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Abstract  

This paper reports on coffee, its varieties, how it is processed, its chemical 

composition and how roasting affects it as well as the effects on human health 

from consumption. Coffee comes from the coffea plant whose cherries are 

harvested in order to start the whole procedure process up to the consumer's 

glass. There are two main varieties on the market, Coffea Arabica and Coffee 

Canephora (Robusta). Coffee is a beverage that due to its plant origin contains a 

variety of bioactive ingredients (substances), characteristically can be said 

alkaloid caffeine, polyphenols, chlorogens. The roasting that is a pillar of the 

processing as at this stage acquires body, aroma and taste. In the present 

(roasting) process the coffee bean was to undergo changes in its chemical 

composition and physical properties as Maillard reactions and pyrolytic reactions 

took place which produced melanoidins, acrylamide, chlorogenic and other 

chemical derivatives. Essentially physical and chemical properties of coffee 

determine the method of preparation. Τhe main types of coffee are espresso, 

Greek/Turkish, French (filter coffee), instant and decaffeinated preparations. The 

daily and large consumption of this beverage has aroused the interest of the 

scientific public and many researchers and thus the large volume of research aims 

to investigate the effect of this beverage on human health. The chemical 

composition is what gives coffee all these health effects, and it varies from type 

to type and in this paper will focus on which type of coffee is most beneficial for 

health. 
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Κεφάλαιο 1ο: ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ο καφές αποτελεί ένα από τα δημοφιλέστερα ροφήματα στον κόσμο 

(Esquivel and Jiménez, 2012). Παρασκευάζεται από τους καβουρδισμένους και 

αλεσμένους σπόρους των φρούτων του καφεόδεντρου Καφέα. Οι δύο εμπορικά 

σημαντικότερες ποικιλίες καφέ είναι η Καφέα Αράμπικα (Coffea Arabica) και η 

Καφέα Ρομπούστα (Coffea Canephora) (Vignoli et al.,  2014). Η ποικιλία 

Arabica θεωρείται ανώτερη ποιοτικά, διαθέτει απαλή και φίνα γεύση, έντονο 

άρωμα και περιέχει περίπου 1% καφεΐνη. Η ποικιλία Ρομπούστα είναι λιγότερο 

αρωματική, έχει πιο πικρή γεύση, περιέχει σχεδόν τη διπλάσια ποσότητα 

καφεΐνης και έχει υψηλότερη περιεκτικότητα σε λιπίδια και συνολικά στερεά 

(Pacetti et al., 2012; Malaquias et al., 2018). Από την ποικιλία Ρομπούστα 

παράγεται καφές με πιο κρεμώδη υφή γι’ αυτό και χρησιμοποιείται για την 

παρασκευή του εσπρέσσο και του στιγμιαίου καφέ.  

Η τονωτική δράση του καφέ οφείλεται στην καφεΐνη (1,3,7-

τριμέθυλοξανθίνη), ένα αλκαλοειδές που αποτελεί διεγερτικό του κεντρικού 

νευρικού συστήματος. Η καφεΐνη είναι ανταγωνιστής της αδενοσίνης και δρα 

παρεμποδίζοντας την πρόσδεση της αδενοσίνης στους υποδοχείς της στον 

εγκέφαλο (Uddin et al., 2017). Η κατανάλωση καφεΐνης προκαλεί μείωση της 

κόπωσης και αύξηση της νοητικής εγρήγορσης. Όμως υπερβολική πρόσληψη 

καφεΐνης μπορεί να επιφέρει αρνητικά αποτελέσματα όπως αυξημένο άγχος, 

υπερέκκριση γαστρικών υγρών, αϋπνία κ.α.  

Ο καφές είναι ένα μίγμα που περιέχει  μια μεγάλη ποικιλία χημικών 

ενώσεων όπως υδατάνθρακες, πρωτεΐνες, λιπίδια, βιταμίνες, ανόργανα 

συστατικά και πληθώρα βιοδραστικών ουσιών (Farah, 2012). Στα βιοδραστικά 

συστατικά του μη επεξεργασμένου καφέ συγκαταλέγονται τα αλκαλοειδή, τα 

φαινολικά αντιοξειδωτικά π.χ. χλωρογενικά οξέα και τα διτερπένια, τα οποία 

μπορεί να εμφανίζουν και συνεργιστική δράση (Wachamo, 2017). Τα 

χλωρογενικά οξέα, τα οποία διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στις 

αντιοξειδωτικές ιδιότητες του καφέ, είναι εστέρες του καφεϊκού οξέος με κινικό 

οξύ. Οι ευεργετικές ιδιότητες του καφέ στην ανθρώπινη υγεία αποδίδονται στα 

βιοδραστικά του συστατικά. Σύμφωνα με επιδημιολογικές μελέτες, η 

https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9A%CE%B1%CF%86%CE%B5%CE%90%CE%BD%CE%B7
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%91%CE%BB%CE%BA%CE%B1%CE%BB%CE%BF%CE%B5%CE%B9%CE%B4%CE%AE
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κατανάλωση καφέ μπορεί να βοηθήσει στη μείωση του κινδύνου εμφάνισης 

διαφόρων χρόνιων παθήσεων όπως σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ, νόσο 

Πάρκινσον και  Αλτσχάιμερ, κάποιες μορφές καρκίνου καικαρδιαγγειακά 

νοσήματα (Poole et al., 2017). Ωστόσο η σύσταση του καφέ σε βιοδραστικά 

συστατικά εξαρτάται από τον τύπο του καφέ (εσπρέσο, καφές φίλτρου, 

στιγμιαίος, τούρκικος/ ελληνικός ή ντεκαφεϊνέ), την επεξεργασία που έχει 

υποστεί και τον τρόπο προετοιμασίας του (Severini et al., 2017).  

Τα κυριότερα στάδια επεξεργασίας του καφέ περιλαμβάνουν ξήρανση, 

αποφλοίωση, καβούρδισμα και άλεση (Farah, 2012). Κατά την αποφλοίωση 

γίνεται αφαίρεση των εξωτερικών στρώσεων, ώστε να αποκαλυφθεί ο κόκκος. 

Με αυτόν τον τρόπο προκύπτει ο νωπός, πράσινος καφές, ο οποίος  είναι 

πλούσιος σε χλωρογενικά οξέα. Κατά το καβούρδισμα οι πράσινοι κόκκοι 

ψήνονται σε θερμοκρασία 200-240°C, ανάλογα με το είδος του καβουρδίσματος 

(ήπιο, μέτριο ή δυνατό). Κατά την επεξεργασία αυτή αναπτύσσεται το 

χαρακτηριστικό άρωμα και χρώμα του καφέ, μέσω μιας σειράς πολύπλοκων 

αντιδράσεων, οι οποίες είναι γνωστές ως αντιδράσεις Maillard. Ο βαθμός του 

καβουρδίσματος (θερμοκρασία και χρόνος) εξαρτάται από τον τύπο του καφέ για 

τον οποίο προορίζεται και καθορίζει σημαντικά τη γεύση, το άρωμα και τη 

χημική σύσταση του τελικού προϊόντος.  

Η επεξεργασία του καφέ μεταβάλει σημαντικά τη σύσταση του σε 

βιοδραστικά συστατικά (Farah, 2012). Ένα ποσοστό της καφεΐνης 

καταστρέφεται. Τα χλωρογενικά οξέα διασπώνται σε μεγάλο βαθμό κατά τη 

διαδικασία του καβουρδίσματος και προκύπτουν τα επιμέρους φαινολικά 

συστατικά τους, το καφεϊκό και το κινικό οξύ. Παράλληλα, μέσω των 

αντιδράσεων Maillard σχηματίζονται μελανοϊδίνες, στις οποίες αποδίδεται κατά 

κύριο λόγο η αντιοξειδωτική δράση του καβουρδισμένου καφέ (Moreira και συν. 

2012). Τέλος, πολλές έρευνες επισημαίνουν ότι κατά την επεξεργασία του καφέ 

σχηματίζεται και ένα ποσοστό ακρυλαμιδίου, μια νευροτοξική ουσία με πιθανή 

καρκινογόνο δράση (Lachenmeier et al., 2019). Η σύνθεση του ακρυλαμιδίου 

λαμβάνει χώρα στο αρχικό στάδιο του καβουρδίσματος του καφέ, μέσω της 

αντίδρασης Maillard μεταξύ ασπαραγίνης και αναγόντων σακχάρων, ενώ στα 

επόμενα στάδια αρχίζει η διάσπαση του. Τα επίπεδα του ακρυλαμιδίου στο 
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τελικό προϊόν επηρεάζονται από την ποικιλία του καφέ και τη συγκέντρωση της 

ασπαραγίνης, τον χρόνο και τη θερμοκρασία του καβουρδίσματος και τον τρόπο 

προετοιμασίας του καφέ. 

 

Κεφάλαιο 2ο Ποικιλίες καφέ 

 

Εικόνα 1: Ποικιλίες και χώρες παραγωγής 

Έως τώρα έχουν επίσημα καταγραφεί πάνω από 134 τύποι του γένους coffea. 

Από τα 134, τα 25 είναι σημαντικά (Davis, et al., 2006). Οι τύποι του καφέ 

αυξήθηκαν το χρονικό διάστημα από την δημιουργία του γένους Coffea, τον 18ο 

αιώνα έως και τον 20ο αιώνα, όπου προστέθηκαν 64 νέα είδη καφέ. Η σχετικά 

πρόσφατη αύξηση του αριθμού των τύπων καφέ ανάγεται πρωτίστως στην 

εντατική εξερεύνηση που έλαβε χώρα στις δασικές περιοχές της Αφρικής και της 

Μαδαγασκάρης και δευτερευόντως στις αναθεωρήσεις που έγιναν πάνω στα 

δείγματα φυτολογίων προερχόμενων από την Ανατολική και την Κεντρική 

Αφρική, τη Μαδαγασκάρη και της νήσους Mascarenes. Παρόλ’ αυτά, η 

καταγραφή του συνόλου των τύπων καφέ δεν έχει ολοκληρωθεί ακόμα, λόγω του 

ότι εξακολουθούν να εμφανίζονται όλο ένα και περισσότερα είδη (Antony, et al., 

2011). Στο σημείο αυτό, είναι απαραίτητο να αναφερθεί ότι η ταξινόμηση των 

φυτών του καφέ είναι ένα αρκετά δύσκολο εγχείρημα, εξαιτίας των παραλλαγών 

που υφίστανται οι περιοχές που ευδοκιμεί το φυτό (Ukers, 1922). Παρακάτω, 

παρατίθεται ένα γράφημα που απεικονίζει το πλήθος των νέων ειδών καφέ που 

καταγράφηκαν το χρονικό διάστημα 1750 – 2000. 
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Εικόνα 2: Τα νέα είδη καφέ το χρονικό διάστημα 1750 – 2000 

Σύμφωνα με όσα αναφέρει ο Stalmach και οι συνεργάτες του (2011), τα δυο πιο 

σημαντικά και συνάμα, εμπορικά είδη καφέ είναι: 

 Το Coffea Arabica 

 To Coffea Canephora 

Άλλα γνωστά είδη του καφέ είναι: 
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 Το Coffea Liberica 

 Το Coffea Dewevrei (γνωστό 

ως Excelsa) 

 Το Ambongensis 

 Το Antonyi 

 Το Benghalensis 

 Το Boinensis 

 Το Bonnieri 

 Το Charrieriana 

 Το Cameroonian 

 Το Congensis 

 Το Gallienii 

 Το Magnistipula 

 Το Mogeneti 

 Το Stenophylla 

Το Coffea Arabica είναι ένας από τους πιο σύνθετους τύπους καφέ, με τεράστιο 

εύρος ποικιλιών και αποτελεί τουλάχιστον το 70% της παγκόσμιας παραγωγής 

καφέ. Το Coffea Canephora είναι γνωστό και ως Robusta και συνιστά την πιο 

παραγωγική ποικιλία (Stalmach, et al., 2011). 

2.1. COFFEA ARABICA 

 

Εικόνα  3: Το φυτό του είδους Coffea Arabica 

Το είδος Coffea Arabica συνιστά το πιο παλαιό είδος καφέ. Στη σημερινή εποχή 

το 70 % της παγκόσμιας παραγωγής σε καφέ, παράγεται από δενδρύλλια του 

είδους coffea Arabica. Η δυσκολία με αυτή τη ποικιλία είναι ότι τα φυτά 

αναπτύσσονται πιο αργά σε σχέση με τα άλλα είδη και είναι περισσότερο 

ευάλωτα σε ασθένειες, με αποτέλεσμα να είναι πιο ακριβός ο καφές τους (van 

der Vossenetal., 2015). Οι βασικές περιοχές καλλιέργειας είναι η Λατινική 

Αμερική, η Κεντρική Αφρική, η Ανατολική Αφρική, η Ινδία και η Ινδονησία 

(Lim, 2013a). Τις περισσότερες φορές το φυτό Coffea Arabica, είναι θάμνος και 

καλλιεργείται σε ορεινές περιοχές ή σε ηφαιστιογενείς πλαγιές, όπου οι ετήσιες 

βροχοπτώσεις υπολογίζονται από 150 με 200 εκατοστά. . Τα εν λόγω δένδρα 
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είναι μικρά, 4-6 μέτρων, ανθίζουν έπειτα από μια περίοδο βροχοπτώσεων και οι 

καρποί τους ωριμάζουν μέσα σε 7-9 μήνες και προσβάλλονται εύκολα από 

έντομα και ασθένειες.(Ukers, 1922; Illy&Viani, 2005).    

 

Για τη σωστότερη ανάπτυξη των καφεόδεντρων απαραίτητη είναι η περιποίησή 

τους, για το λόγο αυτό κλαδεύονται σε ύψος περίπου 2 μέτρων. Η ανθοφορία 

τους ξεκινάει μετά την περίοδο των βροχών και όσο πιο μεγάλη είναι αυτή η 

περίοδος, τόσο μεγαλύτερη είναι η ανθοφορία. Η διαδικασία της ανθοφορίας 

επαναλαμβάνεται μια ή δύο φορές το χρόνο ανάλογα με τις περιόδους των 

βροχοπτώσεων και κατά τη διάρκειά της, τα μπουμπούκια αναπτύσσονται για 

περίπου 8 εβδομάδες, φτάνοντας τα 4-6mm και διατηρώντας αυτό το μέγεθος για 

τους επόμενους 1-4 μήνες. Τότε ολοκληρώνεται η διαδικασία της άνθησης και 

δημιουργείται ένα σπειροειδές με 2-19 μπουμπούκια στην Arabica και περίπου 

80 στην Robusta. Τις επόμενες μέρες τα μπουμπούκια αναπτύσσονται μέχρι τα 8-

λουλούδια θα μαραθούν μέσα σε 2-3 μέρες από την άνθηση και την επικονίαση 

(Illy&Viani, 2005). Στην ποικιλία Robusta παράγονται μεγαλύτερες ποσότητες 

γύρης από ότι στην Arabica. Συγκεκριμένα, ο καρπός σχηματίζεται 3-6 μήνες 

μετά την άνθιση των λουλουδιών (Clifford, 2012). Σε αυτήν την περίοδο, τις 

πρώτες 6-8 εβδομάδες ο καρπός είναι μαλακός και πράσινος, ενώ τις επόμενες 

10-15 εβδομάδες ο καρπός σκληραίνει.  Σχετικά με το υψόμετρο, το ιδανικό για 

την καλλιέργεια του είδους Arabica είναι τα 1000-2100 μέτρα σε περιοχές κοντά 

στον Ισημερινό, ενώ σε πιο απομακρυσμένα μέρη τα 400-1200 μέτρα(Clifford 

2012, Illy&Viani, 2005). Γενικότερα, έχει παρατηρηθεί ότι όσο πιο ψυχρό είναι 

το κλίμα, τόσο επιβραδύνεται η ωρίμανση των καρπών, το οποίο είναι θετικό 

διότι έτσι δημιουργούνται κόκκοι καλύτερης ποιότητας. (Clifford, 2012). Οι πιο 

γνωστές ποικιλίες του είδους Coffea Arabica είναι η Typica και η Bourdon 

(Clifford and Willson, 1985). Από αυτές τις δύο ποικιλίες προκύπτει ένα πλήθος 

άλλων ποικιλιών. Ορισμένες εξ’ αυτών είναι (Ghosh and Venkatachalapathy, 

2014): 

 Cattura 

 Mundo Novo ή Mondo Nuevo 

 Tico 

 ComumPache 

 ColisPache 

 Maragogype 

 Catimor 

 Pacas 
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 Kent 

 Mocha 

 Laurina ή Bourdon Pointu 

 Blue Mountain 

 Villa Sarchi 

 Geisha 

 Villalobos 

 Typica 

2.2. Coffea Canephora 

 

Εικόνα 4: Το φυτό του είδους Coffea Canephora 

Η Robusta είναι το πιο ευρέως διαδεδομένο του εν λόγω είδους. Αυτή η ποικιλία 

καφέ είναι αρκετά ανθεκτική στις ασθένειες και στα ζιζάνια και λίγο 

περισσότερο αποδοτική απ’ ότι ο καφές Arabica και κατ’ επέκταση πιο 

οικονομική. Όσον αφορά την ποιότητα της γεύσης της, οι ποικιλίες της Coffea 

Arabica είναι πιο ποιοτικές. Το 30 % της παγκόσμιας παραγωγής καφέ ανήκει σε 

τούτο το είδος (Banks et al., 2005). Ο καφές προέρχεται από την Δυτική και 

Κεντρική Αφρική, την Νοτιοανατολική Ασία και από την Βραζιλία (Catsberg 

and Dommelen, 1990). H ποικιλία Robusta σχηματίζεται σε δέντρα ύψους 8-12 

μέτρων και οι καρποί της χρειάζονται 9-11 μήνες για να ωριμάσουν (Illy&Viani, 

2005). Σχετικά με αυτήν την ποικιλία, όπως προαναφέρθηκε καλλιεργείται σε 

πεδινές περιοχές κοντά στον Ισημερινό σε υψόμετρο έως 700 μέτρων. Λόγω των 

διαφορετικών συνθηκών ανάπτυξης των δύο κυριότερων ειδών, υπάρχουν και 

διαφορές στη γεύση του καθενός. Συγκεκριμένα, ο καφές Robusta έχει σχεδόν 

διπλάσια περιεκτικότητα σε καφεΐνη, η οποία του προσδίδει κατώτερη γεύση, 

αλλά αυξημένη διεγερτική δράση και διευκολύνει τους κατασκευαστές 

στιγμιαίου καφέ. Όταν καλλιεργείται μακριά από τον Ισημερινό, η απόδοση 

παραγωγής είναι μικρή και για το λόγο αυτό δεν προτιμάται. (Clifford, 2012).  
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Πέρα από την Robusta, οι πιο διαδεδομένες ποικιλίες του Coffea Canephora είναι 

(Lim, 2013b) 

 

 Conillon 

 Kouillou 

 Niaouli 

 Java – Ineac 

 Nana 

 Cognensis 

 KapeAlamid 

 Kopi Luwak 

 Nganda 
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Εικόνα 5: Διαφορές ανάμεσα στα είδη C. Arabica και C. Robusta (Clifford and Willson, 1985) 

2.3. Διαφορές ανάμεσα στα είδη C. Arabica και C. Robusta 
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Κεφάλαιο 3ο: Βιοδραστικά λειτουργικά συστατικά του καφέ 

3.1. Η χημική σύσταση του καφέ 

O καφές περιέχει πολυσακχαρίτες, διαλυτές και μη διαλυτές ίνες, πρωτεΐνες, 

λιπίδια, ανόργανα συστατικά όπως Ca, K, Fe, P, Ni, Mg, και Cr, σάκχαρα όπως 

σουκρόζη, γλυκόζη, φρουκτόζη, αραβινόζη, γαλακτόζη και μαννόζη, βιταμίνες 

και αζωτούχες ενώσεις (Mussatto et al., 2011; Dirks-Naylor, 2015). Επιπλέον, 

περιέχει πληθώρα βιοδραστικών συστατικών όπως είναι το αλκαλοειδές καφεΐνη, 

τα χλωρογενικά οξέα, οι ταννίνες, τα ισοφλαβονοειδή, τα διτερπένια καφεστόλη 

και καφεόλη, ένα σύνολο πολυφαινολικών ισομερών καθώς και άλλα 

δευτερογενή προϊόντα του μεταβολισμού του φυτού με πολλαπλά οφέλη για την 

ανθρώπινη υγεία. Αποτέλεσμα της διαδικασίας του καβουρδίσματος είναι η 

παραγωγή των μελανοϊδινών. Ο τύπος του κόκκου καφέ είναι αυτός που 

καθορίζει και την χημική σύσταση του παραγόμενου ροφήματος (Αkash, et al., 

2014). Οι πιο σημαντικές πολυφαινόλες στον καφέ είναι τα χλωρογενικά οξέα 
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και οι μεταβολίτες τους, το καφεϊκό, το κινικό και το φερουλικό οξύ (Bohn, et 

al., 2014). Ο πράσινος καφές συνίσταται από υδατάνθρακες, πρωτεΐνες, λιπίδια, 

χλωρογενικά οξέα, τριγονελλίνη και καφεΐνη (Rodrigues, etal., 2015).  

