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Kavos vartojimas ir 2 tipo cukrinis diabetas

Lina Radzeviiené, Rytas Ostrauskas
Kauno medicinos universiteto Endokrinologijos institutas

RaktaZodZiai: kavos vartojimas, 2 tipo cukrinis diabetas, atvejo ir kontrolés tyrimas.

Santrauka. Tyrimo tikslas. Nustatyti rysi tarp kavos vartojimo ir 2 tipo cukrinio diabeto
rizikos.

Tyrimo medziaga ir metodai. Atvejo grupe sudaré 234 pacientai, kuriems pirmq kartq nustatyta
ir patvirtinta 2 tipo cukrinio diabeto diagnozé (2001 m.). Kiekvienam atvejui pagal lytj ir amzZiy
(x5 metai) parinkta kontroliné grupé. Jq sudaré 468 ligoniai, nesirge 2 tipo cukriniu diabetu,
kuriems nebuvo atsitiktinés hiperglikemijos bei gliukozés toleravimo sutrikimy. Tiriamyjy
apklausai naudotas specialus klausimynas, kuris sudarytas is bendryjy klausimy apie tiriamaqji
(amZius, issimokslinimas, socialiné padétis, profesiné veikla, Seiminé padétis), cukrinio diabeto
ligos istorijq ir Seimine anamneze, gyvensenq (mitybos, rikymo, kavos, alkoholiniy gérimy
vartojimo jprocius, fizini aktyvuma) ir stresq. Duomeny analizei taikyta daugiaveiksné sqlyginé
logistiné regresija, | kurios modelj jtraukti visi veiksniai, kurie buvo reikSmingai susije su liga ir
10 proc. keite rysj tarp cukrinio diabeto ir atitinkamo nepriklausomo veiksnio. Apskaiciuoti
Sansy santykiai ir jy 95 proc. pasikliautinieji intervalai bei p reiksmé.

Rezultatai. [vertinus kavos vartojimaq ir kitus veiksnius, kurie buvo susije su liga ir 10 proc.
keite rysi tarp cukrinio diabeto ir atitinkamo nepriklausomo veiksnio (t. y. cukrinio diabeto
Seimine anamneze, kiino masés indeksq, rytine mankstq, valgymo spartq, ritkymq, mokymosi
trukme ir stresq), nustatytas statistiskai reiksmingas priklausomumas tarp 2 tipo cukrinio diabeto
ir kavos vartojimo. 2 tipo cukrinio diabeto rizika buvo mazesné tiriamiesiems, kurie vartoja
keturis ir daugiau kavos puodeliy per dienq (SS=0,51; 95 proc. PI 0,27-0,97), lyginant su

vartojanciais vienq ir maziau kavos puodeliy per dienq.
Isvada. [prastinis keturiy ir daugiau puodeliy kavos gérimas per dienq gali biti susijes su

mazesne 2 tipo cukrinio diabeto rizika.

Ivadas

Kava — tai kofeino turintis gérimas i§ kavamedzio
sékly (kavos pupeliu). I§ Etiopijos kilusio kavamedzio
(Coffea arabica), kuris priklauso raudiniy (Rubia-
ceae) Seimos augaly genciai, séklas 13 a. iSpopuliarino
arabai. 18 a. Javos saloje kava émé auginti danai, o
Kariby jiiros regione — pranciizai. Siuo metu kava au-
ginama 76 pasaulio Salyse (1). 21 a. kava tapo vienu
i§ labiausiai vartojamy gérimy pasaulyje (2). Kavoje
esantis alkaloidas kofeinas stimuliuoja medziagy apy-
kaita, kvépavima ir kraujotaka. Kofeinas skiriamas
psichiniam ir fiziniam darbingumui gerinti (2). Jis
blokuoja smegeny adenozino A2 A receptorius, stimu-
liuoja dopamino D2 receptorius ir didina motorinj
aktyvuma, judruma bei mazina raumeny sustingima
(3). Yra neigiamo kofeino poveikio aprasymy, pvz.,
jis gali didinti arterini kraujosptidi (4), salygoti miego
sutrikimus (5) bei vir§kinimo sistemos diskomforta
(6), netgi padidinti spontaninio persileidimo rizika

pirmaji néStumo trimestra (7). 2004 m. J. D. Lane ir
kt. aprasé, kad sergantiesiems 2 tipo cukriniu diabetu
(2 tipo CD) kofeinas susilpnina gliukozés apykaita
pavalgius ir sukelia trumpalaike hiperglikemija, ku-
rios pastovils atsikartojimai ilgainiui gali paskatinti
CD komplikacijy atsiradima (8). Kofeino kiekis ka-
voje gana mazai priklauso nuo jos skonio, nes kofei-
nas vandenyje iStirpsta anksc¢iau, nei skonj suteikian-
¢ios medziagos (1).

