έχουν ισχυρή αντιοξειδωτική δράση και απαντώνται στον καφέ. Οι ωφέλιμες 

επιδράσεις του καφέ στην υγεία συνήθως αποδίδονται λόγω στην υψηλή 

αντιοξειδωτική του δράση. (Rawel et al., 2007, Belitz et al., 2009, Yashin et al., 2013). 

Συμπεράσματα 

Η βιβλιογραφία μέχρι σήμερα που εξετάζει την επίδραση της κατανάλωσης καφεΐνης 

και καφέ στην πρόσληψη ενέργειας είναι περιορισμένη, και ως εκ τούτου ως επί το 

πλείστον διφορούμενη. Ο καφές φαίνεται να αποτελεί μια εναλλακτική επιλογή που 

ενδεχομένως να επηρεάζει την όρεξη και την μειωμένη πρόσληψη θερμίδων αλλά θα 

πρέπει ενδεχομένως να μελετηθεί εάν αυτό οφείλεται στην ποσότητα καφεΐνης που 

καταναλώνεται ή στα συστατικά που περιέχει ο καφές. Απαιτούνται ελεγχόμενες 

μελέτες καλά σχεδιασμένες και δοκιμές cross-over για να προσδιοριστεί η 

αποτελεσματικότητα του καφέ στην όρεξη και την κατανάλωση τροφής. 
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