 

3.1.1. Η καφεΐνη 

 

Εικόνα 6:  Η δομή της καφεΐνης 

Η καφεΐνη είναι μια μεθυλοξανθίνη ανθεκτική στη θερμότητα και έχει πικρή 

γεύση. Οι πιο πικροί είναι οι κόκκοι καφέ του είδους C. Canephora. Πέρα από 

τους κόκκους του καφέ στην τελική συγκέντρωση του ροφήματος καθοριστικής 

σημασίας είναι η δοκιμασία παρασκευής και ο τύπος του ροφήματος. Η 

συγκέντρωση της καφεΐνης στο τελικό ρόφημα καφέ εξαρτάται από τον χρόνο 

παρασκευής, την θερμοκρασία, το άλεσμα των κόκκων του καφέ και τον τύπο 

του καφέ. Ένας μονός εσπρέσο έχει 80 – 100 mg καφεΐνης, ένα φλιτζάνι με καφέ 

φίλτρου 100 – 125 mg καφεΐνης. Η καφεΐνη απορροφάται σε πολύ σύντομο 

χρονικό διάστημα από τον γαστρεντερικό σωλήνα και εν συνεχεία κατανέμεται 

στους ιστούς (Akashetal., 2014). Έχει ποικίλες βιολογικές ιδιότητες, ανάμεσα σε 

αυτές συγκαταλέγονται η διουρητική του δράση, η επαγωγή καρδιακού ρυθμού, 

η περιφερική αγγειοσυστολή, η διέγερση του κεντρικού νευρικού συστήματος 

και η χαλάρωση των λείων μυών(Rodrigues, et al., 2015). 



 

 Πτυχιακή Εργασία 1

2 

«Μαργέλος Παναγιώτης, Σαμαριτάκης Ιωάννης,  Τριανταφυλλόπουλος 

Νικόλαος», «Τύποι καφέ, μέθοδοι επεξεργασίας και επιδράσεις στην  

ανθρώπινη υγεία» 

3.1.2. Χλωρογενικά οξέα 

 

Εικόνα 7:  Η δομή των χλωρογενικών οξέων 

Τα τελευταία είναι ευρέως διαδεδομένη η άποψη ότι η κατανάλωση του καφέ 

είναι άμεσα σχετιζόμενη με ευεργετικές επιδράσεις στην υγεία των ατόμων και 

συγκεκριμένα, ότι συμβάλλει στην πρόληψη συγκεκριμένων μορφών καρκίνων, 

νευροεκφυλιστικών και μεταβολικών νόσων (Salazar-Martinez, et al., 2004).Οι 

επιδράσεις αυτές αποδίδονται στα χλωρογενικά οξέα. Τα χλωρογενικά οξέα είναι 

πολυφαινολικές ενώσεις που δημιουργούνται από την εστεροποίηση κινναμικών 

οξέων, λ.χ. του καφεϊκού οξέος και του φερουλικού οξέος με το κινικό οξύ. Τα 

χλωρογενικά οξέα έχουν πικρή γεύση και οξύτητα. Κατά το καβούρδισμα η 

πικράδα είναι περισσότερο έντονη ειδικότερα στην περίπτωση του πράσινου 

καφέ που η αρχική συγκέντρωση των χλωρογενικών οξέων είναι υψηλή. Τα 

χλωρογενικά οξέα είναι μεταβλητές ενώσεις που όταν θερμαίνονται 

παρατηρείται ισομερισμός, επιμερισμός, κατακερματισμός σε μικρότερου 

μοριακού βάρους ενώσεις, καθώς και ενσωμάτωση σε μελανοϊδίνες. Οι 

μελανοϊδίνες ευθύνονται κατά κύριο λόγο για το τελικό χρώμα και την γεύση του 

καφέ (Farah, et al., 2006). Πολλές έρευνες έχουν εστιάσει στις ενδεχόμενες 

επιδράσεις στην υγεία. Τα αποτελέσματα των εν λόγω ερευνών εν συντομία είναι 

ότι τα χλωρογενικά οξέα σχετίζονται με πολλά οφέλη, όπως είναι η μείωση 

πιθανότητας εμφάνισης του ΣΔ2, η αντιϋπερτασική, η αντιβακτηριακή, η 

αντιφλεγμονώδης και η αντιοξειδωτική ικανότητα, η μείωση των 

καρδιαγγειακών νόσων και το Alzheimer(Farah, et al., 2006). 
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3.1.3. Καφεστόλη και καφεόλη 

 

Εικόνα  8: Η δομή της καφεστόλης και της καφεόλης  

Η καφεστόλη και η καφεόλη αποτελούν το 20% των λιπιδίων που εμπεριέχονται 

στον καφέ. Συγκεκριμένα, η περιεκτικότητα του ροφήματος του καφέ σε 

καφεστόλη είναι 0.2 – 0.6 % του ξηρού του βάρους. Όταν ο καφές φιλτράρεται η 

καφεστόλη και η καφεόλη συγκρατούνται στα φίλτρα και έτσι, υπάρχουν μόνο 

στους αφιλτράριστους τύπους καφέ, όπως είναι ο ελληνικός. Όσον αφορά την 

βιοδραστικότητα της καφεστόλης και της καφεόλης φαίνεται να έχουν 

αντικαρκινική δράση (Wattenberg, 1983).  
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3.1.4. Μελανοϊδίνες 

 

Εικόνα 9: Η προτεινόμενη δομή του σκελετού των μελανοϊδινών (Moreira, et al., 

2012). 

Το καβούρδισμα των κόκκων του καφέ εκτός από την αλλαγή στο χρώμα 

συνυφαίνεται με πλήθος βιοχημικών μεταβολών. Αναλυτικότερα, μειώνεται ο 

αριθμός των πρωτεϊνών, των αμινοξέων, των αναγωγικών σακχάρων, των 

χλωρογενικών οξέων και του νερού και δημιουργούνται νέα μόρια, οι 

μελανοϊδίνες (Pérez-Hernández et al., 2012). Οι μελανοϊδίνες είναι απόρροια της 

ενζυμικής αμαύρωσης Maillard, που πραγματοποιούνται κατά το καβούρδισμα 

του καφέ (Moreira et al., 2012). Οι αντιδράσεις Maillard ευθύνονται και για τον 

σχηματισμό αρωματικών ενώσεων που διαδραματίζουν μείζονος σημασίας ρόλο 

στο άρωμα του ροφήματος (Ludwig and Mena et al., 2014). Εστιάζοντας 

περεταίρω στην προαναφερθείσα αντίδραση πρέπει να επισημάνουμε ότι είναι 

ένα σύνολο αντιδράσεων ανάμεσα σε ενώσεις με μια ελεύθερη αμινομάδα και 

αναγωγικά σάκχαρα. Οι αντιδράσεις που λαμβάνουν χώρα την εκάστοτε φορά 



 

 Πτυχιακή Εργασία 1

5 

«Μαργέλος Παναγιώτης, Σαμαριτάκης Ιωάννης,  Τριανταφυλλόπουλος 

Νικόλαος», «Τύποι καφέ, μέθοδοι επεξεργασίας και επιδράσεις στην  

ανθρώπινη υγεία» 

είναι τυχαίες και σχηματίζουν ποικιλία προϊόντων. Οι μελανοϊδίνες είναι ενώσεις 

αζωτούχες με μεγάλο μοριακό βάρος και καφέ χρώμα. Ο τυχαίος σχηματισμός 

του καθιστά αδύνατη την μελέτη της ακριβής χημικής τους δόμησης και κατ’ 

επέκταση είναι δύσκολο να μελετηθεί και η ενδεχόμενη βιοδραστικότητά τους 

(Moreira et al., 2012). 

 

Κεφάλαιο 4ο: Επεξεργασία του καφέ 

4.1 Ανατομία καρπού  

Ο καρπός του καφέ είναι ένα φρούτο με σκληρό κουκούτσι που ονομάζεται 

κεράσι του καφέ. Ο καρπός-κεράσι περιβάλλεται εξωτερικά από ένα περίβλημα 

που ονομάζεται περικάρπιο το οποίο  είναι σκληρό για να προστατεύει τα 

ευαίσθητα εσωτερικά μέρη από τις συνθήκες του περιβάλλοντος, τα έντομα και 

τις αρρώστιες. Κάτω από αυτό βρίσκεται το μεσοκάρπιο (πούλπα). Μία στρώση 

πλούσια σε σάκχαρα και νερό όπου πρόκειται για το κομμάτι του καρπού το 

οποίο κατά την επεξεργασία του προσδίδει διαφορετικά αρώματα και γεύσεις 

στους κόκκους. Ακολουθεί το ενδοκάρπιο (parchment) πρόκειται για ένα λεπτό 

φλοιό που καλύπτει κάθε έναν από τους δύο κόκκους καφέ. Μέσα στο λεπτό 

φλοιό υπάρχουν οι δύο κόκκοι καθένας εκ των οποίων περιβάλλεται ξεχωριστά 

από ένα στρώμα λεπτής μεμβράνης το σπερμόδερμα (Silver skin). Αν περιέχει 

μόνο ένα κόκκο ο καρπός καλείται peaberry.(Illy & Vianni, 2005) 

 

Εικόνα 10: ανατομία καρπού  
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4.2 Συγκομιδή  

Η συγκομιδή πρέπει να ξεκινά μόνο μετά από μια πολύ προσεκτική εξέταση του 

επιπέδου ωρίμανσης, όταν τα περισσότερα από τα κεράσια είναι ώριμα, με 

ελάχιστη (5%) παρουσία άγουρων κερασιών. Τα άγουρα κεράσια εμφανίζονται  

σε ανοιχτό πράσινο χρώμα  , οι όποιοι, όταν στεγνώσουν σε θερμοκρασία άνω 

των 30 οC, γίνονται μαύροι. Η παρατεταμένη παραμονή των κερασιών στο 

δέντρο ή στο έδαφος θα πρέπει να αποφεύγεται, ώστε να μην αυξάνεται η 

ποσότητα ξινών και μαύρων καρπών, οι όποιοι επίσης ζυγίζουν λιγότερο από 

τους κανονικούς καρπούς. Οι ελαφρά πράσινοι , μαύροι-πράσινοι, ξινοί και 

μαύροι καρποί  χαρακτηρίζονται ελαττωματικοί  και έχουν τη μεγαλύτερη 

αρνητική επίδραση στη συνολική ποιότητα του καφέ (Teixeira, 1978). Η 

συγκομιδή μπορεί να επιτευχθεί με 3  διαφορετικούς τρόπους:  

1. Απογύμνωση του φυτού (stripping) 

2. Επιλεκτική συλλογή με το χέρι (hand-picking) 

3. Μηχανικά μέσα 

 

 

4.2.1 Απογύμνωση του φυτού(stripping) 

Αυτή η λειτουργία επιτυγχάνεται αφαιρώντας ταυτόχρονα όλα τα κεράσια από 

τα κλαδιά. Η συγκομιδή με απογύμνωση πρέπει να γίνεται απευθείας σε φύλλα 

που βρίσκονται κάτω από το δέντρο εκ των προτέρων, για να αποφευχθεί η 

μόλυνση και η επαφή με κεράσια που έχουν πέσει αυθόρμητα και τα οποία 

ενδέχεται να έχει ήδη επιδεινωθεί η κατάσταση τους  (Carvalho et al., 1972). Για 

το λόγο αυτό, πρέπει να αποφεύγετε την απογύμνωση στο έδαφος. Το 

μεγαλύτερο πρόβλημα είναι η αξιολόγηση του σωστού χρόνου ωρίμανσης για 

την εκτέλεση αυτής της λειτουργίας. Τη στιγμή της συγκομιδής, ανάλογα με τον 

αριθμό και το διάστημα μεταξύ της μιας ανθοφορίας  και της άλλης, μπορεί 

κανείς να βρει σε ένα δέντρο: ανώριμο, πρασινωπό, ώριμο, υπερβολικά ώριμο 

και ξηρό κεράσι. Οπότε χρήζει η καλύτερη δυνατή εκτίμηση του χρόνου 

συγκομιδής. (illy & Vianni,2005) 
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4.2.2 Επιλεκτική  συλλογή με το χέρι (hand-picking) 

Σε αυτή τη λειτουργία συλλέγονται μόνο ώριμα κεράσια, συνήθως σε καλάθια ή 

σακούλες. Αυτός ο τύπος συγκομιδής χρησιμοποιείται γενικά σε περιοχές όπου η 

βροχή αποτελεί συχνό φαινόμενο βροχή, όπου πολλές ανθίσεις γίνονται όλο το 

χρόνο. Πρέπει να γίνεται έλεγχος για να αποφευχθεί η πτώση των κερασιών και 

η επακόλουθη επιδείνωση τους. Για να αποφευχθεί η ανεπιθύμητη ζύμωση, τα 

ώριμα κεράσια πρέπει να μεταφέρονται στην υποδομή προετοιμασίας και να 

υποβάλλονται σε επεξεργασία την ημέρα της συγκομιδής. (illy & Vianni,2005) 

 

4.2.3 Μηχανικά μέσα 

Η λειτουργία αυτή μπορεί να γίνει από διαφορετικά συστήματα, όλα με βάση τη 

δόνηση των κλαδιών του δέντρου καφέ: 

 αυτοκινούμενα μηχανήματα που αφαιρούν τα κεράσια από το δέντρο, τα 

συλλέγουν και τα ανακατεύουν και βάζουν το προϊόν σε σακούλες, χοάνες, 

καροτσάκια ή φορτηγά 

 αυτόματες μηχανές απογύμνωσης, τραβηγμένες από τρακτέρ, που ρίχνουν τα 

κεράσια στο έδαφος 

 φορητές μηχανές απογύμνωσης χειριζόμενες αποκλειστικά από τον άνθρωπο 

που ρίχνουν τα κεράσια στο έδαφος, είτε καλύπτονται (συνιστάται) είτε όχι 

από υφάσματα ή πλαστικά φύλλα. 

Η μηχανική συγκομιδή επιτρέπει σημαντική μείωση του λειτουργικού κόστους 

που περιλαμβάνει ένα από τα κύρια συστατικά του συνολικού κόστους 

παραγωγής καφέ. 

(illy & Vianni,2005) 

 

 

4.3 Επεξεργασία καφέ  

Μετά τη συγκομιδή, οι καρποί του καφέ διαχωρίζονται από τον πολτό, ο οποίος 

πραγματοποιείται με ξηρή ή υγρή επεξεργασία. Η ξηρή  διαδικασία είναι απλή 

και φθηνή. Αντίθετα, η υγρή διαδικασία απαιτεί περισσότερη φροντίδα και 

επενδύσεις, αλλά έχει ως αποτέλεσμα ανώτερη ποιότητα καφέ. Επιπλέον  

υπάρχει και η ημίξηρη εξεργασία. Το διάγραμμα ροής δείχνει την  επεξεργασία 

πράσινου καφέ: 
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Εικόνα 11: επεξεργασία του καφέ  

4.3.1 Ξηρή επεξεργασία(dry process)  

Τις περισσότερες φορές η ξηρή διαδικασία χρησιμοποιείται μετά από μη 

επιλεκτική συγκομιδή, δηλαδή μετά από απογύμνωση ή μηχανική συγκομιδή. Σε 

αυτήν την περίπτωση, όταν ο καφές φτάσει στη γραμμή επεξεργασίας είναι ένα 

μείγμα άγουρων, ώριμων, υπερβολικά ώριμων και μερικώς ξηρών κερασιών μαζί 

με φύλλα  καθώς και χώμα  και πέτρες όταν ο καφές συλλέγεται απευθείας στο 

έδαφος. Ο στόχος της ξηρής επεξεργασίας είναι ο καθαρισμός των κερασιών 

καφέ και ο διαχωρισμός τους ανάλογα με την περιεκτικότητα σε υγρασία. Τα 

κεράσια σε διαφορετικά επίπεδα υγρασίας στη συνέχεια ξηραίνονται ξεχωριστά 

για να ληφθεί ένα ομοιόμορφα ξηρό προϊόν. (Brando, 1999) 

Η  ξηρή επεξεργασία ακόλουθοι τα εξής σταδία: 
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Εικονα 12: ξηρή επεξεργασία  

4.3.1.1 Λίκμισμα(διαχωρισμός)  

Τα κεράσια του καφέ μαζεύονται σε ένα στρογγυλό κόσκινο. Τα κεράσια στη 

συνέχεια ρίχνονται στο αέρα  και πιάνονται ξανά στο κόσκινο αρκετές φορές. Η 

σκόνη, τα φύλλα και άλλες ελαφριές ακαθαρσίες απομακρύνονται καθώς ο 

καφές ακολουθεί την παραπάνω διαδικασία η όποια ελέγχετε από ανθρωπινά 

χέρια. Η άμμος και οι μικρές ακαθαρσίες περνούν από τις οπές του κόσκινου και 

πέφτουν στο έδαφος. Το παραδοσιακό χειροκίνητο σύστημα αντικαθίσταται 

σταδιακά από μηχανικά ¨κόσκινα¨ που διαθέτουν ανεμιστήρες ώστε να διώχνουν 

τα ελαφριά απορρίμματα (Brando,1999) 

4.3.1.2 Κοσκίνισμα  

Οι βαριές ακαθαρσίες όπως άμμος, πέτρες, λάσπη κ.λπ., διαχωρίζονται από τα 

κεράσια του καφέ με κοσκίνισμα, δηλαδή χρησιμοποιώντας δύο δονούμενα 

κόσκινα  με τρύπες που είναι μικρότερες ή μεγαλύτερες από τα κεράσια. Τα 

κόσκινα μπορούν να τοποθετηθούν το ένα μετά το άλλο ή το ένα πάνω στο άλλο. 

Ορισμένοι παράγωγοι χρησιμοποιούν μηχανήματα που χρησιμοποιούν και τις 

δυο διαδικασίες ταυτόχρονα (Brando,1999) 

4.3.1.3 Επίπλευση  

Η επίπλευση χρησιμοποιείται για το διαχωρισμό λίθων και κερασιών με 

διαφορετική περιεκτικότητα σε  υγρασία. Η αρχική περιεκτικότητα σε υγρασία 

των κερασιών που συλλέγονται ποικίλλει ευρέως, από 65% σε άγουρα και ώριμα 

φρούτα έως 25-30% σε μερικώς αποξηραμένα. Η ξήρανση θα είναι πιο 

αποτελεσματική και λιγότερο δαπανηρή εάν τα κεράσια διαχωρίζονται ανάλογα 
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με την περιεκτικότητα σε υγρασία και ξηραίνονται ξεχωριστά. Όλα τα 

συστήματα βασίζονται στη διαφορά πυκνότητας, ώριμα και άγουρα κεράσια που 

είναι πυκνότερα και βυθίζονται ελαφρώς  και τα μερικώς αποξηραμένα κεράσια 

που είναι λιγότερο πυκνά επιπλέουν. Οι πέτρες, οι οποίες είναι πυκνότερες από 

όλα τα κεράσια, βυθίζονται. Παρόλο που οι πέτρες είναι μεγαλύτερες ή 

μικρότερες από τα κεράσια διαχωρίζονται με κοσκίνισμα, πέτρες του ίδιου 

μεγέθους με τα κεράσια μπορούν να διαχωριστούν μόνο με επίπλευση. 