Kofeinas ir kava (iSskyrus dekofeinizuota kava)
mazina Parkinsono ligos rizika (9). Pastaraisiais de-
Simtmeciais atlikty moksliniy tyrimy iSvados jrodo
teigiama kavos, bet ne kofeino ir kofeino turinciy
gérimy jtaka mazinant kepeny cirozés (10) bei tulZies
puslés akmenligés rizika (11). Dabar daugéja moks-
liniy jrodymuy, jog kavos vartojimas kaip ir magnis
bei kalcis turi teigiamos jtakos 2 tipo CD profilaktikai
(12).

Mitybos jprociai ir gyvensena ypac turi daug jtakos
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2 tipo CD pasireiskimui (13). Medziagu apykaitos
sutrikimai, kuriuos salygoja CD, tampa regos prara-
dimo, koju amputaciju, inksty funkcijos nepakanka-
mumo, blogos gyvenimo kokybés, prarasto darbin-
gumo bei ankstyvesnio mirtingumo priezastimi (14).
CD yra penktoje vietoje pagal mirtinguma po uzkre-
¢iamy, Sirdies ir kraujagysliy ligy, véZio ir nelaimingy
atsitikimy (15). Lietuvoje kaip ir visame pasaulyje
serganciyjy 2 tipo CD daugéja (16), todél ieSkoma
nauju 2 tipo CD profilaktikos priemoniy ir skatinami
tolesni moksliniai tyrinéjimai, nustatantys potencialy
cukrinio diabeto priklausomuma nuo CD rizikos ar
sveikata tausojamuyjy veiksniy (17).

Sio tyrimo tikslas — nustatyti rysj tarp kavos var-
tojimo ir 2 tipo CD rizikos.

Tyrimo objektas ir metodai

Atvejo ir kontrolés tyrimas atliktas Kauno Daina-
vos poliklinikoje. Atvejo grupé — 35-86 mety 234
sergantieji 2 tipo CD, kuriems, vadovaujantis Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO) kriterijais, 2001 m. pir-
ma karta buvo nustatytas ir patvirtintas 2 tipo CD,
atitinkantis 10 Tarptautinés ligy klasifikacijos koda
E11.0-E11.9 (18). Kontrolés grupé — 468 tiriamieji,
nesirge CD, kuriems nebuvo atsitiktinés hiperglike-
mijos bei gliukozés toleravimo sutrikimy, apsilanke
Kauno Dainavos poliklinikoje. Kontrolinés grupés na-
riai atrinkti atsizvelgiant | atvejo grupés nariy lytj ir
amziy (+5 metai). Atvejo ir kontrolinés grupés ti-
riamyjy santykis — 1:2. Siekiant jvertinti kontroli-
nés grupés tiriamyjy tinkamuma, visiems §ios gru-
pés tiriamiesiems atliktas gliukozés toleravimo mé-
ginys.

Tiriamyju apklausai naudotas specialus klausi-
mynas, kuris sudarytas i§ bendryjuy klausimy apie
tiriamaji (amzius, iSsimokslinimas, socialiné padétis,
profesiné veikla, Seiminé padétis, pajamos, tenkancios
vienam S$eimos nariui per ménesj), CD ligos istorija
ir Seiming anamnezg, gyvensena (mitybos, rikymo,
kavos, alkoholiniy gérimy vartojimo jprocius, fizinj
aktyvuma jaunystéje ir tiriamuoju laikotarpiu, ryting
manksta), gretutines Sirdies ir kraujagysliy ligas (ar-
tering hipertenzija, iSeming Sirdies liga ir kt.), stresiniy
situacijy patyrima paskutiniy $e$iu ménesiy laiko-
tarpiu). Antropometriniai matavimai atlikti tiriamie-
siems, vilkintiems lengvais virSutiniais drabuziais ir
nusiavus batus (19). Kiino masé nustatyta mediciné-
mis svarstyklémis 0,5 kg tikslumu. Ugis imatuotas
figio matuokle 0,1 cm tikslumu (19). Kiino masés
indeksas (KMI) apskai¢iuotas taip: kiino masg (kg)
padalijus 18 Gigio (m) kvadrato (20). Kiino riebaly kau-

