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Panoramica

Sono stati pubblicati diversi studi sugli effetti del caffé sulle diverse aree coinvolte nella
digestione; alcuni parlano di effetti favorevoli, altri evidenziano un numero inferiore di effetti
positivi. Questo report fornisce una panoramica su questo corpus di studi, mettendo in
evidenza alcuni risultati interessanti emersi finora.

Per digestione si intende il processo di scomposizione di alimenti e bevande che si verifica grazie
al funzionamento sincronizzato di vari organi. Essa & coordinata dal sistema nervoso e da diversi
ormoni, e puo essere influenzata da vari fattori esterni. Si ipotizza che il caffe sia la causa
scatenante di alcuni disturbi digestivi comuni, dal mal di stomaco all’acidita, fino ai problemi
all'intestino.

La ricerca suggerisce che il consumo di caffé puo stimolare le secrezioni gastriche, pancreatiche e
biliari che svolgono un ruolo fondamentale in tutto il processo digestivot¢. I disturbi gastrici quali
acidita e malattia da reflusso gastroesofageo (MRGE), oltre alle ulcere gastriche e duodenali,
possono essere causa di dolore e malessere per alcuni individui. II consumo di caffé non &
considerato uno dei principali fattori scatenanti di acidita o MRGE 7, e non €& associato allo
sviluppo di ulcere gastriche o duodenaliz. Un ulteriore elemento da considerare nel processo
digestivo € la motilita del colon, che dovrebbe garantire una digestione completa senza scatenare
problemi legati all'aumento o alla diminuzione della velocita del transito intestinale. 1l caffe pud
stimolare I'attivita motoria del colon aiutando di conseguenza a ridurre il rischio di costipazione 7=
18, Infine, il caffé sembra avere un effetto favorevole sulla microflora intestinale, una nuova area
di ricerca in crescente espansione-,

Di seguito daremo uno sguardo alle domande piu comuni sugli effetti del caffe sulla digestione e
a cosa ci dice la ricerca attuale, pur sapendo che esistono delle aree in cui la ricerca € limitata e
su cui ulteriori studi sarebbero di beneficio.
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Caffe, un alimento base della dieta di
milioni di persone

Milioni di persone in tutto il mondo amano il caffe ed & uno degl
alimenti o bevande su cui si fa piu ricerca. Contiene naturalmente una
varieta di composti inclusi caffeina, polifenoli (come I'acido
clorogenico), trigonellina e i diterpeni cafestolo e caveoloz. Questi
composti contribuiscono non solo al sapore unico del caffé ma anche
agli effetti fisiologici.

La caffeina & uno dei principali composti farmacologicamente attivi
del caffé ed € uno stimolante del sistema nervoso centralez=.
Dall’'Opinione Scientifica dell’Autorita Europea per la Sicurezza
Alimentare (EFSA) sulla sicurezza della caffeina, & emerso che un
consumo moderato di caffeina di circa 400mg al giorno
(I'equivalente di 5 tazze al giorno) puo far parte di una dieta sana
e bilanciata e di uno stile di vita attivo®*. Alle donne in stato di
gravidanza e di allattamento si consiglia di limitare I'assunzione di
caffeina a 200mg al giorno*. Una normale tazza di caffé fornisce
approssimativamente 75-100mg di caffeina, o circa 60mg in un
caffe espresso.

www.coffeeandhealth

400mg
OOww

Maggio 2020

3




‘ COFFee&h ealth Expert report

Caffe ed effetti sulla digestione

from the institute for scientific information on coffee

Quali sono gli effetti del caffe
sullo stomaco?

Lo stomaco fa parte del tratto gastrointestinale (GI) superiore. E qui
che gli ormoni, gli enzimi e gli acidi vengono secreti e si combinano
con il cibo e le bevande ingeriti come parte del processo di
digestione. I succhi gastrici svolgono un ruolo importante nella
distruzione dei microrganismi nel cibo ingerito.

La ricerca suggerisce che il consumo di caffé stimola la secrezione di
gastrina, I'ormone prodotto dalle cellule nelle pareti dello stomaco,
che a sua volta stimola la produzione di succhi gastrici'. Bere caffe
puod anche momentaneamente aumentare la gastrina nella saliva?. E’
interessante notare che la secrezione di succhi gastrici pud variare in
base alla tostatura del caffé assunto:. Il caffé tostato scuro sembra
stimolare meno la secrezione dei succhi gastrici, probabilmente perché
il processo di torrefazione puo influire su alcuni composti presenti in
natura nel caffé incluso I'acido clorogenico e la trigonellina:. Ad ogni
modo, & necessario svolgere ulteriori ricerche per capire meglio
queste associazioni.