(Brando,1999) 

 

 

4.3.2 Ημίξηρη επεξεργασία (semi-dry process) 

Η ημι-ξηρή διαδικασία αναπτύχθηκε για να ενισχύσει την προσπάθεια 

διαχωρισμού άγουρων και ώριμων κερασιών που πρόεκυψαν στην ξηρή 

διαδικασία μετά τη χρήση επίπλευσης. Ο στόχος της ημι-ξηρής διαδικασίας είναι 

να εξελίξει την ξηρή διαδικασία και να διαχωρίσει μηχανικά τα άγουρα κεράσια 

από τα ώριμα κεράσια, προκειμένου να αντιμετωπιστούν τα ώριμα χωριστά 

καθώς συλλέγετε ο πολτός (pulp) τους. (Brando, 1999) 

Η ημίξηρη διαδικασία ακολουθεί τα εξής σταδία: 



 

 Πτυχιακή Εργασία 2

1 

«Μαργέλος Παναγιώτης, Σαμαριτάκης Ιωάννης,  Τριανταφυλλόπουλος 

Νικόλαος», «Τύποι καφέ, μέθοδοι επεξεργασίας και επιδράσεις στην  

ανθρώπινη υγεία» 

 

Εικόνα 13: ημι-ξηρή επεξεργασία   

Τα άγουρα και ώριμα κεράσια διαχωρίζονται αναγκάζοντας το μείγμα να 

περάσει από ένα ειδικά σχεδιασμένο κόσκινο (διαχωριστής μη ωρίμων καρπών) 

που λειτουργεί επίσης ως πολτοποιητής. Ο διαχωριστής ,αποτελείται από έναν 

κύλινδρο με μακριές αλλά στενές οπές, ο οποίος είναι εφοδιασμένος με ένα 

εσωτερικό μηχάνημα που περιστρέφεται (ρότορας). Ο ρότορας αναγκάζει τα 

κεράσια να κινηθούν κατά μήκος του κυλίνδρου σε μια έξοδο που ελέγχεται από 

μια πύλη με αντίβαρο για να ρυθμίσει την πίεση στα κεράσια. Καθώς ο ρότορας 

δημιουργεί πίεση, τα μαλακά ώριμα κεράσια περνούν μέσα από τις οπές του 

διαχωριστή και χάνουν τον πολτό τους καθώς περνούν. Τα σκληρά, άγουρα 

κεράσια δεν μπορούν να «συμπιεστούν» για να περάσουν μέσα από τις τρύπες 

ως αποτέλεσμα, αναγκάζονται να ταξιδέψουν κατά μήκος του κυλίνδρου και να 

φύγουν από την έξοδο που ελέγχεται από το αντίβαρο. Το μείγμα ενδοκαρπίου 

και πολτού πέφτει σε έναν κυλινδρικό πολτοποίησης, τροποποιημένο ώστε να 

λειτουργεί ως διαχωριστής πολτού και επαναδιαβιβαστής. Τα τρία προϊόντα που 

βγαίνουν από τον διαχωριστή μη ώριμων καρπών   και τον 

επαναδιαβιβαστή(άγουρα κεράσια, ενδοκάρπιο καφέ και πολτός ) υποβάλλονται 
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σε ξεχωριστή επεξεργασία. Τα άγουρα κεράσια πρέπει να στεγνώσουν σε 

θερμοκρασίες κάτω από 30 ο για να μην ‘’μαυρίσουν’’. Το ενδοκάρπιο  δεν 

αφαιρεί τη βλέννα αλλά στεγνώνει μαζί της αρχικά με μηχανικό στέγνωμα (1 

ημέρα) και υστέρα με συμβατική ξήρανση στον ήλιο μέχρι ότου να στεγνώσει 

πλήρως η βλέννα και μην κολλά το ενδοκάρπιο το οποίο στη συνεχεία 

αποθηκεύεται. (Brando,1999) 

4.3.3 Υγρή επεξεργασία (wet process) 

Ο στόχος της υγρής επεξεργασίας είναι η απομάκρυνση του πολτού και των 

βλεννών από τα ώριμα κεράσια καφέ με φιλικό προς το περιβάλλον τρόπο. Για 

να επεξεργασία  μόνο φρέσκων ώριμων  κερασιών, είναι απαραίτητο να 

συλλεχθούν μόνο τέτοια κεράσια ή να διαχωριστούν τα ανεπιθύμητα προϊόντα 

πριν απομακρυνθούν ο πολτός και οι βλέννες. Η περιγραφή της υγρής 

διαδικασίας θα χωριστεί σε καθαρισμό, διαχωρισμό, απομάκρυνση πολτού και 

βλέννας , όπως φαίνεται στο σχήμα. Οι συμπαγείς γραμμές δείχνουν τις πιο 

συχνά χρησιμοποιούμενες ακολουθίες επεξεργασίας, ενώ οι διακεκομμένες 

γραμμές αντιπροσωπεύουν άλλες κοινές ακολουθίες. (Brando, 1999) 
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Εικόνα 14: υγρή επεξεργασία  

4.3.3.1 Πολτοποίηση  

Ο πολτός, ο οποίος αποτελείται από το περικάρπιο και ένα σημαντικό μέρος του 

μεσοκαρπίου, αποσπάται με τη συμπίεση των κερασιών με έναν από τους 

ακόλουθους τρόπους: 

 Μεταξύ ενός μοχλού πολτοποίησης και ενός περιστρεφόμενου δίσκου  

 Μεταξύ μιας πλάκας  και ενός περιστρεφόμενου τυμπάνου  
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 Καθώς περνούν από τις εγκοπές ενός κόσκινου  (διαχωριστής άγουρων 

κερασιών και πολτοποιητής ), ή 

 Μεταξύ ενός περιστροφικού τυμπάνου και ενός σταθερού κόσκινου  (pulper 

Raoeng) 

Στα μηχανήματα οι καρποί του καφέ πολτοποιούνται σε ροή νερού. Καθώς η 

περιεκτικότητα σε νερό των κερασιών του καφέ είναι υψηλή, οι περισσότεροι 

πολτοποιητές  μπορούν να λειτουργήσουν με λίγο ή καθόλου νερό, υπό την 

προϋπόθεση ότι γίνονται τροποποιήσεις για να εξασφαλιστεί ότι η τροφοδοσία 

των κερασιών και η απομάκρυνση του ενδοκαρπίου και του πολτού μπορεί να 

πραγματοποιηθεί χωρίς νερό. Η έρευνα σύμφωνα με αυτές τις κατευθύνσεις 

οδήγησε σε σημαντική μείωση της κατανάλωσης νερού κατά τη διαδικασία 

παραγωγής πολτού. (Brando,1999) 

4.3.3.2 Αφαίρεση βλέννας  

Η βλέννα είναι αδιάλυτη στο νερό και προσκολλάται πολύ ισχυρά στο 

ενδοκάρπιο ώστε να μπορέσει  να αφαιρεθεί με απλό πλύσιμο. Η βλέννα μπορεί 

να αφαιρεθεί με ζύμωση ακολουθούμενη από πλύσιμο ή με ισχυρή τριβή σε 

μηχανήματα που ονομάζονται αφαιρετές  βλέννας. Η ζύμωση μπορεί να είναι 

φυσική ή να επιταχύνεται από χημικά ή ένζυμα. Τα μηχανικά αφαιρετικά 

βλέννας λειτουργούν τρίβοντας τα ενδοκάρπια μεταξύ τους άλλα και μεταξύ των 

κινητών και στατικών μερών των μηχανών. (Brando,1999) 

4.4 Ξήρανση  

Ο στόχος της ξήρανσης είναι να μειωθεί η περιεκτικότητα σε υγρασία του 

ενδοκαρπίου ή του καρπού σε περίπου 12%, ώστε να διατηρηθούν οι κόκκοι με 

ασφάλεια κατά την αποθήκευση. Η υγρασία του καφέ παραμένει στο 12% όταν η 

υγρασία του αέρα κατά την αποθήκευση κυμαίνεται μεταξύ 60 και 65%. Σε 

υγρές περιοχές είναι συνηθισμένο να στεγνώνετε ο καφέ σε 10 ή 11% για να 

αυξάνετε ο χρόνος αποθήκευσης πριν ο καφές πάρει την υγρασία από τον αέρα. 

Σε άλλες περιοχές η ξήρανση σταματά στο 13 ή 14% για να ληφθούν υπόψη οι 

απώλειες υγρασίας στο ξεφλούδισμα. Τα επίπεδα υγρασίας κάτω από 10 ή 11% 

αυξάνουν τη θραύση των κόκκων κατά τo ξεφλούδισμα, ειδικά στη ποικιλία 

Robusta που οι κόκκοι  είναι πιο εύθραυστοι. Το περιεχόμενο σε υγρασία άνω 

του 12% αυξάνει τους κινδύνους ποιότητας και απώλειας βάρους κατά την 

αποθήκευση. Στην ξήρανση από τον ήλιο οι κόκκοι θερμαίνονται με άμεση 
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έκθεση στον ήλιο ή με ακτινοβολία από μια θερμαινόμενη επιφάνεια. Στη 

μηχανική ξήρανση οι κόκκοι θερμαίνονται με τη διέλευση θερμού αέρα που 

επίσης μεταφέρει την υγρασία. Οι θερμοκρασίες του καφέ δεν πρέπει να 

υπερβαίνουν τους 40 °C για το ενδοκάρπιο και τους 45 °C για τους καρπούς . 

Στο Σχήμα θεωρείται ότι ο καφές μπαίνει στο στεγνωτήριο «πλήρως υγρό» 

(πρόσφατα επιλεγμένα καρποί ή ενδοκάρπιο που μόλις πλύθηκε) και αφήνει το 

στεγνωτήριο με περιεκτικότητα σε υγρασία 12%. Η ζημιά που προκαλείται από 

την υπερθέρμανση εξαρτάται από την περιεκτικότητα σε υγρασία του καφέ, τη 

θερμοκρασία και τον χρόνο έκθεσης του καφέ σε υπερθέρμανση.  Η αργή 

ξήρανση του καφέ είναι μια καλή λύση για την ομογενοποίηση των καφέδων που 

λαμβάνονται με άνιση περιεκτικότητα σε υγρασία. Κατά κανόνα, ο καφές που 

στεγνώνει πιο αργά θα έχει πιο ομοιογενή περιεκτικότητα σε υγρασία και πιο 

ομοιόμορφο χρώμα, επειδή η μεγαλύτερη ξήρανση δίνει στους κόκκους 

περισσότερο χρόνο για να ανταλλάξουν υγρασία και να εξισορροπήσουν την 

περιεκτικότητα τους σε υγρασία. (Brando, 1999) 

 

Εικόνα 15: καμπύλη θερμοκρασίας κατά την ξήρανση  

4.5 Καθαρισμός  

Ο καθαρισμός ή ο προ-καθαρισμός του καφέ στοχεύει στην απομάκρυνση της 

σκόνης και των ελαφρών ακαθαρσιών καθώς και άλλων ακαθαρσιών που είναι 

μεγαλύτερες ή μικρότερες από τους κόκκους καφέ. Οι τρεις αρχές που 

χρησιμοποιούνται στον προ-καθαρισμό είναι αναρρόφηση, κοσκίνισμα και 

δόνηση: 1)Η αναρρόφηση χρησιμοποιείται για την απομάκρυνση της σκόνης και 

των ελαφρών ακαθαρσιών, όπως μικρά φύλλα, φλοιοί κ.λπ. 2)Το κοσκίνισμα 

χρησιμοποιείται για την απομάκρυνση ακαθαρσιών που είναι μεγαλύτερες 
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(βαριά φύλλα, μπαστούνια, πέτρες κ.λπ.) ή μικρότερες (άμμος, πέτρες κ.λπ.) από 

τον καφέ. 3)Η δόνηση χρησιμοποιείται για να μετακινήσει τον καφέ στο κόσκινο 

για λίκμισμα. Τα περισσότερα προ-καθαριστικά αποτελούνται από τουλάχιστον 

δύο κεκλιμένα κόσκινα , ένα με τρύπες που είναι μεγαλύτερες από τους κόκκους 

καφέ και μία με οπές που είναι μικρότερες από τους κόκκους καφέ. Οι ελαφριές 

ακαθαρσίες απορροφούνται καθώς ο καφές διασχίζει ένα ρεύμα αέρα κινούμενο 

προς τα πάνω κατά την είσοδο στο μηχάνημα.  Το κόσκινο με τις μεγάλες τρύπες 

διατηρεί μεγάλες ακαθαρσίες και αφήνει τον καφέ να περάσει. Το άλλο με τις 

μικρές τρύπες συγκρατεί τους κόκκους  και αφήνει τις μικρές ακαθαρσίες να 

περάσουν. Η παρακάτω εικόνα αντιπροσωπεύει την όλη διαδικασία. (Brando, 

1999) 

 

Εικόνα 16: μηχάνημα καθαρισμού του καφέ  

4.6 Απολιθωποίηση 

Η απολιθωποίηση είναι απαραίτητη για τον διαχωρισμό κατά πυκνότητα και την 

αφαίρεση λίθων που έχουν το ίδιο μέγεθος με τον καφέ και δεν μπορούν να 

αφαιρεθούν κατά τη διαδικασία καθαρισμού. Η απολιθωποίηση επιτυγχάνεται με 

την επίπλευση του προϊόντος (διαχωρισμός πυκνότητας) και την δόνηση. Η 

επίπλευση του προϊόντος με τη βοήθεια ενός ρεύματος αέρα διαχωρίζει τις 

πέτρες από τον καφέ κατά πυκνότητα. Η δόνηση μετακινεί τις πέτρες στο πάνω 

μέρος  της επιφάνειας του μηχανήματος μετά το διαχωρισμό. Ένας ή 

περισσότεροι ανεμιστήρες, εγκατεστημένοι κάτω ή πάνω από την επιφάνεια η 

οποία υποδέχεται τον καφέ μαζί με τις εναπομένουσες πέτρες,  δημιουργούν ένα 

ισχυρό ρεύμα αέρα προς τα πάνω και περνά μέσα από την επιφάνεια. Ο καφές 

τροφοδοτείται από την κορυφή της κεκλιμένης αυτής επιφάνειας και διανέμεται 
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για να την καλύψει πλήρως. Το ρεύμα αέρα προς τα πάνω αναγκάζει τον 

«ελαφρύτερο» καφέ να αιωρείται, ενώ οι «βαρύτερες» πέτρες παραμένουν στην 

επιφάνεια . Η δόνηση της επιφάνειας μετακινεί τις πέτρες προς τα πάνω που εν 

τέλει θα τις οδηγήσει στην εκκένωση από το πίσω μέρος . Ο αιωρούμενος καφές 

(χωρίς πέτρες) ρέει από τη βαρύτητα και αποβάλλεται στο μπροστινό μέρος του 

μηχανήματος. (Brando, 1999) 

 

Εικόνα 17: μηχάνημα απολιθωτή  

4.7 Ξεφλούδισμα και γυάλισμα  

 Ο στόχος του ξεφλουδίσματος  είναι να αφαιρεθούν τα στρώματα φλοιού που 

καλύπτουν τους ξηρούς κόκκους καφέ. Ο καφές ξεφλουδίζεται ώστε αφαιρεθεί ο 

φλοιός του ενδοκαρπίου  από τον ξηρό καφέ  ή ο φλοιός κερασιών από τον ξηρό 

καφέ. Ο καφές γυαλίζεται για να αφαιρεθεί το σπερμόδερμα. Ορισμένες μηχανές 

ξεφλουδίσματος εκτελούν και τις δύο εργασίες σε μία μόνο λειτουργία. Το 

ξεφλούδισμα γίνεται με τρίψιμο των κόκκων μεταξύ τους και στα μεταλλικά 

μέρη των μηχανών ή σκίζοντας τον φλοιό καθώς ο καρπός ωθείται σε μια 

αιχμηρή άκρη μιας λεπίδας. Το γυάλισμα γίνεται με τριβή, καθώς οι κόκκοι 

τρίβονται μεταξύ τους αλλά και μεταξύ του μηχανήματος. Ο παρακάτω πίνακας  

συνοψίζει τους διαθέσιμους τύπους μηχανημάτων που ξεφλουδίζουν και 

γυαλίζουν, καθώς και τα χαρακτηριστικά και τις εφαρμογές τους. Η τριβή που 

δημιουργείται από θερμούς αποφλοιωτές ώστε να  γυαλίζει τους κόκκους. Οι 

κρύοι αποφλοιωτές  δεν γυαλίζουν τους κόκκους καφέ, αν και αφαιρούν εν μέρει 

το σπερμόδερμα. (Brando, 1999) 
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Πίνακας 2: τύποι αποφλοιωτών, η εφαρμογή τους και τα χαρακτηριστικά τους  

4.8 Ταξινόμηση με βάση το μέγεθος 

Ο καφές ταξινομείται κατά μέγεθος για να επιτρέπει την  βελτιωμένη πυκνότητα 

και διαχωρισμό χρωμάτων, ώστε να προκαλέσει πιο ομοιόμορφο καβούρδισμα. 

Σήμερα απαιτείται ταξινόμηση μεγέθους για τη βελτίωση της αποδοτικότητας  

της πυκνότητας και της ταξινόμησης χρωμάτων καθώς η αγορά γίνεται λιγότερο 

ανεκτική σε ελαττώματα. Η ίδια διαδικασία που διαχωρίζει τους κόκκους ανά 

μέγεθος τα διαχωρίζει επίσης σε «επίπεδους» και «στρογγυλούς» κόκκους. Οι 

επίπεδοι κόκκοι  εμφανίζονται με μία επίπεδη και μία κοίλη επιφάνεια και 

εμπεριέχουν δύο σπόρους. Οι  στρογγυλοί κόκκοι, ή "pea berries" βρίσκονται 

στα κεράσια καφέ που περιέχουν μόνο έναν σπόρο αντί για δύο. Ο πράσινος 

(ξεφλουδισμένος) καφές διαχωρίζεται από το μέγεθος κοσκινίζοντας τα μικτούς 

κόκκους(επίπεδοι και στρογγυλοί)  σε επίπεδα κόσκινα που δονούνται ή σε 

στρογγυλά κόσκινα που περιστρέφονται. Τα επίπεδα φασόλια χωρίζονται από 

κόσκινα  με στρογγυλές τρύπες ενώ τα Pea berries διαχωρίζονται από κόσκινα με 

στενές οπές. (Brando,1999) 

4.9 Διαχωρισμός  με βάση την βαρύτητα 

Ο στόχος του σταδίου αυτού είναι ο διαχωρισμός των κόκκων καφέ ανάλογα με 

την πυκνότητα. Καθώς πολλά ελαττώματα καφέ σχετίζονται με την έλλειψη 

πυκνότητας, ο διαχωρισμός βαρύτητας επιτρέπει την εξάλειψη των 

ελαττωματικών κόκκων. Υπάρχει μια θετική συσχέτιση μεταξύ της υψηλής 

πυκνότητας των φασολιών και της υψηλής ποιότητας του καφέ, οπότε ο 

διαχωρισμός της βαρύτητας επιτρέπει τη διαλογή των κόκκων σε κατηγορίες 

ποιότητας. Η βασική  αρχή του διαχωρισμού βαρύτητας είναι η αιώρηση του 

προϊόντος που προκαλείται από τη ροή του αέρα. Οι κόκκοι με ‘’μικρή’’ 

πυκνότητα  αιωρούνται σε αντίθεση με αυτούς με ‘’μεγάλη’’ πυκνότητα που 

προκάθηνται στην επιφάνεια του μηχανήματος και με το ρεύμα του αέρα οι 
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κόκκοι χαμηλής πυκνότητας αφαιρούνται και χρήζονται ελαττωματικοί. Το 

παρακάτω σχήμα υποδεικνύει την όλη διαδικασία. (Brando, 1999) 

 

Εικόνα 18: απεικόνιση του μηχανήματος διαχωρισμού με βάση την βαρύτητα   

 

 

4.10 Ταξινόμηση με βάση το χρώμα   

Στόχος του σταδίου είναι η αφαίρεση ελαττωματικών κόκκων καφέ που έχουν 

ανεπιθύμητο χρώμα. Οι κόκκοι καφέ ταξινομούνται με βάση το χρώμα 

συγκρίνοντας τα μήκη κύματος που σχετίζονται με το χρώμα τους με τα μήκη 

κύματος που αντιστοιχούν σε αποδεκτά χρώματα. Οι κόκκοι με μη αποδεκτό 

χρώμα απορρίπτονται από ένα σύστημα εκτόξευσης συμπιεσμένου αέρα. Τα 

συνηθισμένα ελαττώματα που μπορεί να αφαιρεθούν από τους ταξινομητές 

χρωμάτων είναι μαύροι, σκούροι, ωχροί, άσπροι, άγουροι και ζυμωμένοι κόκκοι. 