pimosi vietai nustatyti lanksé¢iaja juostele (Meterex
DBOM, JAV) 0,1 cm tikslumu buvo i§matuotos
liemens ir kluby apimtys. ISmatuotas arterinis kraujo
spaudimas standartiniu gyvsidabriniu sfigmomano-
metru 2 mm Hg stulpelio tikslumu. Arterinis kraujo
spaudimas matuotas du kartus, kas 3 minutes. Analizei
apskaiciuotas dvieju kraujospiidzio matavimy vidur-
kis. Arteriné hipertenzija diagnozuota, kai sistolinis
arterinis kraujo spaudimas >140 mm Hg stulpelio, o
diastolinis arterinis kraujo spaudimas >90 mm Hg
stulpelio arba arterinis kraujo spaudimas mazesnis nei
140/90 mm Hg stulpelio, jei paskutines dvi savaites
tiriamieji vartojo kraujospiidi mazinanc¢ius vaistus
(21).

Kavos vartojimas vertintas pagal salyginiy 150 ml
puodeliy kavos suvartojima per diena: <1 puodelis
per diena, 2—3 puodeliai per diena, >4 puodeliy per
diena. Atlike 10 Zmoniy, gerianciy kava, ruoSiama
kavinése, ir 30 zmoniy, ruoSianc¢iy kava namuose,
apklausa, galime teigti, jog salyginiame Lietuvoje
iSgeriamame kavos puodelyje yra 12+4 g kavos pu-
peliy arba 150+7 mg kofeino. Seiming cukrinio dia-
beto anamnez¢ vertinome teigiamai, jei nors vienas
Seimos narys (vaikas, brolis, sesuo, tévas, motina)
sirgo §ia liga. Kiino masés indeksas (KMI) vertintas:
<24,99 — normali kiino masé; 25-29,99 — antsvoris;
>30 — nutukimas. Mitybos jpro¢iai vertinti pagal:
a) suvalgomo maisto kieki: maziau suvalgo palyginus
su kitais; tiek pat suvalgo palyginus su kitais; daugiau
suvalgo palyginus su kitais; b) valgymo sparta: valgo
ilgiau palyginus su kitais; valgo tiek pat kaip kiti; val-
go trumpiau palyginus su kitais; ¢) stidyto maisto po-
mégi: nemégsta, nelabai mégsta, mégsta, labai mégsta;
d) ricbaus maisto pomégi: nemégsta, nelabai mégsta,
mégsta, labai mégsta. Alkoholiniy gérimy vartojimas:
nevartoja, vartoja saikingai, vartoja reguliariai. Riiky-
mas vertintas pagal suminj rikymo intensyvuma
(pakelinius metus), kuris apskai¢iuotas surtikyty ciga-
reciy skaiciy per diena padalijus i§ 20 ir padauginus
i§ rikymo trukmés (metais) (22). Fizinis aktyvumas
vertintas atsizvelgiant i aktyvuma jaunystéje bei
subjektyvy aktyvuma apklausos metu. Jis skirstytas i
maza fizini aktyvuma (vaik$ciojimas, Suns vedZzioji-
mas, lengvas darbas sode, darze), vidutinj (lengvas
bégiojimas, plaukiojimas, Sokiai, intensyvus darbas
sode, darze), didelj (intensyviis Zaidimai su kamuoliu
(futbolas, krepsinis), ilgu nuotoliy bégimas). Rytiné
manksta paskutiniy 12 mén. laikotarpiu, trunkanti bent
30 min. taip, kad pagreitéty kvépavimas ir supra-
kaituoty: nesimankstina, retkarcéiais manks$tinasi,
reguliariai mankStinasi. Profesiné veikla vertinta pagal
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Lietuvos profesiju klasifikatoriy (23). ISskirta auks-
Ciausia ir viduriné aukstojo i$silavinimo grupé; kva-
lifikuoto ne rankuy darbo grupé; kvalifikuoto ranky
darbo arba maziau kvalifikuoto ne ranky darbo grupé;
nekvalifikuoto ranky darbo arba nekvalifikuoto ne
ranky darbo grupé; nedirbantys (bedarbiai, neigalieji,
pensininkai). Mokymosi trukmé: <10 mety; 11-13
mety; >14 mety. Patyrusius stresa jvardinome asme-
nis, kurie atsaké teigiamai | klausima ,,Ar patyréte
stresines situacijas paskutiniy $e$iy ménesiu laiko-
tarpiu?®. Stresiniy situacijy samprata tiriamieji ver-
tino individualiai.

