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Kafeja dhe shéndeti: ¢faré thoté njé rishikim

i madh i provave

Rishikimi i Robin Poole-it dhe kolegéve né BMJ (2017), pse 34 filxhané né dité
lidhen me pérfitime dhe kush duhet ta kufizojé
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KAFEJA

llustrim origjinal i redaksisé lexoshpejt. Nuk éshté fotografi ose objekt historik.

Né Shqipéri dhe né Kosové, té pish kafe me diké éshté njé nga ményrat kryesore pér t'u
takuar, pér té biseduar dhe pér té béré marréveshje. Ndoshta pak vende né Evropé kané
kaq shumé kafene pér banor. Prandaj pyetja ka réndési té vecanté: ¢faré i bén kafeja
shéndetit toné?
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Njé rishikim i rishikimeve
NEé vitin 2017, njé grup studiuesish nga Universiteti i Southampton-it, té udhéhequr nga
Robin Poole, béné njé «rishikim ombrellé», domethéné njé rishikim i shumé

meta-analizave té méparshme. Ata pérmblodhén mé shumeé se 200 meta-analiza pér
kafené dhe shéndetin.

Rezultati kryesor: konsumi i kafesé lidhej mé shpesh me pérfitime sesa me déme.
Krahasuar me ata qé nuk pinin kafe, ata qé pinin rreth 3-4 filxhané né dité kishin rrezik
pak mé té ulét pér vdekje nga cdo shkak dhe pér sémundje kardiovaskulare. Kafeja lidhej
gjithashtu me rrezik mé té ulét pér disa sémundje té mél¢isé, diabetin e tipit 2 dhe disa
lloje kanceri.

Kujdes me interpretimin

Shumica e kétyre studimeve jané vézhguese. Ato tregojné se njerézit qé piné kafe kané
rezultate pak mé té mira, por jo domosdoshmeérisht se kafeja i shkakton ato. Njerézit qé
piné kafe mund t€ jené té ndryshém né ményra té tjera. Megjithaté, mungesa e démeve
té qarta né kéto sasi €shté veté njé gjetje e réndésishme.

Kafeja e miré nuk éshté vetém ajo qé ka shije. Eshté ajo qé pihet me ngadalé, me njeréz, pa
shumé sheger.

Kush duhet ta kufizojé

- Graté shtatzéna: rishikimi gjeti lidhje me peshé mé té ulét té foshnjés né lindje dhe
me rrezige té tjera. Zakonisht rekomandohet jo mé shumé se rreth 200 mg kafeiné
né dité, aférsisht dy filxhané té vegjél, dhe ia vlen té flitet me mjekun.

- Njerézit me probleme gjumi: kafeina mund té ndikojé né gjumé deri né 6 oré€ pas
pirjes. Mos e pini pasdite voné.

- Njerézit me ankth ose me rrahje té shpejta zemre, qé ndiejné se kafeja i
pérkeqgéson.

- Graté me rrezik pér osteoporozé: rishikimi gjeti njé€ lidhje me rrezik pak mé té
larté pér fraktura.

Mbi 400 mijé njereéz

Njé nga studimet mé té médha individuale pér kafené u botua né vitin 2012 nga Neal
Freedman dhe kolegét né New England Journal of Medicine. Ata ndogén mbi 400 mijé
amerikané t€ moshés 50 deri né 71 vjec pér rreth 13 vjet. Né fillim, pirésit e kafesé dukej
se vdisnin mé shpesh, por kjo ndodhte sepse shumé prej tyre ishin edhe duhanpirés. Pasi
studiuesit e morén parasysh duhanin dhe faktoreé té tjeré, burrat dhe graté gé pinin kafe
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kishin rrezik pak mé té ulét t€ vdekjes se ata gé nuk pinin. Ky shembull tregon sa e
réndésishme éshté té merren parasysh faktorét ngatérrues.

Gjenet dhe kafeina

Jo té gjithé e zbérthejné kafeinén me té njéjtén shpejtési. Njé enzimé né mélci, e quajtur
CYP1A2, ka variante gjenetike gé e zbérthejné kafeinén shpejt ose ngadalé. Né vitin 2006,
Marilyn Cornelis dhe kolegét studiuan njeréz né Kosta Rika dhe gjetén se te personat gé e
zbérthenin kafeinén ngadalé, pirja e dy ose mé shumé filxhanéve né dité lidhej me rrezik
mé té larté té infarktit t€ zemrés, vecanérisht te té rinjté. Te ata qé€ e zbérthenin shpejt,
ky rrezik nuk u gjet. Kjo mund té shpjegojé pse disa njeréz e durojné kafené shumé mé
mire se té tjerét.

Kafeja e filtruar dhe ajo turke

Kokrrat e kafesé pérmbajné dy substanca vajore, kafestolin dhe kahveolin, g€ e rrisin
kolesterolin LDL. Rob Urgert dhe Martijn Katan pérshkruan né vitin 1997 se filtri prej
letre i mban pothuajse plotésisht kéto substanca, ndérsa kafeja e pafiltruar, si kafeja
turke gé pihet shumé né trevat shqiptare, kafeja e zieré skandinave ose ajo e presés
franceze, i pérmban né sasi mé t€ médha. Ekspresoja éshté diku né mes. Pér njerézit me
kolesterol té larté, kjo éshté njé arsye pér té preferuar kafené e filtruar.

Meényra e pergatitjes dhe vdekshmeéria

Né vitin 2020, Aage Tverdal dhe kolegét analizuan té dhénat e mbi 500 mijé norvegjezéve
dhe krahasuan kafené e filtruar me até té pafiltruar. Pirésit e kafesé sé filtruar, sidomos1
deri né 4 filxhané né dité, kishin rrezikun mé té ulét té vdekjes nga sémundjet e zemrés,
meé té ulét se ata gé nuk pinin kafe fare. Pirésit e kafesé sé pafiltruar nuk e kishin kété
avantazh, dhe te disa grupe kishin rrezik pak mé té larté. Edhe ky studim éshté vézhgues,
por pérputhet me até gé dimé pér kafestolin.

Kafeja dhe gjumi

Kafeina ka njé gjysmé-jeté prej disa orésh, gé do té thoté se pas pesé deri né gjashté orésh
rreth gjysma e saj éshté ende né trup. Né vitin 2013, Christopher Drake dhe kolegét u
dhané pjesémarrésve 400 miligramé kafeiné, aférsisht sa né katér filxhané kafe, né oré té
ndryshme para gjumit. Edhe kur kafeina u mor gjashté oré para gjumit, gjumiu
shkurtua me mé shumeé se njé oré, sipas matjeve me pajisje, ndonése pjesémarrésit
shpesh nuk e vuné re veté. Pér shumeé njeréz, kafeja e fundit duhet té jeté herét pasdite.
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Si ta pini mé mireé
1. Kinikujdes me shegerin dhe kremin. Njé kafe me shumé sheqger nuk éshté mé e
njéjta pije.
2. Kini kujdes me orén. Kafeja e fundit té paktén 6 oré para gjumit.
3. Piniujé krahas kafesé, sidomos né vapé.

4. Shijojeni si ritual: ngadalé, me shogéri, pa telefon.
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