Θα πρέπει, ωστόσο, να σημειωθεί ότι όλοι οι διαχωριστές χρωμάτων έχουν τα 

ακόλουθα βασικά συστατικά: 1)Μηχανικοί τροφοδότες 2)Βαρύτητα ή μηχανική 

μεταφορά κόκκων 3)Συσκευή ανίχνευσης χρώματος 4)Σύστημα εκτόξευσης 

συμπιεσμένου αέρα και 5)έξοδοι προϊόντος ("αποδοχή" και "απόρριψη"). Οι 

κόκκοι τρέφουν με σταθερό ρυθμό το μηχάνημα και περνούν από τη συσκευή 

ανίχνευσης χρώματος που ενεργοποιεί ένα ρεύμα αέρα. Αυτή αφαιρεί τους 

κόκκους που δεν συμμορφώνονται με το αποδεκτό χρωματικό σχέδιο από την 

κύρια ροή. Οι αποδεκτοί και οι απορριφθέντες κόκκοι εγκαταλείπουν το 

μηχάνημα μέσω διαφορετικών εξόδων. (Brando, 1999) 
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Εικόνα 19: απεικόνιση μηχανήματος διαχωρισμού χρώματος  

4.11 Ανάμειξη και διόγκωση 

   

H ανάμειξη χρησιμοποιείται για τη βελτιστοποίηση του αρώματος, του σώματος 

και της γεύσης: ο στόχος είναι να δημιουργηθεί ένας καφές υψηλότερης 

ποιότητας σε σχέση με οποιοδήποτε από τα συστατικά ξεχωριστά. Διόγκωση 

σημαίνει ανάμειξη καφέ της ίδιας ποιότητας που παράγεται από διαφορετικούς 

καλλιεργητές για την απόκτηση ομοιογενές καφέ με τον όγκο που απαιτείται από 

τον πελάτη. Η βασική αρχή της ανάμειξης και της διόγκωσης είναι η ίδια. Τα 

συστατικά του καφέ πρέπει να συγκεντρωθούν ή να προστεθούν ο ένας στον 

άλλο σε δεδομένες αναλογίες και να αναμιχθούν καλά για να ληφθεί το τελικό 

που είναι ομοιογενές. (illy & Vianni,2005: Brando,1999) 

 

4.12. Αποκαφεινοποίηση  

Κυρίως όλες οι διαδικασίες αποκαφεινοποίησης  αποτελείται από πέντε στάδια:  

 

 Διόγκωση των ακατέργαστων κόκκων με νερό για να διαλυτοποιηθεί το 

σύμπλοκο καφεΐνης- χλωρογονικού καλίου και να καταστεί διαθέσιμη η 

καφεΐνη για εκχύλιση.   

 

 Εκχύλιση της καφεΐνης από τους κόκκους με διαλύτη.  
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 Αφαίρεση ατμού για την απομάκρυνση όλων των υπολειμμάτων διαλύτη από 

τους κόκους (εάν εφαρμόζεται).  

 

 Αναγέννηση προσροφητικών (εάν εφαρμόζεται).  

 

 Ξήρανση των κόκκων καφέ χωρίς καφεΐνη στην αρχική τους υγρασία.  

 

Οι διαφορετικές διαδικασίες αποκαφεινοποίησης μπορούν να ταξινομηθούν σε τρεις 

μεγάλες ομάδες:  

 

 Η αποκαφεινοποίησης με χημικούς διαλύτες όπως το μεθυλενοχλωρίδιο ή 

οξεικός αιθυλεστέρας. Αν και αυτοί οι διαλύτες έχουν εγκριθεί σύμφωνα με 

τους κανόνες όλων των νομοθεσιών για τα τρόφιμα, ορισμένοι 

εμπειρογνώμονες έθεσαν ερωτήματα σχετικά με την ασφάλεια των 

υπολειμματικών διαλυτών στον καφέ. Το αντίθετο επιχείρημα είναι ότι 

λαμβάνονται αποτελεσματικά μέτρα για την απομάκρυνση των υπολειμμάτων 

σχεδόν πλήρως και θα χρειαστεί να πιούμε ένα εκατομμύριο φλιτζάνια ή 

περισσότερα πριν εμφανιστεί ο διαλύτης στο αίμα.  

 

 Η αποκαφεινοποίησης με το  νερού, χρησιμοποιεί εκχύλισμα πράσινου καφέ 

με ποσότητες ισορροπίας διαλυτών στερεών χωρίς καφεΐνη και απομάκρυνση 

της καφεΐνης από το εκχύλισμα με διχλωρομεθάνιο σε υγρού - εκχύλιση 

υγρού. Η εφαρμογή προ-φορτωμένου ενεργού άνθρακα για την προσρόφηση 

καφεΐνης αντί της εκχύλισης με διαλύτη ήταν η βάση για την «ελβετική 

διαδικασία νερού» (Fischer, 1979).  

 

 Η επιλεκτική διαλυτότητα της καφεΐνης σε υγρό υπερκρίσιμο διοξείδιο του 

άνθρακα. Αναφέρεται  στις ιδιότητες του διαλύτη των υπερκρίσιμων αερίων (« 

καταστροφή »). (Heilmann, 2001) 
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Κεφάλαιο 5ο: Σύσταση πράσινου καφέ και καβουρδισμένου 

καφέ 

5.1. Ο πράσινος (ακαβούρδιστος) καφές 

 

Εικόνα 20: πράσινος καφές  

Η ονομασία του πράσινου καφέ διαφέρει ανάλογα με τα χαρακτηριστικά της 

περιοχής που παράγεται. Οι πιο γνωστές ονομασίες είναι: ο Arabica, ο Kenyan, ο 

Tanzanian, ο Colombian, ο Salvadorian, ο Guatemalon ή ο Mexican. Η ποιότητα 

του πράσινου καφέ πραγματοποιείται με δοκιμές που γίνονται στο άρωμα, στη 

γεύση, στο μέγεθος, στο σχήμα, στο χρώμα, στη σκληρότητα και γενικότερα στη 

μορφολογία του καρπού. Ελαττωματικοί είναι οι σπόροι που έχουν δυσάρεστη 

μυρωδιά, είναι αγίνωτοι, εκείνοι που κατά την διαδικασία του καβουρδίσματος 

παραμένουν ασθενώς χρωματισμένοι, οι υπερζυμωμένοι σπόροι, οι σπασμένοι 

σπόροι, οι σπόροι που έχουν προσβληθεί από κάποια ασθένεια και οι υπερβολικά 

ξηροί καρποί(Knox & Huffaker, 1997).Οι σπόροι του καφέ μαζεύονται από τον 

Δεκέμβριο μέχρι και του Φεβρουάριο, στον Τροπικό του Καρκίνου, στα βόρεια 

του Ισημερινού κατά τους θερινούς μήνες και στον Τροπικό του Αιγόκερου τον 

Αύγουστο (Belitz & Grosch, 1999). Κατά την διάρκεια της ανθοφορίας και της 
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καρποφορίας των φυτών, οι καλλιεργητές καταβάλουν αρκετό κόπο και τα 

φροντίζουν και τα ελέγχουν σταθερά, ούτως ώστε να παραχθεί υψηλής ποιότητας 

καφές. Στη περίπτωση, που δοθούν κόκκοι ανώριμοι επηρεάζεται το άρωμα και η 

γεύση του ροφήματος (Γεράρδης, 1998). Η συγκομιδή του καφέ απαιτεί 

ιδιαίτερο χειρισμό, διότι δεν πραγματοποιείται ταυτόχρονη ωρίμανση όλων των 

κόκκων που υπάρχουν στο ίδιο δέντρο (Knox & Huffaker, 1997). Η ιδανικότερη 

μέθοδος συγκομιδής του καφέ που διασφαλίζει παράλληλα και την ποιότητά του 

είναι να λαμβάνονται υπόψη οι εκάστοτε κλιματικές συνθήκες και μεταβολές 

(Mazzafera, 1999). Οι κόκκοι του πράσινου καφέ είναι ωμοί, μη 

καβουρντισμένοι κόκκοι καφέ. Οι κόκκοι του καφέ περιέχουν αντιοξειδωτικά 

και άλλα ενεργά συστατικά. Μεταξύ αυτών τα πιο σημαντικά είναι η καφεΐνη και 

το Χλωρογενικό Οξύ. Δυστυχώς,  η διαδικασία ψησίματος φαίνεται πως 

καταστρέφει μερικές από τις θρεπτικές , φυσικές χημικές ουσίες των κόκκων. Τα 

τελευταία χρόνια, ο πράσινος καφές έχει γίνει ένα πολύ δημοφιλές συμπλήρωμα 

για την απώλεια βάρους (Onakpoya I., et al 2010). 

 

 

Εικόνα 21: Χώρες παραγωγής καφέ 
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5.2. Η χημική σύσταση του καφέ πριν το καβούρδισμα 

 

Πίνακας 3: Αναλυτική χημική σύσταση του πράσινου κφέ (belitz et al., 2009) 
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5.3. Το καβούρδισμα 

 

Εικόνα 22 : IKAWA (Συσκευή καβουρδίσματος δειγμάτων καφέ) 

Το καβούρδισμα των κόκκων καφέ πραγματοποιείται συνήθως στους 200-240 ° 

C για διαφορετικούς χρόνους ανάλογα με τα επιθυμητά χαρακτηριστικά του 

τελικού προϊόντος. Τα γεγονότα που λαμβάνουν χώρα κατά το καβούρδισμα 

είναι περίπλοκα, με αποτέλεσμα την καταστροφή ορισμένων ενώσεων που 

αρχικά υπάρχουν στους κόκκους  και το σχηματισμό πτητικών ενώσεων που 

συμβάλλουν σημαντικά άρωμα του καφέ. Αναλυτικότερα, αυξάνεται κατά 50 – 

80 % ο όγκος των σπόρων, αλλάζει η δομή και το χρώμα του καρπού. Από 

πράσινοι, οι καρποί γίνονται καφέ και αλλάζει και το βάρος των σπόρων. 

Αναφορικά με το βάρος, σημειώνεται μια απώλεια της τάξης 13 – 20 % και του 

ειδικού βάρους 1.126 – 1.272g/ cm3 στο 0.570– 0.694g/cm3, έτσι εξηγείται το 

ότι οι καβουρδισμένοι σπόροι επιπλέουν στο νερό και οι χλωροί βυθίζονται 

(Knox & Huffaker, 1997). 

Συνοπτικά, καθώς η θερμοκρασία αυξάνεται σε περίπου 100oC, οι πράσινοι 

κόκκοι καφέ υφίστανται απώλεια υγρασίας από 8-12% στους πράσινους κόκκους 

καφέ, σε περίπου 5% (Illy & Viani 1998). Το χρώμα μετατρέπεται από πράσινο 

σε κιτρινωπό και η δομή αλλάζει από μια σκληρή και δυνατή σε μια  πιο 

εύθρυπτη και εύθραυστη δομή. Όταν η εσωτερική θερμοκρασία των κόκκων 

φτάσει τους 100oC, το χρώμα σκουραίνει ελαφρά για περίπου 20-60s λόγω της 

εξάτμισης του νερού. Στους 160-170oC, οι κόκκοι έχουν πιο ανοιχτό χρώμα για 

περίπου 60-100 s. Καθώς το  καβούρδισμα συνεχίζεται σε αυτή τη θερμοκρασία, 

οι αντιδράσεις Maillard και πυρολιτικές αντιδράσεις αρχίζουν να λαμβάνουν 

χώρα, με αποτέλεσμα σταδιακά οι κοκκοι να σκουρύνουν (Hernandez et al. 

2007). Η συσσώρευση της πίεσης του νερού, μαζί με τη μεγάλη ποσότητα 
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αερίων που δημιουργούνται προκαλεί το σπάσιμο του κυτταρικού τοιχώματος, 

προκαλώντας τη λεγόμενη «πρώτη ρωγμή». Καθώς η θέρμανση συνεχίζεται στη 

θερμοκρασία καβουρδίσματος (160-170oC), ο καφές γίνεται πιο σκούρος και 

γίνεται πιο γρήγορη εμφάνιση του κόκκου του καφέ («δεύτερη ρωγμή») καθώς η 

συγκέντρωση διοξειδίου του άνθρακα (CO2) υπερβαίνει την αντοχή των 

κυτταρινικών τοιχωμάτων του κόκκου. Τέλος, μετά το ψήσιμο, οι φρέσκοι 

ψημένοι κόκκοι καφέ ψύχονται άμεσα για να σταματήσει το καβούρδισμα 

(Yeretzian et al. 2002). Η τελική ποιότητα του καβουρδισμένου καφέ 

επηρεάζεται από το σχεδιασμό του προφιλ καβουρδίσματος όσον αφόρα την  

θερμοκρασία και τον χρόνο που χρησιμοποιούνται. Αν και η μεταφορά 

θερμότητας κατά το καβούρδισμα μπορεί περιλαμβάνει την μεταβίβαση, 

μεταγωγή και ακτινοβολία, η μεταγωγή είναι μακράν ο πιο σημαντικός τρόπος 

μεταφοράς θερμότητας που καθορίζει το ρυθμό και την ομοιομορφία του 

ψησίματος (Baggenstoss et al. 2008). Παρατηρήθηκε ότι η μέτρια διαδικασία 

καβουρδίσματος (6,5 λεπτά έως την έναρξη της πρώτης ρωγμής και 1,0 λεπτό 

έως την έναρξη της δεύτερης ρωγμής) είχε ως αποτέλεσμα καλή ισορροπία 

γεύσης και αρώματος με γεύσεις εσπεριδοειδών. Ωστόσο, η «εφιδρωμένη 

διαδικασία » (4,5 λεπτά έως την πρώτη ρωγμή και 6,5 λεπτά έως τη δεύτερη 

ρωγμή) είχε ως αποτέλεσμα ανομοιόμορφο χρώμα κόκκων και ο καφές ήταν 

«ξινός, χλοώδης και υποανάπτυκτος». Μειώνοντας περαιτέρω το ρυθμό 

θέρμανσης χρησιμοποιώντας τη «ψημένη διαδικασία» (11 λεπτά έως την πρώτη 

ρωγμή και 18 λεπτά στη δεύτερη ρωγμή) παρήγαγε καφέ «επίπεδο», ξυλώδη 

άρωμα  με χαμηλή φωτεινότητα και οξύτητα (Lyman et al. 2003). Σε μια άλλη 

μελέτη, αναφέρεται ότι η διαδικασία LHC (150 έως 240oC σε 270 s, 240oC για 

55 s) είχε ως αποτέλεσμα τον σχηματισμό των υψηλότερων ποσοτήτων πτητικών 

αρωμάτων, ενώ η προσέγγιση χαμηλής θερμοκρασίας (LTLT) για μεγάλο 

χρονικό διάστημα (ισοθερμική θέρμανση στους 220oC για 600 s) δημιούργησε 

χαμηλότερο πτητικό άρωμα (Schenker et al. 2002). Ανάλογα με την έκταση της 

θερμικής επεξεργασίας, ο καφές μπορεί σε μεγάλο βαθμό να κατηγοριοποιηθεί 

ως ελαφρύ, μέτριο ή έντονο καβουρδισμένο. Η διαδικασία ελαφρού 

καβουρδίσματος τείνει να δίνει ανομοιόμορφο χρώμα κόκκων με ξινή, χλοώδη 

και υπανάπτυκτη γεύση, ενώ η  διαδικασία μετρίου καβουρδίσματος παράγει μια 

ισορροπημένη γεύση και άρωμα με γεύση εσπεριδοειδών. Αντίθετα, η 

διαδικασία έντονου καβουρδίσματος παράγει καφέ με αίσθηση χαμηλής 
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Εικόνα 25: Καβουρδισμένοι κόκκοι 

καφέ 

οξύτητας (Lyman et al. 2003). Τα φυσικά χαρακτηριστικά όπως η θερμοκρασία, 

το χρώμα και η απώλεια βάρους χρησιμοποιούνται συχνά ως δείκτες βαθμού 

καβουρδίσματος. Ωστόσο, αυτές οι παράμετροι επιτρέπουν μόνο την εκτίμηση 

του προφίλ γεύσης για καβουρδισμένο καφέ υπό στενές συνθήκες διεργασίας 

(Sivetz 1991; Illy & Viani 1995). Ο βαθμός του επιθυμητού καβουρδίσματος 

διαφέρει από χώρα σε χώρα. Στις Η.Π.Α. και στην Κεντρική Ευρώπη οι σπόροι 

καβουρδίζονται μέχρι ενός ελαφρού χρώματος (200-220°C, 3-10min, με 

παρατηρούμενη απώλεια βάρους 14-17%), και στη Γαλλία, Ιταλία και χώρες των 

Βαλκανίων, σε ένα σκούρο χρώμα (230°C, με παρατηρούμενη απώλεια βάρους 

20%) (Knox & Huffaker, 1997) 

 

 

Εικόνα 23: Διάφοροι βαθμοί καβουρδίσματος καφέ 

5.4. Η χημική σύσταση του καφέ μετά το καβούρδισμα 

 

 

 

 

 

  

Εικόνα24: Ακαβούρδιστοι 

κόκκοι καφέ 
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5.4.1. Πρωτεΐνες 

Η πρωτεΐνη υπόκειται σε εκτεταμένες αλλαγές όταν θερμαίνεται παρουσία 

υδατανθράκων. Υπάρχει μια μετατόπιση της σύνθεσης αμινοξέων των προϊόντων 

υδρόλυσης οξέος πρωτεΐνης του καφέ πριν και μετά το καβούρδισμα. Η 

συνολική περιεκτικότητα σε αμινοξέα του υδρολύματος μειώνεται κατά περίπου 

30% λόγω σημαντικής αποδόμησης. Η αργινίνη, το ασπαρτικό οξύ, η κυστίνη, η 

ιστιδίνη, η λυσίνη, η σερίνη, η θρεονίνη και η μεθειονίνη, που είναι ιδιαίτερα 

αντιδραστικά αμινοξέα, μειώνονται κάπως στον καβουρδισμένο καφέ, ενώ τα 

σταθερά αμινοξέα, ιδιαίτερα η αλανίνη, το γλουταμικό οξύ και η λευκίνη, είναι 

σχετικά αυξημένα. Τα ελεύθερα αμινοξέα εμφανίζονται μόνο σε ίχνη 

καβουρδισμένου καφέ (Belitz et al., 2009). 

5.4.2. Υδατάνθρακες 

Η πλειοψηφία των υδατανθράκων που εμπεριέχονται στον ακαβούρδιστο καφέ 

δεν διαλύονται με το νερό (κυτταρίνη, πολυσακχαρίτες). Κατά την διάρκεια του 

καβουρδίσματος κάποιοι πολυσακχαρίτες διασπώνται σε μικρότερα μόρια, τα 

οποία διαλύονται από το νερό (Belitz & Grosch, 1999).  

5.4.3. Λιπίδια 

Στον ακαβούρδιστο καφέ υπάρχουν διάφορα λιπίδια, όπως είναι τα τριγλυκερίδια 

(75%), οι στερόλες (στιγμαστερόλη, σιτοστερόλη), τα λιπαρά οξέα (λινολεικό, 

λινολενικό, ολεικό, παλμιτικό, στεαρικό, μπεχενικό) και τα πεντακυκλικά 

διτερπένια (μεθυλκαφεστόλη, καφεστόλη, καφεόλη). Η δομή των λιπιδίων 

παραμένει αμετάβλητη κατά το καβούρδισμα (Belitz & Grosch, 1999). 

 

Πίνακας 4: Περιεκτικότητα λιπιδίων    (wachamo, 2017) 

5.4.4. Οξέα 

Τα πιο πολλά οξέα που εμπεριέχονται στον καφέ κατατάσσονται στην κατηγορία 

των χλωρογενικών οξέων. Όταν το καβούρδισμα των κόκκων βρίσκεται στη 
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μέση αποικοδομείται το 30 % του συνόλου των οξέων και όσο ολοκληρώνεται 

φτάνει έως και το 70 % (Belitz & Grosch, 1999). 