Statistiné duomeny analizé atlikta standartiniais
programinés jrangos paketais STATISTICA 6.0,
STATA 7. Veiksniy sasajos su rizika susirgti 2 tipo
CD tikrintos taikant logistinés regresijos analizg (24),
kur priklausomas kintamasis buvo cukrinio diabeto
diagnoz¢ (taip/ne), o nepriklausomi kintamieji — kavos
vartojimas ir kiti veiksniai. Analizuojant duomenis,
pirmiausia atlikta vieno nepriklausomo kintamojo
salyginé logistiné regresija, kurios metu tikrintas rysys
tarp rizikos susirgti 2 tipo CD ir pasirinkto nepri-
klausomo kintamojo. Kadangi rizika susirgti 2 tipo
CD lemia ne vienas, o daug veiksniy, todél etapais
atlikta daugiaveiksné salyginé logistiné regresija. |
daugiaveiksnés salyginés logistinés regresijos modelj
itraukti visi veiksniai, kurie buvo susijg su liga ir 10
proc. pakeite rysj tarp cukrinio diabeto ir atitinkamo
nepriklausomo veiksnio. RySys vertintas pagal Sansy
santyki (SS) ir 95 proc. pasikliautinaji intervala (PI).
Dozés-atsako rysys vertintas SS kitimu, pereinant i§
vienos vartojimo daznio kategorijos i kita, taikant testa
poky¢iui jvertinti (angl. test for trend). Skirtumas tarp
proporciju tikrintas taikant chi kvadrato (?) kriteriju
(24).

Duomenuy skirtumas statistiSkai reik§Smingas, kai
p<0,05.

Rezultatai

Tiriamyjy kontingento charakteristika pateikiama
pirmoje lenteléje. Moterys sudaré du trecdalius visy
pirma karta nustatyty sergan¢iyjy 2 tipo CD. Dauguma
serganciyjy buvo 55 mety arba vyresni. Didesné dalis
cukriniu diabetu nesirgusiy pirmos eilés giminiy nu-
statyta tarp kontrolinés grupés tiriamuyjy. ReikSmingo
skirtumo tarp Seiminés padéties atvejo ir kontrolinéje
grupése neradome, taciau, vertinant mokymosi truk-
mg, daugiau 2 tipo CD serganéiyju nei kontrolinés
grupés tiriamyjy mokeési 10 mety ir maziau (1 lentelé).
Socialiné padétis geresné kontrolinés grupés tiriamy-
ju. Reik§mingai daugiau nutukusiy tiriamyju, sergan-
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¢iy 2 tipo CD (1 lentelé).

Atlikus vieno nepriklausomo kintamojo logisting
regresija, nustatyta, kad kavos vartojimas statistiskai
reik§mingai mazino 2 tipo CD rizika.

Rizika susirgti 2 tipo CD lemia ne tik kavos var-
tojimas, todél atlikta daugiaveiksné logistiné regresija,
palaipsniui jtraukiant veiksnius, kurie buvo reiks-
mingai susij¢ su liga ir 10 proc. pakeite rys$j tarp cuk-
rinio diabeto ir kavos vartojimo (2 lentelé). Pradiniu
etapu be kavos vartojimo, jvertinus cukrinio diabeto
Seiming anamnezg ir kiino masés indeksa, 2 tipo CD
rizika reik§mingai mazéjo iSgeriantiems keturis ir
daugiau kavos puodeliy per diena, lyginant su iSge-
rianciais viena puodelj kavos ir maziau per diena. Nu-
statytas reikSmingas dozés ir atsako rySys tarp kavos
vartojimo bei 2 tipo CD rizikos, p=0,032. Gyvensenos
veiksniai, tokie kaip, rytiné manksta, valgymo sparta
ir rukymas, kurie buvo jtraukti i tolesng analizg, ne-
zymiai pakeité 2 tipo CD priklausomuma nuo kavos
vartojimo daznio, taciau Sansy santykiai nors ir nezy-
miai pakite, kaip ir dozés-atsako rysiai, iSliko reiks-
mingi. Galutiniame daugiaveiksnés salyginés logis-
tinés regresijos etape | analizg jtraukus mokymosi
trukmg ir stresa, 2 tipo CD rizika reik§mingai suma-
7€jo tarp vartojanciyju keturis ir daugiau puodeliy
kavos per diena, palyginus su vartojanciaisiais viena
ir maziau puodeliy kavos per diena. Nustatytas reiks-
mingas dozés ir atsako rySys tarp kavos vartojimo bei
2 tipo CD rizikos, p=0,039.