L'adenosina & un composto coinvolto nel metabolismo del corpo ed
e stato stabilito che la caffeina ha un effetto diretto sui recettori
della adenosina (come antagonista)”2. I recettori della adenosina
sono coinvolti nel ruolo che la caffeina svolge nell'aumentare la
prontezza e la performance” (guarda il video) e I'adenosina puo
essere associata alla regolazione della secrezione dei succhi gastrici
agendo sulla mucosa gastrica‘. L'adenosina sopprime il rilascio di
gastrina e inibisce la secrezione di succhi gastrici*. Si pensa che la
caffeina possa svolgere un effetto antagonista su questo recettore
e di conseguenza stimolare la secrezione di succhi gastrici,

N
\ev

Ay

sebbene siano necessarie ulteriori ricerche in questarea.

II contenuto dello stomaco viene gradualmente svuotato verso
I'intestino tenue e il consumo di caffé non influisce
significativamente sul tasso di svuotamento dello stomaco!»-*.

In generale il consumo di caffé sembra stimolare la digestione nello
stomaco favorendo il rilascio di gastrina e di succhi gastrici'2, ma
non influisce in maniera significativa sul tasso di svuotamento
gastrico” .
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Il caffé puo provocare
acidita o MRGE?

L'acidita e la malattia da reflusso gastroesofageo (MRGE) sono
strettamente collegate ma non sono la stessa condizione. L'acidita &
un sintomo del reflusso acido dallo stomaco verso I'esofago che puo
avere un grado di severita da medio a severo, e puo causare dolore
o bruciore nella parte alta dell'addome.

La MRGE € una condizione cronica, piu severa del reflusso acido
causata dal ritorno di succhi gastrici nell’esofago. I sintomi possono
includere acidita frequente, rigurgito di cibo o liquidi e difficolta di
deglutizione.

Una domanda frequente dei consumatori € se il caffeé & associato ad
acidita o MRGE.

La maggior parte degli studi non ha individuato alcun legame fra il
consumo di caffé e il rischio di MRGE. Anzi, uno studio su persone di
Taiwan ha suggerito che bere caffé o te non era associato a sintomi
da reflusso o malattia da reflusso esofageo, indipendentemente dalle
aggiunte come latte o zucchero*. Comunque, altri tre studi hanno
suggerito che il consumo di caffé era associato a un aumento di
MRGE:>+,

E interessante notare che alcune ricerche hanno suggerito che la
variabilita della risposta gastrica all'assunzione di caffé puo dipendere
dalle differenze nella lavorazione dei chicchi stessi di caffes. Per
esempio, il caffé macinato normale sembra stimolare maggiormente la
secrezione acida rispetto al caffé decaffeinato macinato, mentre le
rispettive controparti di caffe solubile non differivano nella capacita di
stimolazione degli acidi. In relazione alla secrezione di gastrina, il caffe
macinato e il caffé solubile liofilizzato sembrano entrambi stimolare
livelli piti elevati di gastrina®.

Oltre al caffe, la MRGE ¢ stata associata a molti altri alimenti e
bevande inclusi cibo speziato, birra, vino, bevande analcoliche gassate
e cioccolato, oltre a essere associata anche a livelli piu elevati di
obesita o indice di massa corporea“=«, Si tratta chiaramente di una
condizione complessa ed ¢ difficile separare le cause per individuare
una causa specifica in un individuo.

Da un riesame delle prove, la maggior parte delle ricerche
suggerisce che non esiste una relazione fra l'assunzione di caffe e
I'incidenza di MRGE, sebbene esista una certa variabilita che
sembra dipendere dal grado di tostatura del cafféx. Si tratta di
un’area in cui ulteriori ricerche sarebbero di grande aiuto.
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Il caffe e associato allo sviluppo di
ulcere gastriche o duodenali?

