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Η ΣΕΛΙΔΑ ΤΗΣ ΣΥΝΤΑΞΗΣ

ρόκειται ίσως για µία από τις συχνότερες

ερωτήσεις που δεχόµαστε στην καθηµε-

ρινή κλινική πράξη - και όχι άδικα, καθώς ο

καφές αποτελεί σχεδόν αναπόσπαστο

µέρος της κουλτούρας και της καθηµερινότητάς µας.

Για πολλούς από εµάς, ιατρούς γαρ και δη τους καρ-

διολόγους, είναι τακτική συνήθεια τόσο κατά την

έναρξη της ηµέρας, αλλά και καθ’ όλη την διάρκεια

αυτής, το διάβασµα, τα συνέδρια ή τις εφηµερίες.

Συχνά µάλιστα αποτελεί αφορµή για συνάντηση, συ-

ζήτηση και κοινωνική επαφή, ένα σύντοµο διάλειµµα

από τις αδιάκοπες υποχρεώσεις. Η χώρα µας εξάλ-

λου συγκαταλέγεται σταθερά µεταξύ εκείνων µε την

υψηλότερη κατά κεφαλήν κατανάλωση καφέ στην Ευ-

ρώπη και παγκοσµίως.

Για πολλά χρόνια, κυρίως τα παλαιότερα, η απά-

ντηση στο παραπάνω ερώτηµα ήταν σχεδόν αυτο-

νόητη ή έστω κατά µια έννοια διπλωµατική. Σε ασθε-

νείς µε υπέρταση, αίσθηµα παλµών ή ιστορικό

αρρυθµιών η σύσταση για περιορισµό -ή ακόµη και

διακοπή- του καφέ αποτελούσε σχεδόν αντανακλα-

στική πρακτική. Η οξεία αύξηση της αρτηριακής πίε-

σης µετά την κατανάλωση καφεΐνης και η διέγερση

του συµπαθητικού νευρικού συστήµατος έµοιαζαν να

δικαιολογούν αυτή τη στάση. Ωστόσο, όπως συµβαί-

νει συχνά στην ιατρική, οι παθοφυσιολογικοί µηχανι-

σµοί δεν επιβεβαιώνονται πλήρως από τα

µακροχρόνια κλινικά δεδοµένα.

Τα τελευταία χρόνια, και ιδιαίτερα µετά την πολύ

πρόσφατη (2026) δηµοσίευση της American Heart As-

sociation, η εικόνα έχει γίνει σαφέστερη. Η συνολική

αξιολόγηση των διαθέσιµων στοιχείων δείχνει ότι η µέ-

τρια κατανάλωση καφέ δεν αποτελεί παράγοντα αύ-

ξησης του καρδιαγγειακού κινδύνου για τους

περισσότερους ενήλικες. Αντίθετα, σε αρκετές µεγά-

λες προοπτικές µελέτες συνδέεται µε µικρότερο κίν-

δυνο στεφανιαίας νόσου, καρδιακής ανεπάρκειας,

αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου και κολπικής µαρ-

µαρυγής, ενώ η πρόσληψη έως 400 mg καφεΐνης ηµε-

ρησίως θεωρείται ασφαλής για τον γενικό πληθυσµό.

Το σηµαντικότερο όµως µήνυµα της American

Heart Association είναι ότι η σχέση της καφεΐνης µε

το καρδιαγγειακό σύστηµα είναι πολύ πιο σύνθετη από

όσο πιστεύαµε. Η ίδια η καφεΐνη δεν δρα µε τον ίδιο

τρόπο σε όλους τους ανθρώπους. Η γενετική προδιά-

θεση, η ηλικία, οι συννοσηρότητες, το κάπνισµα και η

χρόνια έκθεση επηρεάζουν σηµαντικά τον µεταβολι-

σµό και τη βιολογική της δράση. Ίσως το πιο ενδιαφέ-

ρον στοιχείο αφορά την καρδιακή ανεπάρκεια. Σε

αρκετές µεγάλες πληθυσµιακές µελέτες, η µέτρια κα-

τανάλωση καφέ συσχετίστηκε µε µικρότερη πιθανό-

τητα εµφάνισης καρδιακής ανεπάρκειας κατά την

πολυετή παρακολούθηση. Αντίστοιχα, για τη στεφανι-

αία νόσο και το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, η ει-

κόνα είναι πλέον αρκετά καθησυχαστική. ∆εν

προκύπτει αυξηµένος κίνδυνος από τη συνήθη κατα-

νάλωση καφέ, ενώ σε πολλές αναλύσεις παρατηρεί-

ται ότι µέτρια κατανάλωση συνοδεύεται από καλύτερα

αποτελέσµατα. Φυσικά, αυτό δεν σηµαίνει ότι όσο πε-

ρισσότερο καφέ πίνει κανείς τόσο µεγαλύτερο είναι το

όφελος. Η υπερβολική κατανάλωση δεν έχει τεκµη-

ριωµένο πρόσθετο πλεονέκτηµα και σε ορισµένες πε-

ριπτώσεις µπορεί να συνοδεύεται από ανεπιθύµητες

ενέργειες, όπως άγχος, αϋπνία ή αίσθηµα παλµών. 