Aptarimas

Kava stimuliuoja, suteikia zvalumo, budrumo ir
palaiko i§tverme (1). Sias savybes kavai suteikia psi-
choanaleptikas kofeinas (trimetilksantinas), kuris,
btidamas tiesioginiu adenozino receptoriy antagonis-
tu, slopina fosfodiesteraze ir lastelés viduje didina
ciklinio adenozinmonofosfato bei kalcio kiekj (25).
Kofeino perteklius didina epinefrino ir norepinefrino
kieki. Dél to stimuliuojama centriné nervy sistema,
Sirdis, iSsiplecia kraujagyslés ir atsipalaiduoja lygieji
raumenys (25). Pastebéta, kad kofeinas mazina rieba-
linio audinio jautrumga insulinui (26), o atsparumas
insulinui yra vienas svarbiausiy ir moksliniais tyri-
mais jrodyty metabolinio sindromo, 2 tipo CD ir
etiologiniy veiksniy (27). Kiti moksliniai tyrimai rodo
teigiamg kofeino poveiki veiksniams, kurie padeda
iSvengti 2 tipo CD. Kai kurie moksliniai tyrimai pa-
tvirtina hipoteze, jog kavos vartojimas, padidindamas
termogeneze, skatina svorio mazéjima ir didina rie-
baly oksidacija (28). Zmongs, kurie iSgeria $esis puo-
delius kavos per diena (t. y. daugiau kaip 600 mg
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1 lentelé. Tiriamyjuy kontingento charakteristika

Rodiklis Atvejy grupé Kontroliné grupé p
n (proc.) n (proc.)

Lytis

Vyrai 66 (28,21) 132 (28,21)

Moterys 168 (71,79) 336 (71,79) Suporuota
Amziaus grupés (metais)

<44 12 (5,13) 22 (4,70)

45-54 21 (8,97) 44 (9,40)

55-64 90 (38,46) 178 (38,03)

>65 111 (47,44) 224 (47,86) Suporuota
Mokymosi trukmé (metais)

<10 115 (49,15) 157 (33,55)

11-13 70 (29,91) 192 (41,03)

>14 49 (20,94) 119 (25,43) <0,0001
Socialiné padétis

Dirbantys 44 (18,80) 121 (25,85)

Pensininkai 159 (67,95) 306 (65,38)

Neigaliis 25(10,86) 13 (2,78)

Registruoti darbo birzoje 6 (2,56) 28 (5,98) 0,045
Seimin¢ padétis

Vedes (istekéjusi) 137 (58,55) 296(63,25)

ISsituokes (-usi) 16 (6,84) 40 (8,55)

Viengungis (netekéjusi) 13 (5,56) 25 (5,34)

Naslys (-¢) 68 (29,06) 107 (22,86) 0,315
Seiminé ligos anamnezé

Pirmos eilés giminés nesirge 166 (70,94) 422 (90,17)

cukriniu diabetu

Pirmos eilés giminés sirge 68 (29,006) 46 (9,83) <0,0001

cukriniu diabetu
Kiino masés indeksas (kg/m?)