5.4.5. Καφεΐνη 

Στη ποικιλία Arabica, όταν οι κόκκοι είναι ακαβούρδιστοι η περιεκτικότητα σε 

καφεΐνη είναι 0,8 – 2,5 %. Στη ποικιλία Robusta το ποσοστό αγγίζει το 4 %. 

Κατά το καβούρδισμα το ποσοστό αυτό μειώνεται (Belitz & Grosch, 1999). 

Ακολούθως παρατίθεται ένας συγκριτικός πίνακας του καφέ  όσον αφορά την 

περιεκτικότητα σε καφεΐνη και ένας συγκριτικός πίνακας ανάμεσα στους 

διάφορους τύπους καφέ.  

 

 

Πίνακας 5: περιεκτικότητα καφεΐνης διάφορων τύπων καφέ  

5.4.6. Τριγονελλίνη 

 Η τριγονελλίνη εμπεριέχεται στον ακαβούρδιστο καφέ και αποσυντίθεται κατά 

την διαδικασία του καβουρδίσματος. Τα παράγωγα της αποσύνθεσης είναι το 

νικοτινικό οξύ (νιασίνη), η πυριδίνη, η 3-μέθυλο πυριδίνη, το νικοτινικό οξύ 

μεθυλικού εστέρα και μια σειρά από άλλες ενώσεις (Belitz & Grosch, 1999). 

5.4.7. Αρωματικά συστατικά 

Οι αρωματικές ενώσεις που συμπεριλαμβάνονται στους κόκκους του καφέ 

παράγονται όταν λαμβάνει χώρα το καβούρδισμα και διασπώνται οι 

υδατάνθρακες. Τα πιο επικρατέστερα αρωματικά συστατικά είναι οι φαινόλες. 
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Κατά την διάσπαση των φαινολών παράγονται χλωρογενικά οξέα, όπως είναι οι 

φαινολικοί αιθέρες, τα καρβονύλια, οι εστέρες και οι πολυκυκλικές ενώσεις. 

Επίσης, υπάρχει ένας σημαντικά μεγάλος αριθμός από ετεροκυκλικές ενώσεις, 

που δημιουργούνται από την πυρόληση των σακχάρων, όπως είναι η σακχαρόζη. 

Εξίσου μεγάλος είναι και ο αριθμός των πυρρολών, των πυραζινών, των 

θειοφινών, των θειαζολών και των οξαζολών (Belitz & Grosch, 1999). 

Διάφορες αναλύσεις που έχουν πραγματοποιηθεί στο άρωμα που προέρχεται από 

τον καφέ, κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι από το σύνολο των πτητικών ενώσεων 

μόνο οι 28 είναι ενεργές, όσον αφορά την μυρωδιά και την γεύση του 

ροφήματος. Το άρωμα του καφέ δεν είναι συγκεκριμένο και εξατμίζεται πολύ 

γρήγορα (Belitz & Grosch, 1999). 

5.4.8. βιταμίνες  

Ο καφές περιέχει πολλά μέταλλα και βιταμίνες, ιδίως κάλιο, μαγνήσιο και 

νικοτινικό οξύ. Η σύνθεση αυτών εξαρτάται από παράγοντες όπως η ποσότητα 

του αλεσμένου καφέ, η μέθοδος παρασκευής, η ποιότητα του 

χρησιμοποιούμενου νερού και στα άλλα συστατικά που χρησιμοποιούνται στην 

παρασκευή του καφέ (Moreira et al., 2017; Şemen et al., 2017; Tran et al., 2017). 

Ο καφές αποτελεί πηγή υδατανθράκων, πρωτεϊνών, φυτικών ινών και λιπιδίων. 

Στους πράσινους κόκκους του καφέ συναντώνται βιταμίνες του συμπλέγματος Β, 

βιταμίνη Ε και C. Οι βιταμίνες Β1 και  C καταστρέφονται κατά το καβούρδισμα 

σε αντίθεση με την Β3(νιασίνη) της οποίας η ποσότητα 

αυξάνεται(Παναγιωτοπούλου, 2014). Η αύξηση αυτή οφειλεται στο γενος ότι η 

τριγονελλίνη αποσυντίθεται και αποδίδει νικοτινικό οξύ (νιασίνη) (belitz et 
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al,2009). 

 

Πινακα 6: περιεκτικότητα βιταμινών       (wachamo, 2017) 

5.4.9. Ιχνοστοιχεία 

Τα ιχνοστοιχεία που βρίσκονται στον καφέ είναι το κάλιο, το ασβέστιο και το 

μαγνήσιο. Υπάρχουν και άλλα σε μη ανιχνεύσιμες ποσότητες (Belitz & Grosch, 

1999). 

  

Πίνακας 7: περικτικότητα σε ιχνοστοιχεία   (wachamo, 2017) 

5.4.10. Μελανοϊδίνες 

Οι μελανοϊδίνες είναι χημικές ενώσεις καφέ χρώματος που απαντώνται στους 

καβουρδισμένους κόκκους και δημιουργούνται από τις αντιδράσεις Maillard και 

την καραμελοποίηση των υδατανθράκων (Belitz & Grosch, 1999). 
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Κεφάλαιο 6ο: Αντιδράσεις Maillard – Μελανοϊδίνες και 

Ακρυλαμίδιο 

6.1. Αντιδράσεις Maillard: Ορισμός 

«Οι αντιδράσεις Maillard φαίνεται ότι είναι η σημαντικότερη αιτία αµαύρωσης 

που αναπτύσσεται µετά από θέρμανση ή μακρόχρονη αποθήκευση στα τρόφιµα. Ο 

μηχανισμός φαίνεται να ακολουθεί τον ίδιο δρόµο σε πολλά τρόφιµα. Οι αρχικές 

αντιδράσεις γενικά ακολουθούν τον ίδιο δρόµο µ’ αυτές της καραµελοποίησης. Η 

κύρια διαφορά τους είναι ότι στις αντιδράσεις Maillard τα αμινοξέα, τα πεπτίδια 

και οι πρωτεΐνες του τροφίµου αντιδρούν µε τα σάκχαρά του δίνοντας προϊόντα 

συμπύκνωσης, τα οποία δρουν αυτοκαταλυτικά για τις παραπέρα αντιδράσεις.» 

(Βαφοπούλου και Μαστρογιαννάκη, 2003). 

6.2. Παρουσίαση των αντιδράσεων Maillard 
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Πίνακας 8: αντιδράσεις Maillard (Βαφοπούλου και Μαστρογιαννάκη, 2003). 

Όταν ο καφές καβουρδίζεται, μεταβάλλεται η χημική σύσταση των κόκκων του  

λόγω των πολύπλοκων χημικών αντιδράσεων που προκαλούνται εξαιτίας της 

αύξησης της θερμοκρασίας. Αναλυτικότερα, η αντίδραση Maillard, η 

αποικοδόμηση Strecker, η πυρόλυση και η καραμελοποίηση είναι οι 

σημαντικότερες (Folmer, 2016). Η αντίδραση Maillard σχηματίζεται ανάμεσα 

στα ελεύθερα αμινοξέα και στα αναγωγικά σάκχαρα, κατά την διάρκεια του 

καβουρδίσματος. Οι εν λόγω αντιδράσεις συμβάλλουν στην αλλαγή του 

χρώματος των κόκκων και στον σχηματισμό ορισμένων ενώσεων που αφορούν 

το άρωμα και την γεύση (Rao, 2014). O σχηματισμός των ενώσεων της γεύσης 

στην αντίδραση Maillard εξαρτώνται από τον τύπο των σακχάρων και των 

αμινοξέων και από την θερμοκρασία της αντίδρασης, τον χρόνο, το pH και την 

περιεκτικότητα σε νερό (Van Boekel, 2006).  

Η πλειοψηφία των προϊόντων της αντίδρασης που έχουν χαμηλό μοριακό βάρος 

ευθύνονται για την δημιουργία της ιδιαίτερης γεύσης του ροφήματος. Είναι 

πλέον διαπιστωμένο ότι το άρωμα του καβουρδισμένου καφέ είναι απόρροια 

αρκετών εκατοντάδων συστατικών, που κατατάσσονται σε διάφορες χημικές 

κατηγορίες. Στην περίπτωση που ο καφές έχει μια γεύση «μπαγιάτικη» είναι η 

συνέπεια δύο επιμέρους δράσεων: Πρώτον, της απώλειας των πτητικών 

συστατικών και δεύτερον, του σχηματισμού των ενώσεων που ευθύνονται για το 

off-flavor άρωµα του καφέ και ανάγονται στις αντιδράσεις της οξείδωσης. Η 

µεθανοθειόλη, οι αλδεΰδες Strecker και τα α-δικαρβονύλια είναι τα 

σημαντικότερα συστατικά χαμηλού σημείου βρασμού και υπεύθυνα για το 

άρωμα του καφέ (Steinhardt and Holscher, 1991). Τα προαναφερθέντα μόρια 

είναι ιδιαιτέρως ευαίσθητα στην οξείδωση. Βέβαια, πρέπει να αναφερθεί ότι το 

άρωμα υπάρχει το ενδεχόμενο να επηρεάζεται από την ικανότητα που έχουν οι 

μελανοϊδίνες, να δεσμεύουν συγκεκριμένα πτητικά μόρια (Hofmannetal., 2001). 

Η σημαντική επίδραση που έχουν τα υπό εξέταση προϊόντα, στη διάρκεια ζωής 

του καβουρδισμένου καφέ οφείλεται στην ικανότητα που έχουν αυτά τα 

συστατικά να δρουν είτε ως προ – οξειδωτικά, είτε ως αντιοξειδωτικά. Η 

αντίφαση αυτή στη λειτουργία τους ερμηνεύεται από την σύνθετη και 

διαφορετική χημική δομή τους. Γενικότερα, οι μελανοϊδίνες είναι ενώσεις με 

αντιοξειδωτική δράση, όμως παρεμφερείς ενώσεις σχηματίζονται μεταξύ στο 
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πρώιμο και ενδιάμεσο στάδιο της αντίδρασης Maillard, ενδεχομένως να 

αποκτούν και αυτές προ-οξειδωτική δραστηριότητα. Όταν αποθηκεύονται οι 

κόκκοι του καφέ, πραγματοποιούνται αντιδράσεις που οδηγούν στη δημιουργία 

αδρανών παράγωγων και στη δημιουργία δραστικών ειδών διαφορετικών από 

αυτές που δημιουργήθηκαν στην αρχή (Manzoccoetal., 2002). 

Σύμφωνα με τα πρόσφατα ερευνητικά δεδομένα, το κλάσµα των µελανοϊδινών 

χαµηλού µοριακού βάρους έχει μεγαλύτερη αντιοξειδωτική δραστηριότητα η 

από τις µελανοϊδίνες υψηλού µοριακού βάρους. Οι ενώσεις αυτές δρουν και ως 

πρωτογενή, αλλά και ως δευτερογενή αντιοξειδωτικά. Η αντιοξειδωτική δράση 

που έχει ο καβουρδισμένος καφές είναι άμεσα συνυφασμένη με τον βαθμό του 

καβουρδίσματος(Hofmann, 2000).  

Η ύπαρξη τέτοιων αντιδρώντων συστατικών στον καφέ που έχει καβουρδιστεί, 

εξηγεί και την μεγάλη ποικιλία των οξειδοαναγωγικών αντιδράσεων που 

λαμβάνουν χώρα κατά την αποθήκευση του καφέ (Nicoli et al, 2001).Όταν 

οξειδώνονται αυτές οι ενώσεις υπάρχει ένας διπλός συσχετισμός αναφορικά με 

τον χρόνο ζωής του καβουρδισμένου καφέ. Από την μια πλευρά συνιστούν την 

βασική αιτία υποβάθμισης των αρωματικών ενώσεων και από την άλλη πλευρά 

συνιστούν έναν αποτελεσματικό αναστολέα της οξείδωσης του λιπιδικού 

κλάσματος. Σε ρεαλιστική βάση, οι χαμηλές τιμές της ενεργότητας του νερού, τα 

λιπίδια που περιέχει ο καφές είναι παραδόξως σταθερά έναντι της οξείδωσης, 

λόγω της ύπαρξης των λιποδιαλυτών MR αντιοξειδωτικών (Whitfield, 1992). 

Η αντιοξειδωτική αποτελεσματικότητα που παρουσιάζουν οι μελανοϊδίνες 

συνδέεται με την ένταση της θερμικής επεξεργασίας που γίνεται για να επιτραπεί 

ο σχηματισμός  τους. Όσο πιο υψηλή είναι η ένταση της θερμότητας, τόσο 

αυξάνεται και η εγγενής αντιοξειδωτική τους δραστηριότητα (Aneseetal., 

2000).Μια παρτίδα καφέ που έχει καβουρδιστεί πολύ, η σταθερότητα του 

λιπιδικού κλάσματος είναι μεταξύ των τεσσάρων και των δέκα μηνών σε 

θερμοκρασία αποθήκευσης 25οC, ανάλογα βέβαια και με την συγκέντρωση του 

οξυγόνου και τις συνθήκες που υφίστανται κατά την συσκευασία (Nicolietal., 

1993).Η αντιοξειδωτική ικανότητα που έχουν τα προϊόντα της αντίδρασης 

Maillard, ερμηνεύει σε ένα μεγάλο βαθμό την παρεμποδιστική τους δράση έναντι 

στην ανάπτυξη ορισμένων μικροοργανισμών, που αν καταναλωθούν 

δημιουργούν τροφική δηλητηρίαση. Η αντιμικροβιακή δράση των προϊόντων της 
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αντίδρασης Maillard είναι άμεσα εξαρτώμενη από την συγκέντρωση σε 

μικροοργανισμούς και βακτηρίδια (Einarson, 1987). Το ενδιαφέρον των 

επιστημόνων για τα προϊόντα που παράγονται από την υπό ανάλυση αντίδραση, 

ανάγεται στο γεγονός ότι εξαιτίας της αντιοξειδωτικής τους δράσης, ενδέχεται να 

έχουν θετικές επιδράσεις στην υγεία του καταναλωτικού κοινού(O’Brian and 

Morissey, 1989). 

Όσον αφορά το ακρυλαμίδιο, σχηματίζεται από την αντίδραση Maillard και 

συγκεκριμένα, από την συμπύκνωση του αμινοξέος ασπαραγίνη με σάκχαρα, 

όπως είναι η φρουκτόζη και η γλυκόζη, σε θερμοκρασίες άνω των 

120οC(Friedman Μ., 2003). Η δημιουργία του στα τρόφιμα οφείλεται στη 

παρουσία ασπαραγίνης και αναγόντων σακχάρων ή ενεργών καρβονυλίων. Οι 

έρευνες σχετικά με την ύπαρξη του ακρυλαμιδίου στον καφέ είναι πολύ 

περιορισμένες. Ωστόσο, βρέθηκε AA(acrylamide) στον καφέ (210–960 µg / kg) 

(Nehlig & Cunha, 2020) και η ανεκτή ημερήσια πρόσληψη (TDI) για 

νευροτοξικότητα από AA εκτιμάται ότι είναι 40μg/kg/day (Tardiff et al.,2010) Η 

πιο γνωστή είναι εκείνη που διεξήγαγαν οι Granby και Fagt (Granby and Fagt, 

2004). Το δείγμα τους αποτελούνταν από εικοσιπέντε διαφορετικούς τύπους 

αλεσμένου καφέ και από πέντε τύπους στιγμιαίου καφέ με τη μέθοδο 

διαχωρισμού στερεής φάσης (SPE) σε συνδυασμό με υγρή χρωματογραφία και 

φασματοσκοπία μαζών (LC-MS). Τα δείγματα που ετοιμάστηκαν με καφετιέρα 

περιείχαν ακρυλαμίδιο 8±3 pg/1 και στα δείγματα στιγμιαίου καφέ 8±2 μμ/1. Οι 

τύποι του καφέ που είχαν καβουρδιστεί μέτρια περιείχαν περισσότερο 

ακρυλαμίδιο, σε σχέση με τους τύπους του καφέ που ήταν υπερβολικά 

καβουρδισμένοι. Αυτό συμβαίνει διότι το ακρυλαμίδιο είτε εξατμίζεται, είτε 

αποσυντίθεται όταν βρίσκεται σε πολύ υψηλές θερμοκρασίες για μεγάλο χρονικό 

διάστημα. Ο καφές έχει υψηλή συγκέντρωση σε ακρυλαμίδιο όταν ξεκινά η 

διαδικασία του καβουρδίσματος και μειώνεται όσο εξελίσσεται (Granby and 

Fagt, 2004). 

Στην έρευνα των Gokmen και Senyuva (Gokmen and Senyuva, 2006) 

μελετήθηκε η επίδραση της θερμοκρασία και της διάρκειας θέρμανσης στην 

συγκέντρωση του ακρυλαμιδίου και το χρώμα του καφέ. Τα δείγματα καφέ της 

έρευνας εξετάστηκαν υπό τις 

θερμοκρασίες 150 °C, 200 °C και 225 
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°C και τις χρονικές στιγμές 0, 5, 10, 15, 20 και 30 λεπτά. Τα αποτελέσματα που 

προέκυψαν από τις μετρήσεις είναι τα ακόλουθα (Gokmen and Senyuva, 2006): 

 

 

 

 

 

 

Εικόνες 26 & 27: αποτελέσματα των μετρήσεων  

6.3. Οι χημικές διεργασίες που λαμβάνουν χώρα σε μια αντίδραση 

Maillard 

Ακολούθως παρατίθενται οι χημικές διεργασίες που λαμβάνουν χώρα σε μια 

αντίδραση Maillard (Βαφοπούλου-Μαστρογιαννάκη, 2003: 23 - 26): 

Καρβονυλάμινο αντίδραση  

 

Εικόνα 28: Καρβονυλάμινο αντίδραση(Βαφοπούλου και Μαστρογιαννάκη, 2003). 
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Μετάθεση Amadori 

 

Εικόνα 29: Μετάθεση Amadori(Βαφοπούλου και Μαστρογιαννάκη, 2003). 

 

Δημιουργία Χρωστικών 

 

Εικόνα 30: Δημιουργία Χρωστικών(Βαφοπούλου και Μαστρογιαννάκη, 2003). 

Αποικοδόμηση Strecker 
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Εικόνα 31: Αποικοδόμηση Strecker(Βαφοπούλου και Μαστρογιαννάκη, 2003). 

Οξείδωση ασκορβικού οξέος 

 

Εικόνα 32: Οξείδωση ασκορβικού οξέος(Βαφοπούλου και Μαστρογιαννάκη, 2003). 
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Μηχανισμοί μη ενζυμικής αμάυρωσης 

 

Εικόνα 33: Μηχανισμοί μη ενζυμικής αμάυρωσης(Βαφοπούλου και Μαστρογιαννάκη, 

2003). 
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Παραγωγή ακρυλαμιδίου  

 

Εικόνα 34: Παραγωγή ακρυλαμιδίου  

 

 

 

 

 

 

 

Κεφάλαιο 7ο: Επίδραση της επεξεργασίας στα βιοδραστικά 

συστατικά του καφέ 

Τα τελευταία χρόνια το ρόφημα του καφέ έχει προσελκύσει το ενδιαφέρον των 

επιστημόνων, καθώς εκτός από το ότι είναι μια καθημερινή συνήθεια σε 

παγκόσμιο επίπεδο και διότι περιέχει ένα μεγάλο εύρος πιθανών βιοδραστικών 

συστατικών. Μέσα από διάφορες έρευνες που έχουν διεξαχθεί ανά περιόδους 
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έχει εξαχθεί το πόρισμα ότι συγκεκριμένα μόρια του καφέ, όπως είναι τα 

χλωρογενικά οξέα έχουν αντιοξειδωτικές ιδιότητες και ιδιαίτερο βάρος δίδεται 

στην πιθανή συσχέτιση της κατανάλωσής τους με την μείωση των πιθανοτήτων 

εμφάνισης διάφορων μορφών καρκίνου και διαταραχών του μεταβολισμού. 

Ορισμένα από τα βασικά ερωτήματα που τίθενται είναι ο βαθμός επιρροής της 

δραστικότητας των μορίων αυτών από το καβούρδισμα, την προέλευση και τον 

τύπο του καφέ και την ικανότητα του να επηρεάζει την οξειδοαναγωγική 

κατάσταση των κυττάρων και κατ’ επέκταση του ανθρώπινου οργανισμού. 