Ένα ακόµη σηµείο που έχει αλλάξει σηµαντικά τα

τελευταία χρόνια αφορά τις αρρυθµίες. Για πολλές δε-

καετίες υπήρχε η αντίληψη ότι ο καφές αποτελεί εκλυ-

τικό παράγοντα, ιδιαίτερα για την κολπική µαρµαρυγή.

Π

ΗΛIΑΣ ΣΑΝIΔΑΣ
Διευθυντής Σύνταξης

καφές και καρδιαγγειακή υγεία

«Αν δεν υπήρχε ο καφές, δεν θα µπορούσε κανείς να γράψει, δηλαδή δεν θα µπορούσε να ζήσει».

Honoré de Balzac

«Γιατρέ, καφέ µπορώ να πίνω;» 
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Η αντίληψη αυτή επηρέασε έντονα την κλινική πρα-

κτική και οδήγησε πολλούς γιατρούς να συστήνουν

προληπτικά την αποφυγή του. Σήµερα όµως, τα δια-

θέσιµα δεδοµένα δεν επιβεβαιώνουν αυτή τη γενι-

κευµένη σύσταση. Αντίθετα, αρκετές µεγάλες µελέτες

δείχνουν ότι η µέτρια κατανάλωση καφέ δεν αυξάνει

τη συχνότητα εµφάνισης κολπικής µαρµαρυγής, ενώ

ορισµένες αναφέρουν ακόµη και µικρότερο σχετικό

κίνδυνο.

Είναι λοιπόν η στιγµή να αλλάξει και ο τρόπος µε

τον οποίο συζητάµε το θέµα µε τους ασθενείς µας.

Αντί της γενικής σύστασης περί διακοπής του καφέ, η

σύγχρονη προσέγγιση φαίνεται περισσότερο εξατοµι-

κευµένη. Ο ασθενής µε καλά ελεγχόµενη υπέρταση

που πίνει δύο ή τρεις καφέδες την ηµέρα δεν χρει-

άζεται απαραίτητα να αλλάξει µια συνήθεια που απο-

τελεί µέρος της καθηµερινότητάς του. Αντίθετα,

µεγαλύτερη προσοχή απαιτείται για όσους εµφανίζουν

σαφή συσχέτιση της καφεΐνης µε τα συµπτώµατά

τους, καθώς και στην κατανάλωση ενεργειακών

ποτών, τα οποία περιέχουν καφεΐνη και λειτουργούν

διεγερτικά.

Φαίνεται ότι για τους περισσότερους ασθενείς, η

µέτρια κατανάλωση καφέ δεν αποτελεί λόγο ανησυ-

χίας ούτε χρειάζεται να απαγορεύεται προληπτικά.

Από την άλλη πλευρά, δεν υπάρχει µία σύσταση που

να ταιριάζει σε όλους. Η ηλικία, οι συνυπάρχουσες πα-

θήσεις, η φαρµακευτική αγωγή αλλά και η ευαισθη-

σία στην καφεΐνη παραµένουν παράγοντες που πρέπει

να λαµβάνονται υπόψη σε κάθε περίπτωση. Παράλ-

ληλα, δεν πρέπει να ξεχνάµε ότι ο καφές δεν είναι

µόνο καφεΐνη. Η ποσότητα, ο τρόπος παρασκευής και

κυρίως ο χρόνος κατά τον οποίο καταναλώνεται στη

διάρκεια της ηµέρας φαίνεται ότι έχουν σηµασία, ιδι-

αίτερα όταν η πρόσληψη γίνεται αργά και ενδέχεται

να επηρεάσει την ποιότητα του ύπνου, έναν ακόµη ση-

µαντικό παράγοντα της καρδιαγγειακής υγείας.

Εποµένως, το σηµαντικότερο µήνυµα της πρό-

σφατης ανακοίνωσης της American Heart Association

είναι ότι οι συµβουλές προς τους ασθενείς µας πρέπει

να βασίζονται στα καλύτερα διαθέσιµα επιστηµονικά

δεδοµένα και όχι σε γενικεύσεις. Και αυτό είναι ίσως

το µεγαλύτερο κέρδος της σύγχρονης καρδιολογίας:

η µετάβαση από τις οριζόντιες απαγορεύσεις σε µια

πιο τεκµηριωµένη και εξατοµικευµένη προσέγγιση,

που λαµβάνει υπόψη όχι µόνο τη νόσο αλλά και τον

ίδιο τον άνθρωπο. Ας απολαύσουµε, λοιπόν, ένα κα-

φεδάκι! Ίσως και δύο…
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