<25 21 (8,97) 124 (26,50)

25-29.9 57 (24,36) 185 (39,53)

>30 156 (66,67) 159 (33,97) <0,0001

n — absoliutinis skaiCius; p — statistinis reikSmingumas; proc. — procentai.

kofeino per diena), padidina energijos sunaudojima
apie 100 kcal. Energijos sunaudojimas ypac¢ padidéja
vartojant kofeing arba geriant tirpia, ar kavos automa-
tuose pagaminta kava, kurioje neretai yra itin daug
kofeino (28). Ilgalaikis kofeino vartojimas sumazina
kiino svorj grauzikams (29). Perspektyvieji epide-
miologiniai svorio mazinimo tyrimai taip pat patvir-
tino, jog ilgalaikis kofeino bei kavos vartojimas gali
sumazinti normalaus svorio tiriamyjy kiino masg (30).
Dél ilgalaikio Sio preparato vartojimo sumazéja rie-
baliniy lasteliy ttris (28) ir kiekis (31). Tai rodo, kad
kofeinas gali didinti lipidy metabolizma. Taciau, ti-
riant nutukusius ir ilga laika vartojusius kofeing Zmo-
nes, reikSmingo svorio sumazéjimo nenustatyta (32).
Manoma, kad normalios kiino masés Zzmonéms kofei-

nas reikSmingai didina termogenezg, lipolizg, riecbaly
oksidacija ir insulino sekrecija palyginus su nutuku-
siais Zzmonémis (32).

Zinoma, kad be kofeino kavos pupelés turtingos
mineraly (magnio, gelezies, fosforo, kalio, kalcio,
natrio) ir polifenoliy, tokiy kaip chlorogeniné riigs-
tis, kuri gali pagerinti angliavandeniy apykaita po
valgio (33, 34). Pavyzdziui, chlorogeniné rtigstis gali
mazinti gliukozés isisavinima (absorbcija) Zarnyne,
slopindama fermenting veikla (35), pristabdyti zarny
inkretiniy hormony veikla (36), o kepenyse ji gali
sumazinti gliukozés-6-fosfotazés aktyvuma (37).
Kavoje esantys antioksidantai gali apsaugoti kasos
beta lasteles nuo oksidacinio streso ar padidinti insu-
lino jautruma periferinivose audiniuose, taigi, profi-
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2 lentelé. Antro tipo cukrinio diabeto priklausomybé nuo kavos vartojimo

Ligoniy grupé | Kontroliné grupé Ss! Ss? SS3
Rodiklis | Kategorijos (95 proc. PI) | (95 proc. PI) | (95 proc. PI)
n proc. n proc. p p p
<1
puodelis 69 29,49 115 24,57 1,00 1,00 1,00
per diena
Kavos 2-3 0,74 0,59 0,79
vartojimas| puodeliai | 120 51,28 239 51,07 (0,47-1,18) | (0,46-1,20) | (0,48-1,28)
per diena p=0,202 p=0,227 p=0,335
>4 0,52 0,51 0,51
puodeliai 45 19,23 114 24,36 (0,29-0,95) | (0,28-0,94) | (0,27-0,97)
per dieng p=0,032 p=0,032 p=0,039

Kavos vartojimas: SS! — jvertinus cukrinio diabeto $eimine anamnezg, KMI; SS? — jvertinus cukrinio diabeto
Seiming anamneze, KMI, ryting manksta, valgymo sparta ir rikyma; SS® — jvertinus cukrinio diabeto $eiming
anamnez¢, KMI, ryting manksta, valgymo sparta, riikkyma, mokymosi trukme ir stresa.

laktiSkai apsaugoti bei atitolinti 2 tipo CD pasireis-
kima (38). Irodyta, kad magnio, kurio gausu kavoje,
vartojimas taip pat susije¢s su mazesne 2 tipo CD rizika
(39).

Moksliniuose tyrimuose pateikiamas skirtingas
cukrinio diabeto rizika mazinantis kavos puodeliy
skaiCius — tai susij¢ su kavos vartojimo tradicijomis
ivairiose pasaulio Salyse. Araby Salyse, verdant per
keleta karty 50 ml kavos, puodeliui sunaudojama nuo
20 iki 50 g kavos, o JAV — 200 ml puodeliui neretai
sunaudojama vos 10 g ar net maziau kavos pupeliy
(1).