Le ulcere gastriche si sviluppano nel tessuto di rivestimento interno
dello stomaco, mentre le ulcere duodenali si sviluppano nella prima
parte dell'intestino tenue (duodeno). Le ulcere possono provocare
dolore addominale, nausea, acidita e senso di pienezza e sono
spesso associate al batterio Helicobacter pylori, o a un uso regolare
di certi medicinali*.

Finora gran parte della ricerca non ha evidenziato alcuna
associazione o effetto del consumo di caffe sulle ulcere quando si
confrontano coloro che bevono caffe e coloro che non lo bevono
senza episodi pregressi di ulcere?,

Comunque coloro che hanno sintomi di ulcera potrebbero
spontaneamente ridurre il consumo di caffé a causa di una
sensazione di relazione fra il caffé stesso e i sintomi-.
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Il caffé puo favorire la funzionalita
della cistifellea o pancreatica?

La cistifellea &€ un organo che riceve e immagazzina la bile prodotta
dal fegato. La bile viene secreta periodicamente dalla cistifellea
nell'intestino tenue dove viene ampiamente coinvolta nel processo di
digestione dei grassi.

Il caffe normale e quello decaffeinato possono stimolare la
secrezione di colecistochinina (CCK), un ormone che stimola il
rilascio di enzimi e bile nellintestino da cistifellea e pancreas.
Questo effetto € stato osservato sia con il caffé normale che con
quello decaffeinato, dando luogo a un aumento di CCK nel plasma
e di contrazioni della cistifelleac.

La CCK stimola inoltre le secrezioni del pancreas, che contengono
enzimi per la digestione di lipidi, proteine e carboidrati. Ulteriori
ricerche hanno anche suggerito che il consumo di caffé pud essere
associato a una riduzione del rischio di pancreatite®+.

La ricerca sulla funzionalita della cistifellea ha suggerito che il
consumo di caffé pud essere associato a una riduzione del rischio di
calcoli biliari. Uno studio ha evidenziato che la riduzione di calcolosi si
osservava principalmente nelle donne*, comunque altre ricerche
hanno evidenziato un effetto sia sugli uomini che sulle donne~.
L'associazione sembra essere dose dipendente con un maggiore
effetto in caso di maggiore assunzione di caffes,

Sebbene i meccanismi non siano chiari, la caffeina sembra essere un
elemento chiave poiché I'effetto non € stato osservato con il caffé
decaffeinato”. Inoltre, la caffeina ha dimostrato di incrementare la
contrazione della cistifelleas, che potrebbe contribuire a una riduzione
del rischio di calcolosi. Sono necessarie ulteriori ricerche per capire i
meccanismi nel dettaglio.

In generale bere caffé & associato a una riduzione del rischio di
problemi associati alla cistifellea come calcolosi e malattie della
colecisti e a una riduzione del rischio di pancreatite. Mentre la
caffeina puo essere coinvolta nell’associazione, sono necessarie
ulteriori ricerche per comprendere appieno i meccanismi che
sottendono alle associazioni osservate.

www.coffeeandhealth
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Il consumo di caffe ha effetti sul
basso tratto digerente?

Il colon €& responsabile del riassorbimento di acqua e della lavorazione
ed eliminazione delle sostanze di scarto. E’ anche la zona dove risiede
la microflora intestinale, un‘area sempre pili importante di ricerca e
conoscenza sulla salute dell’intestino.

L'equilibrio della motilita del colon € importante per garantire che le
sostanze di scarto vengano eliminate senza le complicanze associate a
costipazione o diarrea. Sebbene gli effetti varino da persona a
persona, il caffé sembra stimolare la motilita del colon in misura
maggiore rispetto a caffe decaffeinato e all'acqua, e a un livello simile
a quello del consumo di un pasto*s. Comunque, ulteriori ricerche
hanno dimostrato che anche il caffe decaffeinato puo stimolare la
motilita*. E stato dimostrato che la motilita del colon aumentava
quattro minuti dopo I'assunzione di caffes. Comunque, questo effetto
€ molto probabilmente legato a un effetto indiretto delle risposte
neurali o ormonali all'assunzione di cibo che stimolano la motilita e
non al caffe in sév,

In relazione alle abitudini intestinali, il consumo di caffé non &
associato alla prevalenza di costipazione cronica® e alcune
ricerche suggeriscono che bere caffé pud persino essere correlato
a una riduzione del rischio di questa condizione®.