Συνάμα, εξίσου ενδιαφέρουσα είναι η αποσαφήνιση του μηχανισμού μέσω του 

οποίου το ρόφημα του καφέ επιδρά στον οργανισμό (Πρίφτης, 2019).  

Σύμφωνα με την πιο πρόσφατη διδακτορική διατριβή (Πρίφτης, 2019), τα 

αποτελέσματα από την έρευνα αναφορικά με την βιοδραστικότητα των 

συστατικών του καφέ θα χρησιμοποιηθούν για να βοηθήσουν τόσο στη 

διαλεύκανση του μοριακού μηχανισμού δράσης του καφέ, όσο και στη 

βελτιστοποίηση της ποσότητας, του καβουρδίσματος και των τύπων καφέ που 

καταναλώνεται από άτομα που πάσχουν από ασθένειες σχετικές με το οξειδωτικό 

στρες. Έτσι, η μελέτη ξεκίνησε μια την μελέτη της αντιοξειδωτικής ικανότητας 

μιας ποικιλίας τύπων καφέ προερχόμενες από διάφορες χώρες. Μελετήθηκαν και 

πράσινοι και καβουρδισμένοι κόκκοι καφέ, για να διερευνηθεί η επιρροή του 

καβουρδίσματος στη δραστικότητα του οικείου ροφήματος. Οι εξεταζόμενες 

ποικιλίες μελετήθηκαν σε τέσσερεις διαφορετικές χρονικές στιγμές 

καβουρδίσματος και μελετήθηκαν και δείγματα καφέ από τις ακόλουθες 

ποικιλίες: C. Arabica, C. Canephora. Σε ένα πρώτο στάδιο προετοιμάστηκαν 

εκχυλίσματα καφέ από την εκάστοτε ποικιλία και μετρήθηκε η πολυφαινολική 

τους σύσταση. Εν συνεχεία, εξετάστηκε η αντιοξειδωτική τους δράση και η 

προστατευτική τους ικανότητα, όσον αφορά συγκεκριμένες ασθένειες (Πρίφτης, 

2019). Σύμφωνα με τον Πρίφτη (2019: 63), ο στόχος «[…]  η διερεύνηση των 

επιδράσεων του καβουρδίσματος (και των διαφορετικών βαθμών του), της 

προέλευσης, του είδους και της αποκαφεϊνοποίησης στις αντιοξειδωτικές ιδιότητες 

του καφέ, με απώτερο στόχο την επιλογή των πιο δραστικών ποικιλιών ώστε να 

χρησιμοποιηθούν στις επόμενες πειραματικές διαδικασίες.». Στον παρακάτω 

πίνακα γίνεται μια παρουσίαση της εκάστοτε ποικιλίας καφέ και του χρονικού 

διαστήματος που καβουρδίστηκε: 
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Πίνακας 9: χρονος καβουρδισματος στις διαφορες ποικιλίες καφέ 

Δεδομένου ότι ο καφές είναι ένα ρόφημα φυτικής προέλευσης, είναι 

αναμενόμενο να εμπεριέχει πολλές βιοδραστικές ουσίες με σημαντικότερες 

εκείνες των πολυφαινόλων και των χλωρογενικών οξέων. Επιπροσθέτως, 

παρόμοια δράση φαίνεται να έχει και η καφεΐνη σε ορισμένα διτερπένια και στις 

μελανοϊδίνες, που υπάρχουν στον καφέ που έχει καβουρδιστεί. Πολλές μελέτες 

έχουν καταλήξει στο συμπέρασμα ότι οι επιδράσεις του καφέ είναι ευεργετικές 

για την υγεία των ανθρώπων και ειδικότερα, στη μειωμένη πιθανότητα 

εμφάνισης διάφορων παθολογικών καταστάσεων. Παρόλα αυτά, κάποιοι 

ερευνητές διατείνονται ότι η κατανάλωση του καφέ δεν έχει καμία ευεργετική 

επίδραση. Οι σημαντικότεροι παράγοντες που μπορούν να επηρεάσουν την  

 

σύσταση του καφέ είναι η παραγωγή και η επεξεργασία του φυτού, έως ότου 

παραχθεί το τελικό ρόφημα. Το ότι παρατηρείται μεγάλη ανομοιομορφία και 
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ετερογένεια στη σύσταση του καφέ, καθιστά ολοένα και περισσότερο αναγκαία 

την διεξαγωγή ερευνών για τις ευεργετικές ιδιότητες που φέρει. Η εκτίμηση της 

βιοδραστικής δράσης ενός εκχυλίσματος καφέ εκκινείται από τον in vitro 

χαρακτηρισμό του με την εφαρμογή ενός πλήθους δοκιμασιών και της εκτίμησης 

πολλών βιοδεικτών (Πρίφτης, 2019). 

Από την έρευνα φάνηκε ότι οι πολυφαινόλες είναι εκείνες που έχουν τις 

αντιοξειδωτικές ιδιότητες (Πρίφτης, 2019). Εν συντομία, «[…] τα εκχυλίσματα 

περιείχαν κατά μέσο όρο 38,98 mg ισοδύναμων γαλλικού οξέος (Gallic Acid 

Equivalents, GAE)/ mg καφέ. Ο αριθμός αυτός δεν απέχει από αντίστοιχα 

αποτελέσματα που απαντώνται στη σχετική βιβλιογραφία σχετικά με την 

περιεκτικότητα του καφέ σε πολυφαινόλες. Χαρακτηριστικά αναφέρονται τα 1,5 – 

32,5 mg χλωρογενικών οξέων (που είναι η κύρια πολυφαινολική ομάδα στον 

καφέ) ανά γραμμάριο καφέ σε διάφορα είδη […].»(Πρίφτης, 2019: 84). 

Γενικότερα, οι πολυφαινόλες έχουν αντιοξειδωτική, αντικαρκινική, 

αντιμικροβιακή, αντιαλλεργική, αντιμεταλλαξιγόνη και αντιφλεγμονώδη δράση. 

Η βιοδιαθεσιμότητα των πολυφαινολών είναι μια παράμετρος μείζονος 

σημασίας, καθώς στη περίπτωση που είναι μειωμένη κάποιας πολυφαινόλης 

οδηγεί σε χαμηλή συγκέντρωση στο αίμα και σε λιγοστή επίδραση στην υγείας. 

Συμπερασματικά, ο καφές είναι ένα ρόφημα που παρουσιάζει σημαντικές 

ιδιότητες που τον συγκαταλέγουν στις πολύ σημαντικές πηγές αντιοξειδωτικών 

μορίων μέσω της καθημερινής διατροφής, αλλά πάντα πρέπει να καταναλώνεται 

με μέτρο (Πρίφτης, 2019).  

Η έρευνα των Krol, Gantner, Tatarak και Hallman για την περιεκτικότητα σε 

πολυφαινόλες στους κόκκους του καφέ, σε συνάρτηση με την προέλευση του 

καφέ και την αποθήκευσή του κατέληξε στα ακόλουθα συμπεράσματα: Η 

προέλευση του καφέ επιδρά στις πολυφαινολικές ενώσεις. Το ελαφρύ και το 

μέτριο καβούρδισμα  είναι οι πιο επωφελείς διαδικασίες για τη διατήρηση των 

βιοδραστικών ενώσεων. Η περιεκτικότητα σε καφεΐνη εξαρτάται άμεσα από την 

διάρκεια ψησίματος των κόκκων. Το ελαφρύ καβούρδισμα συνεπάγεται με την 

υψηλή περιεκτικότητα καφεΐνης. Στους κόκκους που είναι ελαφρά ή μέτρια 

καβουρδισμένοι η περιεκτικότητα σε χλωρογενικό οξύ ήταν υψηλή και μικρή σε 

παράγωγα του χλωρογενικού οξέος. Στους κόκκους, που καβουρδίστηκαν 

έντονα, ήταν περισσότερες οι ενώσεις σε φλαβονοειδή. Στον φρέσκο βιολογικό 



 

 Πτυχιακή Εργασία 5

4 

«Μαργέλος Παναγιώτης, Σαμαριτάκης Ιωάννης,  Τριανταφυλλόπουλος 

Νικόλαος», «Τύποι καφέ, μέθοδοι επεξεργασίας και επιδράσεις στην  

ανθρώπινη υγεία» 

καφέ οι κόκκοι εμφάνισαν υψηλή περιεκτικότητα σε ολικό φαινολικό και σε 

φαινολικά οξέα και φλαβονοειδή, σε σχέση με τους συμβατούς κόκκους καφέ. 

Για τους κόκκους του συμβατικού καφέ μετά από αποθήκευση δώδεκα μηνών, 

παρατηρήθηκε απώλεια των βιοδραστικών ενώσεων και η μικρότερη μείωση της 

συγκέντρωσης σε επιγαλοκατεχίνη παρατηρήθηκε στον γαλλικό καφέ. Κατά τη 

διάρκεια του χρόνου αποθήκευσης, παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση της 

καφεΐνης στον οργανικό καφέ (Krol et al, 2020).  

Συνεχίζοντας, στην έρευνα των Farah και Donangelo (2006), μελετήθηκαν τα 

σχετικά υψηλά επίπεδα φαινολικών οξέων, ιδιαίτερα των χλωρογονικών οξέων 

και των σχετικών ενώσεων στον καφέ.  Οι σπόροι είναι μείζονος σημασίας για 

την συμβολή τους στο άρωμα και στον σχηματισμό της γεύσης του ροφήματος 

του καφέ. Γενετικοί παράγοντες όπως τα είδη, η ποικιλία, ο βαθμός ωρίμανσης 

και σε κάποιο βαθμό περιβαλλοντικές συνθήκες και γεωργικές πρακτικές, είναι 

καθοριστικοί παράγοντες της σύνθεσης των χλωρογενικών οξέων στους 

πράσινους κόκκους καφέ, και επιδρούν στη σύνθεση του τελικού ροφήματος. Η 

επεξεργασία και ειδικά το ψήσιμο, τροποποιεί δραματικά τη φαινολική σύνθεση 

καφέ, παράγοντας άρωμα, γεύση και χρωματικές ενώσεις που είναι 

χαρακτηριστικές στον καφέ. Αν και υπάρχουν σημαντικές δημοσιευμένες 

πληροφορίες σχετικά με τη συνολική περιεκτικότητα σε χλωρογονικά οξέα στον 

καφέ, ελάχιστες είναι αυτές που αναφέρονται στη σύνθεση συγκεκριμένων 

ισομερών χλωρογενικών οξέων και παράγωγων συστατικών όπως λακτόνες. Η 

έλλειψη εμπορικών προτύπων για τις περισσότερες από αυτές τις ενώσεις και την 

ομοιότητα των χημικών τους δομών απαιτεί πολύ ευαίσθητες χρωματογραφικές 

μεθόδους διαχωρισμού σε συνδυασμό με φασματομετρία μάζας για τη  σωστή 

αναγνώριση και ανάλυση της σύστασης.  Απαιτείται περισσότερη έρευνα για 

αυτές τις πτυχές και για την  σύνθεση των άλλων φαινολικών ενώσεων στον 

καφέ. Η επεξεργασία της φαινολικής σύνθεσης του καφέ πρέπει επίσης να 

διερευνηθεί περαιτέρω (Farah & Donangelo, 2006). 

Στην έρευνα των Şenyuva και Gökmen (2006), διερευνήθηκε η αλλαγή του 

χρώματος και ο σχηματισμός ακρυλαμιδίου στον καφέ κατά το ψήσιμο. 

Αναλυτικότερα, ο καφές μελετήθηκε σε συνάρτηση με τον χρόνο και 

προσδιορίστηκαν τα αποτελέσματα της θερμοκρασίας ψησίματος στις ποσότητες 

ακρυλαμιδίου σε σχέση με το χρώμα. Βρέθηκε μια σημαντική συσχέτιση μεταξύ 
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του επιπέδου του ακρυλαμιδίου και του χρώματος. Τα προκαταρκτικά 

αποτελέσματα δείχνουν ότι το ακρυλαμίδιο στον καβουρδισμένο καφέ μπορεί να 

υπολογιστεί περίπου από την τιμή CIE. Ωστόσο, περαιτέρω έρευνα χρειάζεται 

για να αποδειχθεί η χρησιμότητα σε σχέση με βάση μια στατιστική βάση 

δεδομένων για ψημένους κόκκους καφέ που λαμβάνουν τις παραλλαγές στην 

προέλευση των πρώτων υλών, λαμβάνοντας υπόψη την ακριβή περιεκτικότητα 

του ακρυλαμιδίου στον καβουρδισμένο καφέ (Şenyuva & Gökmen, 2006).  

Θα πρέπει να τονίσουμε ότι εξίσου σημαντική είναι και η έρευνα που μελετά την 

αντιοξειδωτική δράση ορισμένων εμπορικών καφέδων. Τα αποτελέσματα 

δείχνουν ότι το εντατικό ψήσιμο μειώνει την αντιοξειδωτική δράση, ωστόσο ο 

σχηματισμός μελανοιδίνης θα μπορούσε να βελτιώσει τον καφέ αναφορικά με 

την αντιοξειδωτική του δράση. (Pérez et al, 2012) 

 

(Lineback et al., 2012) 

 

 

 

 

 

 

Κεφάλαιο 8ο: Τύποι καφέ 

8.1. Καφές φίλτρου 

Ο καφές φίλτρου ή αλλιώς γαλλικός καφές  είναι σχετικά ελαφρύς, σε σχέση με 

άλλους καφέδες, όσον αφορά την περιεκτικότητά του σε καφεΐνη. 
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Παρασκευάζεται με μηχανή με τη βοήθεια φίλτρου. Συγκεκριμένα, προστίθεται 

καφές μέσα στη μηχανή και έπειτα περνάει καυτό νερό από μέσα του και 

στραγγίζεται με την βοήθεια ενός φίλτρου. Προαιρετικά προστίθεται ζάχαρη και 

γάλα. (https://www.appiko.gr/2018/08/28/%CF%84%CE%B9-

%CE%B5%CE%AF%CE%BD%CE%B1%CE%B9-%CE%BF-

%CE%B3%CE%B1%CE%BB%CE%BB%CE%B9%CE%BA%CF%8C%CF%8

2-%CE%BA%CE%B1%CF%86%CE%AD%CF%82/). 

Οι καφετιέρες γαλλικού καφέ χωρίζονται σε δύο κατηγορίες: Στην κλασσική με 

τη σταγόνα (drip coffee) και στην ατομική με την πίεση (french press). 

 

 

Το french press είναι μια συσκευή που δεν είναι γαλλική, στην πραγματικότητα, 

αλλά ιταλική. Αποτελείται από ένα γυάλινο ή μεταλλικό δοχείο, ένα σουρωτήρι 

και ένα έμβολο και μοιάζει με τσαγιέρα. Η γεύση του καφέ είναι δυνατή καθώς 

φιλτράρεται ελάχιστα. Ωστόσο, κομμάτια του καφέ μπορεί να καταλήξουν στην 

κούπα. 

Αντίθετα, όσον αφορά το drip coffee,  μέσα στο μηχάνημα, το νερό ζεσταίνεται 

και αναμειγνύεται με τον αλεσμένο καφέ, και το υγρό περνά από ένα χάρτινο 

φίλτρο για να καταλήξει στο δοχείο. Λόγω του φίλτρου, ο καφές είναι καθαρός 

και ελαφρύς, με ελάχιστο ή καθόλου κατακάθι.(Βουλγαρέλη,2020) 

 

8.2. Εσπρέσο 

Ο εσπρέσο συνίσταται από μια ανομοιογενή, κανελί με κόκκινες ραβδώσεις 

κρέμα και καφέ με πλούσιο σώμα, ισορροπημένη γεύση και μακρά επίγευση. 

Παρασκευάζεται από καβουρδισμένο καφέ και αλεσμένο καφέ. Ο μικρός 

εσπρέσο αποτελεί την βάση για κάθε είδος καφέ εσπρέσο(Botritis,2017). Τα πιο 

γνωστά χαρακτηριστικά του εσπρέσο είναι η κρεμώδης υφή, το σχήμα  και η 

δύναμη του αρώματός του, που σχετίζονται με διεγερτικές ιδιότητες, παρά το 

γεγονός ότι ο εσπρέσο περιέχει λιγότερη καφεΐνη από τους περισσότερους 

αραιωμένους καφέδες. Όσον αφορά το θρεπτικό περιεχόμενο , οι μόνες 

προσδοκίες που μπορεί να έχει κανείς από την κατανάλωση ενός εσπρέσο είναι η 

πρόσληψη μέτριας δόσης καφεΐνης, γνωστή κυρίως ως διεγερτική ευχαρίστηση, 

ενίσχυση της πνευματικής δραστηριότητας, βελτίωση της μνήμης και της 

https://www.appiko.gr/2018/08/28/%CF%84%CE%B9-%CE%B5%CE%AF%CE%BD%CE%B1%CE%B9-%CE%BF-%CE%B3%CE%B1%CE%BB%CE%BB%CE%B9%CE%BA%CF%8C%CF%82-%CE%BA%CE%B1%CF%86%CE%AD%CF%82/
https://www.appiko.gr/2018/08/28/%CF%84%CE%B9-%CE%B5%CE%AF%CE%BD%CE%B1%CE%B9-%CE%BF-%CE%B3%CE%B1%CE%BB%CE%BB%CE%B9%CE%BA%CF%8C%CF%82-%CE%BA%CE%B1%CF%86%CE%AD%CF%82/
https://www.appiko.gr/2018/08/28/%CF%84%CE%B9-%CE%B5%CE%AF%CE%BD%CE%B1%CE%B9-%CE%BF-%CE%B3%CE%B1%CE%BB%CE%BB%CE%B9%CE%BA%CF%8C%CF%82-%CE%BA%CE%B1%CF%86%CE%AD%CF%82/
https://www.appiko.gr/2018/08/28/%CF%84%CE%B9-%CE%B5%CE%AF%CE%BD%CE%B1%CE%B9-%CE%BF-%CE%B3%CE%B1%CE%BB%CE%BB%CE%B9%CE%BA%CF%8C%CF%82-%CE%BA%CE%B1%CF%86%CE%AD%CF%82/
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συγκέντρωσης, επιταχύνει τα αντανακλαστικά, καθιστά πιο εύκολο να μείνει 

ένας άνθρωπος ξύπνιος, βελτιώνοντας τη διάθεση κάποιου, κ.λπ., και το γεγονός 

ότι καταναλώνεται ένα προϊόν χωρίς καθόλου θερμίδες. Όταν παρασκευάζεται, ο 

εσπρέσο δεν μπορεί να διατηρηθεί και πρέπει να καταναλωθεί αμέσως, πριν ο 

αφρός συρρικνωθεί και καταρρεύσει σπάζοντας σε κηλίδες στην επιφάνεια. 

Μετά από λίγο, η επιφάνεια του υγρού είναι εντελώς απαλλαγμένη από αφρό, ο 

οποίος έχει στεγνώσει στα τοιχώματα του φλυτζανιού  πάνω από το υγρό. Εάν 

ένας εσπρέσο διατηρείται σε αναμονή, η απαλότητα της γεύσης χάνεται και η 

οξύτητα γίνεται αντιληπτή με το χρόνο, ανεξάρτητα από την ψύξη. Επιπλέον, εάν 

το φλιτζάνι κρυώσει, μια ανισόρροπη αλμυρότητα γίνεται αισθητή. (Illy & Viani, 

2005). 

 

 

 

8.3. Τούρκικος/ Ελληνικός καφές 

Ο εκάστοτε τύπος καφέ έχει ανάλογη ονομασία σχετική με την τεχνική 

παρασκευής του. Στη προκειμένη περίπτωση, ο ελληνικός καφές ή διαφορετικά 

τούρκικος, έχει έναν συγκεκριμένο τρόπο παρασκευής που δεν χρειάζεται 

φιλτράρισμα. Ο εν λόγω τύπος καφέ είναι διαδεδομένος στη Μέση Ανατολή, στα 

Βαλκανικά κράτη και στη Νότια Αφρική. Το βασικό εργαλείο για την 

Παρασκευή του ελληνικού καφέ είναι ένα μπρίκι, όπου εκεί ζεσταίνεται το νερό 

χωρίς να βράσει γύρω στα 75 ml μαζί με τον αλεσμένο και τη ζάχαρη ανάλογα 

με την προτίμηση του ατόμου. Παραδοσιακά, το ψήσιμο του καφέ διαρκεί πέντε 

λεπτά. Χαρακτηριστικό γνώρισμά του είναι το καϊμάκι, ο πηχτός αφρός στην 

επιφάνειά του και το κατακάθι που βρίσκεται στον πάτο του φλιτζανιού 

(Kucukkomurler and Ozgen, 2009). 