Sio atvejo ir kontrolés tyrimo duomenys rodo, kad
Lietuvoje keturiy ir daugiau jprastiniy (apie 48 g ka-
vos pupeliy arba apie 600 mg kofeino) puodeliy kavos
per dieng vartojimas reikSmingai mazina 2 tipo CD
rizika. Tai nesusij¢ su dazniausiais 2 tipo cukrinio
diabeto rizikos veiksniais, pvz., nutukimu ar arterine
hipertenzija. Be to, arteriné hipertenzija nebuvo tarp
veiksniy, kurie 10 proc. keité rysj tarp cukrinio diabeto
ir atitinkamo nepriklausomo veiksnio. Kiino masés
indeksas buvo tarp veiksniy, kurie 10 proc. keite rysi
tarp cukrinio diabeto ir kavos puodeliy skai¢iaus, todél
jo itaka buvo jvertinta taikant daugiaveiksnés salygi-
nés logistinés regresijos analizés lygti. Panasius duo-
menis pateikia ir kity $aliy tyréjai (33). Zmonéms,
kurie daznai vartojo kava (7 ir daugiau puodeliy per
diena) buvo 29-52 proc. mazesné tikimybé susirgti 2
tipo CD, lyginant su tais, kurie vartojo maziau kavos
(du ir maziau puodeliy per diena) ar visiSkai jos
nevartojo (40). Analogiski duomenys pastebéti tiriant
zmones, kurie vartojo kava be kofeino (41). Kiti ty-
réjai reikSmingy sasajy tarp kavos vartojimo ir 2 tipo
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CD rizikos nerado (42, 43). Literattiros Saltiniy, ku-
riuose kava biity jvardijama kaip 2 tipo CD sukeliantis
rizikos veiksnys, neradome.

Dauguma tyréjy teigia bei Siame straipsnyje pa-
teikti daugiaveiksnés salyginés logistinés regresijos
analizés duomenys patvirtina, kad kavos vartojimas
gali sumazinti 2 tipo CD atsiradimo rizika, bet nerei-
kéty pamirsi, kad tai tik vienas i§ daugybés galimy
sveikata tausojanciy veiksniy, kurie gali biiti svarbiis
2 tipo cukrinio diabeto profilaktikai. Nors aptarime
buvo jvardytos teigiamos ar galimai teigiamos kavos
savybés, galinfios pagerinti sveikata, negalima at-
mesti hipotezés, kad kavos mégéjai turi mazesng rizika
susirgti 2 tipo CD ne dél pacios kavos, o tik dél ak-
tyvesnio gyvenimo. Aktyvus gyvenimo budas yra
svarbus sveikata tausojantis veiksnys. Gausesnis
kavos gérimas gali biiti netiesioginis aktyvesnio gy-
venimo biido, svarbaus 2 tipo CD profilaktikos veiks-
nio, rezultatas. Padédama iSvengti mieguistumo bei
psichologiskai skatindama zmones islikti aktyvius,
kava vis délto islieka tarp galimy veiksniy, kurie ga-
léty mazinti rizika susirgti 2 tipo CD.

Dar truksta duomeny, kaip kava (teigiamai ar nei-
giamai) veikia gliukozés homeostaze¢ ir atsparuma
insulinui Zmonéms, kurie jau serga 2 tipo CD. Todél,
sergant 2 tipo cukriniu diabetu, ypa¢ sergant ir arterine
hipertenzija, gausus kavos vartojimas nerekomenduo-
tinas (8).

ISvada

Iprastinis keturiy ir daugiau puodeliuy kavos var-
tojimas per diena gali bliti susijgs su mazesne rizika
susirgti 2 tipo cukriniu diabetu.
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Summary. The aim of the study was to determine the association between coffee consumption and the
risk of type 2 diabetes mellitus.

Material and methods. A case-control study included 234 cases with newly confirmed diagnosis of type 2
diabetes mellitus and 468 controls who were free of the disease in 2001. Cases and controls were matched by
gender and age (+5 years). Data on age, education level, occupation status, marital status, family history of
diabetes, lifestyle (dietary habits, smoking habits, coffee consumption, alcohol consumption, physical activ-
ity), and stress were collected via a questionnaire. Variables were retained in models as confounders when
their inclusion changed the value of the OR by more than 10% in any exposure category. Conditional logistic
regression to compute the odds ratio (OR), 95% confidence interval (CI), and P for trend was used.

Results. After adjustment for possible confounders (family history of diabetes, body mass index, eating
speed, morning exercise, cigarette smoking, years of education, and stress), a statistically significant rela-
tionship was observed between type 2 diabetes mellitus and coffee consumption. Individuals consuming four
or more cups of coffee per day were at lower risk of 2 diabetes mellitus (OR=0.51; 95% CI, 0.27-0.97)
compared to those who consumed one or less than one cup of coffee per day.

Conclusion. Habitual coffee consumption of four or more cups per day might be related to the lower risk
of type 2 diabetes mellitus.
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