Un aspetto interessante del consumo di caffe e relativo al recupero
postoperatorio della funzionalita gastrointestinale (GI). La
funzionalita gastrointestinale si riduce in seguito a chirurgia
addominale (per esempio colon-rettale o ginecologica). Il caffé puo
aiutare ad accelerare il recupero postoperatorio della funzionalita
gastrointestinale nei pazienti, riducendo potenzialmente il tempo del
primo movimento intestinale e la tolleranza

al cibo solido, sebbene i meccanismi dietro questi effetti non siano
totalmente conosciuti©-,

Caffe e basso tratto digerente

Puo aiutare ad accelerare il

49,50,51

Puo
decaffeinato e acqua-

Puo essere associato a
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Caffe e microbiota intestinale - un’area
di ricerca in crescita

Un‘area di ricerca in crescita su nutrizione e salute € il ruolo del
microbiota intestinale sulla salute e delle abitudini alimentari che
sostengono una microflora sana. La ricerca ha suggerito che la
popolazione di Bifidobacterium spp sembra aumentare
nell'intestino in seguito al consumo di caffé senza alcun effetto
importante sul microbiota dominante

Le fibre alimentari presenti nel caffe possono essere metabolizzate
in acidi grassi a catena corta che aiutano ad aumentare la presenza
di due specie di batteri dominanti nella flora intestinale®. I polifenoli
del caffe, incluso I'acido clorogenico, possono anche essere
importanti nel sostenere la microflora

Quella degli effetti del consumo di cibo e bevande sulla microflora
intestinale & un’area di ricerca in espansione e, poiché sempre piu
studi indagano le complesse interazioni fra il consumo di caffe e la
microflora intestinale, si potranno raggiungere ulteriori conclusioni nel
prossimo futuro.
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Carlo La Vecchia

Il Dr. La Vecchia € riconosciuto a livello mondiale come uno dei
maggiori esperti in eziologia dei tumori e epidemiologia.
Attualmente & professore di epidemiologia e statistica medica
alla Facolta di Medicina dell'Universita di Milano. Il Dr. La
Vecchia é redattore per numerose riviste mediche e di
epidemiologia. E’ uno degli epidemiologi piu rinomati e attivi nel
settore.

I principali campi di interesse del Dr. La Vecchia includono
epidemiologia dei tumori e rischio legato a dieta, tabacco, uso di
ormoni ed esposizione per motivi professionali o ambientali a
sostanze tossiche; e analisi di serie temporali e distribuzione
geografica della mortalita per tumori, malattie cardiovascolari,

perinatali e altre patologie selezionate.

ISIC

L'Istituto per I'Informazione Scientifica sul Caffée
(Institute for Scientific Information on Coffee -
ISIC) € un'organizzazione senza scopo di lucro
istituita nel 1990 e dedita allo studio e alla
divulgazione di informazioni scientifiche relative a
"caffe e salute". Dal 2003 I'ISIC supporta anche
un programma educativo paneuropeo, lavorando
in partnership con associazioni nazionali del caffé
in nove paesi per trasmettere I'attuale
conoscenza scientifica su "caffe e salute" ai
professionisti del settore sanitario.

Le attivita dell'ISIC sono incentrate su:

Ao studio di questioni scientifiche legate a "caffée
e salute"

Nla raccolta e la valutazione di studi e di
informazioni scientifiche su "caffé e salute"

coffeeandhealth.org

Nil supporto della ricerca scientifica indipendente
su "caffé e salute"

Nla diffusione attiva di ricerche scientifiche
equilibrate su "caffe e salute" e di
conoscenze a un vasto numero di soggetti
interessati.

L'ISIC rispetta I'etica della ricerca scientifica in
tutte le sue attivita. Le comunicazioni dell'ISIC si
basano su una scienza valida e su studi scientifici
pubblicati su riviste scientifiche specializzate e su
altre pubblicazioni.

I membri dell'ISIC sono sei delle maggiori aziende europee
produttrici di caffé: illycaffe, Jacobs Douwe
Egberts, Lavazza,Nestlé, Paulig, e Tchibo.

Il sito web www.coffeeandhealth.org € una fonte di informazioni scientifiche sviluppata per i professionisti del
settore sanitario e non solo, e fornisce informazioni e ricerche aggiornate sul caffe, la caffeina e la salute.

Seguici su Twitter: @coffeeandhealth
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