8.4. Στιγμιαίος καφέ 

Στιγμιαίος ονομάζεται ο καφές που προέρχεται από τα προϊόντα του διαλυτού 

καφέ. Στην κατηγορία των στιγμιαίων καφέδων δεν περιλαμβάνονται τα 

προϊόντα που έχουν για βάση τους τον καφέ, ούτε και οι καφέδες που έχουν 

προσμείξει με άλλα υλικά όπως είναι η βανίλια και το φουντούκι (Χρυσανθάκης, 

2008). 
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Ο στιγμιαίος καφές, που ονομάζεται επίσης διαλυτός καφές, βρίσκεται υπό την 

μορφή κρυστάλλων και σκόνης , είναι ένα ρόφημα που προέρχεται από 

παρασκευασμένους κόκκους καφέ και επιτρέπει στους ανθρώπους να 

προετοιμάζουν γρήγορα ζεστό καφέ προσθέτοντας ζεστό νερό ή γάλα στη σκόνη 

ή τους κρυστάλλους και   ανακατεύοντας.(Humbert et al., 2009). Για την 

παραγωγή στιγμιαίου καφέ, πρέπει να εξαχθούν τα διαλυτά και πτητικά 

περιεχόμενα των κόκκων , τα οποία παρέχουν άρωμα και γεύση καφέ. Αυτό 

γίνεται χρησιμοποιώντας νερό. Για τη διαδικασία αυτή χρησιμοποιείται 

συμπιεσμένο νερό θερμαινόμενο στους περίπου 175 ° C (347 ° F). Στη συνέχεια, 

η συγκέντρωση καφέ στο υγρό αυξάνεται είτε με εξάτμιση είτε με κατάψυξη. 

(Mussatto et al., 2011)  Ο στιγμιαίος καφές παρασκευάζεται εμπορικά είτε με 

ξήρανση – ψύξη είτε με ξήρανση με ψεκασμό, μετά τον οποίο μπορεί να 

επανυδατωθεί. Παράγεται επίσης στιγμιαίος καφές και σε συμπυκνωμένη υγρή 

μορφή. Τα πλεονεκτήματα του στιγμιαίου καφέ περιλαμβάνουν: ταχύτητα 

προετοιμασίας ( διαλύεται γρήγορα σε ζεστό νερό), χαμηλότερο βάρος και όγκος 

κατά την αποστολή από ό, τι οι κόκκοι ή ο αλεσμένος καφές (για την Παρασκευή 

της ίδιας ποσότητας ροφήματος) και η μεγάλη διάρκεια ζωής – αν και ο 

στιγμιαίος καφές μπορεί να χαλάσει εάν δεν διατηρείται στεγνός. Ο στιγμιαίος 

καφές μειώνει επίσης την διαδικασία του καθαρισμού, καθώς δεν υπάρχουν 

κόκκοι καφέ, και τουλάχιστον μία μελέτη διαπίστωσε ότι έχει χαμηλότερο 

περιβαλλοντικό αποτύπωμα από άλλες μεθόδους παρασκευής. (Humbert et al., 

2009). 

8.5. Ντεκαφεϊνέ 

Ο καφές ντεκαφεϊνέ διαφέρει από τον κανονικό καφέ, όσον αφορά την ποσότητα 

της καφεΐνης. Η θρεπτική του αξία είναι ίδια με εκείνη του κανονικού καφέ. 

Αυτό σημαίνει ότι διατηρεί και το άρωμα και την γεύση του. Η ουσία της 

καφεΐνης απομακρύνεται με την διαδικασία της αποκαφεϊνοποίησης και μπορεί 

να πραγματοποιηθεί με ποικίλους τρόπους. Η συγκέντρωση των θρεπτικών 

συστατικών που εμπεριέχονται στον ντεκαφεϊνέ καφέ είναι όμοια με τον 

κανονικό καφέ. Η αντιοξειδωτική δράση δεν χάνεται κατά την διαδικασία της 

αποκαφεϊνοποίησης και κατ’ επέκταση  έχει παρόμοια θρεπτική αξία και οφέλη 

στην υγεία με την κατανάλωση κανονικού καφέ (Τζημαγιώργη, 2019) 
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Πίνακας 18: περιεκτικότητα καφεΐνης ανά μερίδα κάθε τύπου καφέ (Cook, 2001) 

 

 

 

Κεφάλαιο 9ο: Συγκριτικές μελέτες μεταξύ διαφόρων τύπων 

καφέ 

Η περιεκτικότητα καφεΐνης ποικίλει μεταξύ των διαφόρων τύπων καφέ (πίνακας). Οι 

τύποι καφέ με τις μεγαλύτερες συγκεντρώσεις καφεΐνης είναι ο στιγμιαίος καφές και ο 

εσπρέσο (Kumar et al.,2018). Η περιεκτικότητα σε καφεΐνη και CQA χλωρογενικών 

οξέων των καφέ espresso παρατηρήθηκε στη Σκωτία, την Ισπανία και την Ιταλία και 

ποικίλλει ανάλογα με την ποιότητα του  καφέ.  Η αναλογία CQA κυμαίνεται από 0,7 

έως 11. Στην Ισπανία, οι καφέδες espresso ήταν παρασκευασμένοι από ελαφριά 

ψημένους κόκκους καφέ. Το μέγεθος της μερίδας ποικίλλει ευρύτερα στη Σκωτία με 

τους καφέδες από το Starbucks, με μέση αναλογία καφεΐνης / CQA 10,4 

παρασκευασμένοι από τους πιο καλοψημένους κόκκους. Το μέγεθος της μερίδας, 

διέφερε περισσότερο στη Σκωτία, με μέσες ποσότητες από 72 έως 212 mg ανά μερίδα, 

σε σύγκριση με ένα εύρος 73–135 mg ανά μερίδα για ιταλικούς εσπρέσο και 97– 127 

mg στην Ισπανία. Η μέση περιεκτικότητα σε καφεΐνη του καπουτσίνο στη Σκωτία 

κυμαίνονταν από 101 mg έως 275 mg ανά φλιτζάνι, πιθανώς ανάλογα με το αν ήταν 
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μονός ή διπλός. Τα 2 gr στιγμιαίου καφέ, ισοδυναμούν με μια μερίδα τσαγιού, που 

περιέχει από 48 έως 88 mg καφεΐνης. (Ludwig and Mena et al, 2014). Στην μελέτη του 

Jeon και των συνεργατών του  πραγματοποιήθηκε η αξιολόγηση του περιεχομένου του 

συνόλου των χλωρογενικών οξέων (CGA) και της καφεΐνης σε διαφορετικούς τύπους 

ποτών που σχετίζονται με τον καφέ. Ο αλεσμένος καφές από την αγορά περιείχε το 

υψηλότερο συνολικό περιεχόμενο CGA, ενώ η ομάδα με την περισσότερη καφεΐνη 

ήταν ο αμερικανικός καφές που πωλείται σε καφετέριες. Σύμφωνα με την αναλογία 

καφεΐνης / CGAs, ο καφές καλύτερης ποιότητας ήταν ο μη αναμεμιγμένος 

καβουρδισμένος και ο αλεσμένος καφές από την αγορά, ο οποίος είχε τη χαμηλότερη 

αναλογία. Η υψηλή αναλογία καφεΐνης / CGAs σημαίνει ότι το περιεχόμενο των CGA 

είναι σχετικά χαμηλό σε σύγκριση με το περιεχόμενο καφεΐνης. Αυτό το αποτέλεσμα 

μπορεί να αποδοθεί στα υψηλά επίπεδα καφεΐνης στον έτοιμο για κατανάλωση καφέ 

που πωλείται στη Κορέα. Η αναλογία καφεΐνης / CGA σχετίζεται γενικά με το 

καβούρδισμα και την ετοιμασία του καφέ. Ωστόσο, διάφορα προϊόντα καφέ 

εμπορεύονται με επεξεργασία κόκκων καφέ που έχουν υποστεί καβούρδισμα. Οι 

καταναλωτές δεν έχουν λεπτομερείς πληροφορίες σχετικά με το πως 

χρησιμοποιούνται τα συστατικά των κόκκων καφέ. Η καφεΐνη είναι πιο σταθερή από ό, 

τι τα CGA κατά το ψήσιμο, και ως αποτέλεσμα, είναι ένας καλός δείκτης για το πόσο 

καλά ήταν ψημένοι οι κόκκοι καφέ. Όπως αναφέρεται η περιεκτικότητα σε καφεΐνη 

ορισμένων ποτών καφέ στην ετικέτα του προϊόντος, θα πρέπει να προσέχεται από τον 

καταναλωτή για το εάν αυτό το περιεχόμενο υπερβαίνει την ημερήσια πρόσληψη 

προϊόντων που σχετίζονται με τον καφέ. Η ένωση του φαινολικού οξέος στα τρόφιμα, 

έχει θεραπευτικό ρόλο, αντιοξειδωτική δράση, αντιβακτηριακή, ηπατοπροστατευτική, 

καρδιοπροστατευτική, αντιφλεγμονώδη, αντιπυρετική, νευροπροστατευτική, 

αντιμικροβιακή και αντιυπερτασική δράση. Οι καταναλωτές, με τη σειρά τους, πρέπει 

να έχουν το πλήρες δικαίωμα επιλογής των προϊόντων με βάση την αναλογία καφεΐνης 

/ CGAs. (Jeon et al., 2019) 

Όσον αφορά τα διτερπένια καφεστόλη και καφεόλη, οι συγκεντρώσεις τους είναι 

πολύ μικρές στον στιγμιαίο καφέ και τον καφέ φίλτρου, λόγω της περιορισμένης 

διαλυτότητας τους στο νερό και της ιδιότητας τους να κατακρατούνται στο 

φίλτρο,  αλλά βρίσκονται σε μεγάλες συγκεντρώσεις στον εσπρέσο και ακόμη 

μεγαλύτερες στον ελληνικό/τούρκικο (2–10 mg/ φλυτζάνι) (Farah, 2012).  

Μια έρευνα του Fogliano και Morales, έδειξε ότι ο στιγμιαίος καφές έχει τη 

μεγαλύτερη συγκέντρωση σε μελανοϊδίνες, ακολουθεί ο καφές φίλτρου και τέλος 
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ο εσπρέσο. (Fogliano and Morales, 2011) Η έρευνα του Pérez-Hernández και των 

συνεργατών του  έδειξε ότι ο στιγμιαίος καφές έχει μεγαλύτερη συγκέντρωση σε 

φαινολικά αντιοξειδωτικά και μεγαλύτερη αντιοξειδωτική ικανότητα  σε 

σύγκριση με τον πράσινο καφέ. Κατά τη διαδικασία παραγωγής του στιγμιαίου 

καφέ, οι φαινόλες, οι μελανοιδίνες και η καφεΐνη συμπυκνώνονται, με 

αποτέλεσμα, η αντιοξειδωτική του δράση να ενισχύεται. Η συνολική 

περιεκτικότητα σε φαινόλες, καφεϊκό οξύ και καφεΐνη είναι υψηλή και  

συσχετίζεται με την αντιοξειδωτική δράση που προσδιορίζεται με τις μεθόδους 

ABTS και DPPH.  (Pérez-Hernández et al, 2012) Εννέα από τις πιο κοινές 

μεθόδους εκχύλισης για την προετοιμασία ενός φλιτζανιού καφέ είναι: espresso 

και lungo με μια ημιαυτόματη καφετιέρα, εσπρέσο και lungo με μια πλήρως 

αυτόματη καφετιέρα, εσπρέσο από ένα σύστημα κάψουλας μόνο, μόκα 

φτιαγμένη με διηθητήρα και lunghi παρασκευασμένο με FrenchPress, καφές 

Bayreuth με καφετιέρα και φίλτρο καφέ. Μια μελέτη του Gloess και των 

συνεργατών του έδειξε ότι ο εσπρέσo είχε υψηλότερη συγκέντρωση των 

συστατικών από το lunghi. Η αποτελεσματικότητα εκχύλισης των αντίστοιχων 

ενώσεων οφείλεται κυρίως στη διαλυτότητά τους στο νερό, στην υψηλότερη 

ποσότητα νερού, που οδηγούν σε υψηλότερη απόδοση εκχύλισης. Μια 

παρατεταμένη διάρκεια εκχύλισης και  η υψηλότερη θερμοκρασία εκχύλισης 

συμβάλλουν στη παραγωγή βέλτιστης ποιότητας καφέ. (Gloess et al., 2013)  

Σε μια έρευνα των Mojska και Gielecinska  όπου συγκρίθηκαν διάφοροι τύποι 

καφέ ως προς την περιεκτικότητα τους σε ακρυλαμίδιο βρέθηκε στατιστικά 

σημαντική αρνητική συσχέτιση μεταξύ της έντασης του χρώματος του καφέ και 

της συγκέντρωσης του καφέ σε  ακρυλαμίδιο. Η μέγιστη συγκέντρωση 

ακρυλαμιδίου (323 μg/ml) βρέθηκε στον καφέ που είχε υποστεί το πιο ήπιο 

καβούρδισμα (πιο ανοιχτόχρωμο) Η ένταση του χρώματος των καβουρδισμένων 

καφέδων ήταν ανεξάρτητη από το είδος του καφέ (Robusta ή Arabica). Στην ίδια 

έρευνα βρέθηκε ότι ο στιγμιαίος καφές έχει την υψηλότερη περιεκτικότητα σε 

ακρυλαμίδιο (358 μg/kg), ανεξάρτητα από τον βαθμό καβουρδίσματος. (Mojska 

and Gielecinska 2013) 
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Πίνακας 11: περικτικότητα μελανοιδινών (Fogliano and Morales., 2011) 

 

 

Πίνακας 12: περικτικότητα Ακρυλαμιδίου (Mojska and Gielecinska, 2013) 

 

 

Πίνακας 13: περιεκτικότητα καφεινης του καφέ και καφεινούχων ροφημάτων   

(Kumar et al., 2018) 
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Πίνακας 14: περιεκτικότητα σε  φαινόλες   (Pérez-Hernández et al, 2012) 

 

 

 

Κεφάλαιο 10ο: Κατανάλωση καφέ και υγεία 

10.1 Εισαγωγή  

Παρά την μεγάλη έρευνα που έχει πραγματοποιηθεί για τις επιπτώσεις του καφέ, 

δεν έχει γνωστοποιηθεί ακόμα με ακρίβεια ποιες είναι οι φυσιολογικές πτυχές 

του, παρ όλα αυτά  αποδίδεται  ένα μεγάλο εύρος επιδράσεων στην υγεία. Η 

σχέση του καφέ με την υγεία έχει εμφανιστεί σε ένα μεγάλο πλήθος ιατρικών 

μελετών. Ωστόσο, σε πολλές περιπτώσεις, έχουν προκύψει αντικρουόμενα 

ευρήματα και ανησυχίες, γεγονός που καθιστά δύσκολο για τους επαγγελματίες 

υγείας και το κοινό να ερμηνεύουν τα δεδομένα. Kάθε εύρημα που αναφέρεται 

σε ποσοτικές αξιολογήσεις της κατανάλωσης καφέ πρέπει να λαμβάνεται με τη 

δέουσα προσοχή, παρά την πληθώρα επιδημιολογικών μελετών σχετικά με την 

επίδραση του. Το μεγαλύτερο μέρος της έρευνας που πραγματοποιήθηκε σχετικά 

με τις φυσιολογικές ιδιότητες του καφέ έχει αφιερωθεί κυρίως στην καφεΐνη. Σε 

κάθε περίπτωση, ο καφές είναι πολύ περισσότερο από την καφεΐνη. Η περίπλοκη 

σύνθεσή του και η παρουσία άλλων ουσιών που δεν έχουν αναγνωριστεί ακόμη 

έχουν εμφανή αποτελέσματα in vitro in vivo. Τα βιοδραστικά συστατικά του 

καφέ έχει διαπιστωθεί ότι έχουν ευεργετικές επιδράσεις στον ανθρώπινο 

οργανισμό.  Η ποσότητα του καφέ που καταναλώνεται είναι ένα από τα 

ερωτήματα που εξετάζονται συνήθως σε επιδημιολογικές και κλινικές μελέτες 

και κατά συνέπεια έχει δημιουργηθεί μια μάζα δεδομένων. Σε αυτήν την ενότητα 
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θα αποδοθούν οι πληροφορίες που εξήχθησαν από τη μεγάλη βιβλιογραφία για 

τον καφέ και την υγεία. Έχουν αναφερθεί ενδιαφέρουσες επιδράσεις στην 

κατανάλωση καφέ:  στη συμπεριφορά και τη δραστηριότητα του εγκεφάλου, στη 

χημειοπροστασία, στη μεταβολική δραστηριότητα, στην προστασία του πεπτικού 

συστήματος, στον διαβήτη, στην αντιοξειδωτική δράση, στο μυοσκελετικό 

σύστημα, στις διαταραχές ύπνου, στις  διατροφικές διαταραχές, στις διαταραχές 

άγχους , στον εθισμός και τις ψυχολογικές επιδράσεις της καφεΐνης ,στο 

αναπνευστικό σύστημα, στο καρδιαγγειακό σύστημα ,στη χοληστερόλη, στο 

αναπαραγωγικό σύστημα και τα παιδιά και στην ανακούφιση διαφόρων 

συμπτωμάτων. 

 

10.2 Συμπεριφορά και δραστηριότητα εγκεφάλου 

Η καφεΐνη είναι το πιο διαδεδομένο ψυχοδραστικό φάρμακο παγκοσμίως και 

φαίνεται να ασκεί τις περισσότερες από τις βιολογικές της επιδράσεις μέσω του 

ανταγωνισμού του υποδοχέα αδενοσίνης. Η αδενοσίνη είναι ένας ενδογενής 

ανασταλτικός νευροδιαμορφωτής που προκαλεί αισθήματα υπνηλίας και έτσι η 

καφεΐνη προκαλεί γενικά διεγερτικά αποτελέσματα στο κεντρικό νευρικό 

σύστημα. (Higdon and  Frei, 2006). Ενώ ένα πολύ μεγάλο σύνολο στοιχείων 

δείχνει τις επιπτώσεις της κατανάλωσης καφέ στη συμπεριφορά, οι περισσότερες 

από τις πειραματικές μελέτες ασχολούνται με την ελεγχόμενη χορήγηση 

εικονικού φαρμάκου  καθαρής καφεΐνης. Έχει ερευνηθεί ότι η μέτρια πρόσληψη 

καφεΐνης βελτιώνει διάφορες πτυχές της λειτουργίας του εγκεφάλου, όπως 

μνήμη, διάθεση, επαγρύπνηση, επίπεδα ενέργειας, χρόνους αντίδρασης και την 

απόδοση σε εργασίες που απαιτούν έντονη ανταπόκριση(Wilhelmus et al., 2017; 

Brice and Smith, 2002b; Ruxton, 2008) Επιπροσθέτως υπάρχει μια ισχυρή 

αντίστροφη συσχέτιση με την τάση αυτοκτονίας έως και 50% (Wachamo, 2017) , 

παρόλο που έχει παρατηρηθεί αυξημένος κίνδυνος μεταξύ των ατόμων που 

πίνουν μεγάλη ποσότητα καφέ (Tanskanen et al., 2000). Ο τομέας της πρόληψης 

των ατυχημάτων οδήγησης, όπου η καφεΐνη μπορεί να φέρει σημαντική 

ανακούφιση, έχει ερευνηθεί ιδιαίτερα (Horne and Reiner, 1996, 1999; Reyner 

and Horne, 1997, 1998, 2000; Brice and Smith, 2001; De Valck and Cluydts, 

2001). Η κατανάλωση καφέ τείνει να προσελκύει το κάπνισμα, αλλά πολλές 
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μελέτες δεν εξηγούν αυτήν την πιθανή σύγχυση της ανάλυσης 

δεδομένων.(Botelho et al., 2006)  

10.3 Χημειοπροστασία 

Με χημειοπροστασία υπονοούμε όλα τα φαινόμενα που συνδέονται με την 

ικανότητα του καφέ να προστατεύει από την έναρξη ή την επιδείνωση των 

νεοπλασματικών (καρκίνου) ή εκφυλιστικών παθολογιών (Parkinson και 

Alzheimer's), (Devasagayam et al., 1996; Varani et al., 1999, 2001; Foukas et al., 

2002; Lu et al., 2002) το οποίο έχει συσχετιστεί  με τη φυσιολογική κατανάλωση 

καφέ (3-4 κούπες ημερησίως).(Ludwig et al., 2014; Bøhn et al., 2014; O’Keefe et 

al., 2018; Baspinar et al., 2017; Chrysant, 2017; Chu et al., 2011; Grosso et 

al.,2017). Έρευνες έχουν δείξει ότι ο καφές περιέχει αντι-τοξικά συστατικά, 

εμφανίζoντας έτσι αντιοξειδωτική δράση και μπορεί να δρα ως 

αντιφλεγμονώδες. (Devasagayam et al., 1996; Varani et al., 1999, 2001; Foukas 

et al., 2002; Lu et al., 2002). Από βιοχημική άποψη, αρκετές μελέτες έχουν 

διερευνήσει την αντιοξειδωτική δράση του καφέ, καθαρίζοντας τις ελεύθερες 

ρίζες και προστατεύοντας από τη νεοπλαστική ή εκφυλιστική τους δράση 

(Singhara et al., 1998; Daglia et al., 2002; Natella et al., 2002). Επιπλέον μελέτες 

έχουν αναφέρει τις αντι-γονοτοξικές επιδράσεις του καφέ (Abraham, 1996; 

Abraham and Singh, 1999).  Πρέπει να σημειωθεί ότι η προστατευτική δράση 

του καφέ κατά του καρκίνου πιθανότατα οφείλεται στα βιοδραστικά συστατικά 

του καφέ όπως τα χλωρογενικά, καφεΐκά, φερουλικά  οξέα, την καφεΐνη, τις 

μελανοιδίνες και τα διτερπένια(καφεόλη-καφεστόλη) (Alao and Sunnerhagen, 

2009; Prabhakar et al., 2012; Yang et al., 2012; Bravo et al., 2013; Ambothi et 

al., 2015; Bakuradze et al., 2015) Αναλυτικότερα για την κάθε ασθένεια, όσον 

αφορά τον καρκίνο, έχει παρατηρηθεί μια αρνητική συσχέτιση μεταξύ της 

κατανάλωσης καφέ (ακόμα και μόνο 1 κούπα ημερησίως) και της συχνότητας 

εμφάνισης διαφόρων τύπων καρκίνου (ήπατος, ενδομητρίου, 

στοματοφαρυγγικού, παχέος εντέρου κλπ) (Rock et al., 2020; Alicandro et 

al.,2017). Επιπροσθέτως πρόσφατες έρευνες έδειξαν την προστατευτική δράση 

του καφέ και του καρκίνου του δέρματος ,στόματος και λάρυγγα (Rock et al., 

2020). Ιδιαίτερα εμφανής είναι η περίπτωση του καρκίνου του παχέος εντέρου, 

όπου έχει συγκεντρωθεί ένα μεγάλο αριθμό αποδεικτικών στοιχείων σχετικά με 

την προστατευτική του δράση. Η κατανάλωση καφέ μπορεί να μειώσει την 
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πιθανότητα περίπου 26% του καρκίνου του παχέος εντέρου, ειδικά του καρκίνου 

του περιφερικού παχέος εντέρου. Είναι γνωστό ως ένα υγιεινό ρόφημα για την 

πρόληψη του καρκίνου του παχέος εντέρου.( Liu et al., 2016; Schmit et al., 2016; 

Nakagawa et al., 2017; Gan et al., 2017;  Je et al., 2009; Grosso et al., 2016). 

Στην πιο νέα  μελέτη για τον καρκίνο του θυροειδή βρέθηκε ότι ο κίνδυνος 

μπορεί να μειωθεί μέχρι 25% και μια μείωση 5% για κάθε πρόσθετη κούπα καφέ. 

(Shao et al., 2020) Επίσης πρόσφατες αποδείξεις δείχνουν ότι η κατανάλωση 

καφέ δεν σχετίζεται ή σχετίζεται ελαφρά με μειωμένο κίνδυνο καρκίνου  των 

νεφρών (Huang et al., 2014; Wijarnpreecha et al., 2017) , ενώ δεν σχετίζεται με 

καρκίνο του προστάτη, του μαστού, του παγκρέατος, του πνεύμωνα και της 

κύστης. (Rock et al., 2020; Nkondjock, 2009; Arab, 2010; Yu et al., 2011; Turati 

et al., 2015; Park et al., 2018; Ong et al., 2019; Romualdo et al., 2019; Tran et al., 

2019). Όσον αφορά τον καρκίνο των ωοθηκών σε νέες έρευνες έχει βρεθεί ότι 

επίσης δεν σχετίζεται με την κατανάλωση καφέ εκτός από την περίπτωση του 

ντεκαφεινέ που βρέθηκε ότι μειώνει τον κίνδυνο.( Berretta et al., 2018; Salari-

Moghaddam et al., 2019; Shafiei et al., 2019). Ο καφές παλαιότερα είχε 

συσχετιστεί με την αύξηση του κίνδυνο καρκίνου του οισοφάγου όπως είχε 

παρατηρηθεί από έρευνες που αφορούσαν το καυτό τσάι ( Loomis et al., 2016; 

IARC, 2018) το οποίο είχε αποδοθεί στην θερμοκρασία μεγαλύτερη των 60 0C 

που καταναλώνεται.( Islam et al., 2009) Δύο μετααναλύσεις όμως έδειξαν ότι η 

κατανάλωση καφέ σε θερμοκρασία  μικρότερη των 60 0C δεν σχετίζεται με 

αυτόν τον τύπο καρκίνου.( Zheng et al., 2013; Zhang et al., 2018). Η αντίληψη 

ότι τα επίπεδα ακρυλαμιδίου στον καφέ μπορεί να έχουν κάποια αρνητική 

επίδραση στην ανθρώπινη υγεία έχει υπάρξει στο παρελθόν μια σημαντική 

κινητήρια δύναμη για την ανάπτυξη πολλών στρατηγικών για τη μείωση των 

επιπέδων του στον καφέ (Koszucka et al., 2020; Schouten et al., 2020) Ωστόσο, 

ένας τέτοιος στόχος μπορεί στην πραγματικότητα να είναι πιο επιβλαβής από ό, 

τι ωφέλιμος, εάν αυτές οι στρατηγικές μείωσης επηρεάζουν επίσης άλλες 

ενώσεις που υπάρχουν στον καφέ οι οποίες μπορεί να είναι υπεύθυνες για τα 

οφέλη στην υγεία , τονίζοντας και πάλι τα προβλήματα της εξέτασης ενός 

τέτοιου συγκεκριμένου συστατικού μεμονομένα. Είναι επίσης σαφές ότι η 

ανάλυση της κατανάλωσης καφέ στην υγεία απαιτεί μια συνολική προσέγγιση 

και ανάλυση των επιπτώσεων στην υγεία από την κατάποση ολόκληρου του 
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ροφήματος, στο οποίο το ακρυλαμίδιο υπάρχει μαζί με προστατευτικά μόρια και 

όχι ως ένα απομονωμένο, υπολειπόμενο, επιβλαβές συστατικό. Τέλος, γενικά οι 

πιο πρόσφατες μελέτες καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι  παρά την παρουσία 

μεταβλητών ποσοτήτων ακρυλαμιδίου στον καφέ λόγω της διαδικασίας 

ψησίματος, το ρόφημα αυτό περιέχει επίσης μια ποικιλία άλλων βιοδραστικών 

μορίων, συμπεριλαμβανομένης της καφεΐνης και πολλών άλλων ουσιών με 

αντιοξειδωτική δράση, αντικαρκινογόνες επιδράσεις και θετικά αποτελέσματα 

στην υγεία και την ευημερία ικανά να μειώσουν τον κίνδυνο σε διάφορες 

παθολογίες σε πολλά κεντρικά και περιφερειακά όργανα. Έτσι στην 

πραγματικότητα, παρά την περιεκτικότητα του καφέ σε ακρυλαμίδιο, η 

πρόσληψη καφέ προσφέρει ένα παράδοξο γενικό όφελος για την υγεία σε 

ενήλικες και ηλικιωμένους όταν καταναλώνεται σε μέτριες ποσότητες.(Nehlig & 

Cunha, 2020) Οι επιδράσεις του καφέ στην πρόληψη καρκινογένεσης στον 

άνθρωπο παρατίθενται στον  παρακάτω πίνακα. Τα αποτελέσματα πολλές φορές 

δεν δείχνουν κάποια επίδραση κι έτσι επί του παρόντος δεν υπάρχει κάποια 

ειδική σύσταση όσον αφορά τον καρκίνο σχετικά με την κατανάλωση καφέ στις 

διατροφικές κατευθυντήριες γραμμές (Bøhn et al., 2014). 
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Πίνακας 15: Προστασία του καρκίνου από τον καφέ 

Είδος καρκίνου Ευρήματα / εξήγηση Βιβλιογραφία 

Παχύ έντερο Μειωμένος κίνδυνος 

περίπου 26% ειδικά του 

καρκίνου του 

περιφερικού παχέος 

εντέρου 

Liu et al., 2016;  

Schmit et al., 2016; 

Nakagawa et al., 

2017;  

Gan et al., 2017;   

Je et al., 2009; 

 Grosso et al., 2016 

Ήπαρ, 

Ενδομήτριο, 

Στόμα, 

Λάρυγγας, 

Δέρμα 

Μειωμένος κίνδυνος Rock et al., 2020 

Alicandro et 

al.,2017 

 

 

Μαστός, 

 

Πάγκρεας, 

 

Πνεύμωνας, 

 

Προστάτης, 

 

Κύστη 

 

Χωρίς συσχέτιση Nkondjock, 2009;  

Arab, 2010; 

Yu et al., 2011; 

Turati et al., 2015; 

Park et al., 2018; 

Ong et al., 2019; 

Romualdo et al., 

2019; 

Tran et al., 2019 

 

Οισοφάγος Χωρίς συσχέτιση σε 

κατανάλωση καφέ 

θερμοκρασίας κάτω από 

60 0C 

Zheng et al., 2013; 

Zhang et al., 2018 

Ωοθήκη Χωρίς συσχέτιση Berretta et al., 2018; 

Salari-Moghaddam 

et al., 2019; 

Shafiei et al., 2019 



 

 Πτυχιακή Εργασία 6

9 

«Μαργέλος Παναγιώτης, Σαμαριτάκης Ιωάννης,  Τριανταφυλλόπουλος 

Νικόλαος», «Τύποι καφέ, μέθοδοι επεξεργασίας και επιδράσεις στην  

ανθρώπινη υγεία» 

Εκφυλιστικές ασθένειες όπως το Parkinson και το Alzheimer επηρεάζουν κυρίως 

τους ηλικιωμένους και η τακτική κατανάλωση καφέ μπορεί να διαδραματίσει 

προληπτικό ρόλο, μειώνοντας έτσι το κοινωνικό τους βάρος. Στη νόσος του 

Πάρκινσον μελετήθηκε λεπτομερώς η συσχέτιση της με τον καφέ, και τα 

προκαταρκτικά συμπεράσματα δείχνουν μια νευροπροστατευτική δράση στην 

πρόσληψης καφεΐνης και γενικά μειώνεται ο κίνδυνος της νόσου σε εύρος  32-60% 

(Ek et al., 2017; Wierzejska, 2017; Hernán et al., 2002; Hu et al., 2007; Ross et al., 

2000; Simon et al., 2017).Η νόσος του Alzheimer υπήρξε επίσης αντικείμενο 

προσοχής με μελέτες σχετικά με τη σχέση της με την καφεΐνη (Maia and de Mendoça, 

2002). Ο πιθανός ρόλος της καφεΐνης και της αδενοσίνης έχει τονιστεί στη μείωση 

της φλεγμονής (Montesinos, 2000; Dall'Igna et al., 2003), η οποία μπορεί να είναι 

ευεργετική στην αθηροσκλήρωση (Libby, 2002). Γενικά η κατανάλωση καφέ 

προστατεύει άτομα ηλικίας από 65 ή περισσότερo από τη νόσο του Αλτσχάιμερ και 

την άνοια και μπορεί να μειώσει μέχρι και 65% του κινδύνου της νόσου.( 

Kolahdouzan et al., 2017; Wierzejska, 2017; Ross et al., 2000; Maia and De 

mendonça, 2002; Santos et al., 2010) 

 

Πίνακας 16: επιπτώσεις καφεΐνης στις εκφυλιστικές ασθένειες  

Ανταγωνιστής 

υποδοχέα αδενοσίνης 

Η ασθένεια 

Αλτσχάϊμερ 

Η νόσος του 

Πάρκινσον 

 

 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Αποτρέπει την 

αύξηση του 

αμυλοειδούς-β-

πεπτιδίου (Αβ) μέσα 

και γύρω από τα 

εγκεφαλικά αιμοφόρα 

αγγεία.  (Chen and 

Chern,2011) 

 

Αυξάνει την κινητική 

δραστηριότητα ( 

Camilo and Goldstein, 

2004) 

Αντιστρέφει τη 

γνωστική 

δυσλειτουργία και 

μειώνει τα επίπεδα Αβ 

του εγκεφάλου.*( 

Yadav et al., 2012) 

Ρυθμίζει τις 

νευροφλεγμονώδεις 

αποκρίσεις και το 

σχηματισμό 

μονοξειδίου του 

αζώτου 

Νεφρά Χωρίς συσχέτιση ή 

ελαφρά μειωμένος 

κίνδυνος 

Huang et al., 2014; 

Wijarnpreecha et 

al., 2017 

Θυροειδής 

 

Μειωμένος κίνδυνος  

 

Shao et al., 2020 
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             Καφεΐνη          

 

 ( Salvemini et al., 

2013) 

Η πρόσληψη 3 έως 5 

φλιτζανιών καφέ την 

ημέρα σε μεσήλικες  

συνδέεται με 

μειωμένο κίνδυνο 

άνοιας ή Αλτσχάϊμερ 

κατά περίπου 65% 

στη μετέπειτα ζωή.( 

Federico and Spalluto, 

2012) 

 

Μειώνει τόσο τα 

κινητικά όσο και τα 

μη κινητικά 

συμπτώματα πρώιμης 

έναρξης. (Chu et al., 

2012) 

Προστατεύει ενάντια 

στο οξειδωτικό στρες 

και την παθολογία 

που μοιάζει με 

Αλτσχάϊμερ στον 

ιππόκαμπο.**  

(Sonsalla et al., 2012) 

Αναστέλλει την 

απώλεια των  

μελανών 

ντοπαμινεργικών 

νευρώνων. (Palacios 

et al., 2012) 

Αυξάνει τη 

μιτοχονδριακή 

λειτουργία και 

αποκλείει τη 

σηματοδότηση της 

μελατονίνης στα 

μιτοχόνδρια .( Chen et 

al., 2010) 

 

Προστατεύει ενάντια 

στις διαταραχές του 

αιματοεγκεφαλικού 

φραγμού σε ζωικά 

μοντέλα (Prasanthi et 

al., 2010) 

*Η παρούσα μελέτη έχει πραγματοποιηθεί σε ποντίκια 

** Η παρούσα μελέτη έχει πραγματοποιηθεί σε κουνέλια 

 

 

10.4 Σακχαρώδης διαβήτης  

Ως προς τον σακχαρώδη διαβήτη, κάθε κούπα καφέ μειώνει τον κίνδυνο 

εμφάνισης κατά 7% και σύμφωνα με μία πρόσφατη ανασκόπηση, η κατανάλωση 

καφέ έχει συσχετιστεί με αυξημένη έκκριση ινσουλίνης και μεγαλύτερη 

ευαισθησία σε αυτήν. Δεν έχει διευκρινιστεί ακόμα ο μηχανισμός δράσης, 

ωστόσο έχει φανεί ότι τόσο η καφεΐνη όσο και τα χλωρογενικά οξέα 

συνεισφέρουν. Ειδικά τα τελευταία έχουν αντι-υπεργλυκαιμική δράση, 

αυξάνοντας την ευαισθησία στην ινσουλίνη και μειώνοντας τη δραστικότητα του 

συμμεταφορέα γλυκόζης/νατρίου στο έντερο (Baspinar  et al., 2017). Η μέτρια 
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κατανάλωση καφεϊνούχου και μη καφεϊνούχου καφέ μπορεί να μειώσει τον 

κίνδυνο διαβήτη τύπου 2 σε μεσήλικες και νεότερες γυναίκες. Πολλά συστατικά 

του καφέ εκτός από την καφεΐνη μπορεί επίσης να επηρεάσουν την ανάπτυξη του 

διαβήτη τύπου 2.(Wachamo, 2017; Van dam et al., 2006). Επιπλέον η καφεΐνη 

ενισχύει την αντίληψη των ασθενών για υπογλυκαιμία, βοηθώντας τους να 

αντιδράσουν ανάλογα (Kerr et al., 1993; Debrah et al., 1996; Watson et al., 2000; 

Keijzers et al., 2002).   

 

10.5 Αντιοξειδωτική δράση 

Οι ευεργετικές ιδιότητες του καφέ έχουν αποδοθεί σε μεγάλο βαθμό και στις 

αντιοξειδωτικές ιδιότητές του. Είναι χαρακτηριστικό πως ο καφές εμφανίζει την 

υψηλότερη αντιοξειδωτική δράση in vitro, συγκριτικά με τα υπόλοιπα συχνά 

καταναλισκόμενα ροφήματα. Επιπρόσθετα, στη δυτική διατροφή η συμβολή του 

στην πρόσληψη διαιτητικών αντιοξειδωτικών προσεγγίζει έως και το 70%. Οι 

κύριες αντιοξειδωτικές ενώσεις του καφέ είναι οι πολυφαινόλες, και δη τα 

χλωρογενικά οξέα, ενώ εν μέρει συμβάλλουν οι μελανοϊδίνες και πτητικές 

ενώσεις μικρού μοριακού βάρους που σχηματίζονται κατά το καβούρδισμα 

(Perrone et al., 2012). Η αντιοξειδωτική δράση του καφέ εξαρτάται από τη 

χημική σύνθεση. Επιπλέον, παρατηρήθηκε ότι η αντιοξειδωτική δράση του καφέ 

ποικίλλει ανάλογα με το βαθμό καβουρδίσματος. Η μέγιστη αντιοξειδωτική 

δράση μετρήθηκε για τον μέτρια καβουρδισμένο  καφέ(Dórea and da Costa, 

2005). 

 

10.6 Μεταβολική δραστηριότητα 

Ο καφές δρα στον μεταβολισμό με διαφορετικούς τρόπους: χρησιμοποιείται για 

να ενισχύσει την απόδοση κατά τη διάρκεια της άσκησης. Η καφεΐνη 

συγκεκριμένα έχει βρεθεί ότι αυξάνει τη μέγιστη αναερόβια ισχύ και μειώνει τα 

αποτελέσματα της κόπωσης, επηρεάζοντας έτσι  τον μεταβολισμό (Pickering & 

Grgic, 2019).Μια άλλη ιδιότητα της καφεΐνης είναι η ήπια διουρητική της δράση, 

η οποία, ωστόσο, σε μέτριες δόσεις δεν προκαλεί αφυδάτωση και ανισορροπία 

υγρών-ηλεκτρολυτών κατά τη διάρκεια της σωματικής άσκησης (Stookey, 1999; 

Armstrong, 2002). Ο καφές έχει αποδειχθεί ότι εμφανίζει ήπια δράση κατά της 

παχυσαρκίας (Min et al, 2016). Η ήπια δράση αυτή μπορεί να αποδοθεί στην 



 

 Πτυχιακή Εργασία 7

2 

«Μαργέλος Παναγιώτης, Σαμαριτάκης Ιωάννης,  Τριανταφυλλόπουλος 

Νικόλαος», «Τύποι καφέ, μέθοδοι επεξεργασίας και επιδράσεις στην  

ανθρώπινη υγεία» 

καφεΐνη και να εξηγηθεί από τη θερμογόνο δράση της, δηλαδή μια αυξημένη 

δαπάνη ενέργειας σε δόσεις που σχετίζονται με μέτρια κατανάλωση. Έτσι η 

καφεΐνη μπορεί να βελτιώσει δραστικά τη φυσική απόδοση, διεγείρει το νευρικό 

σύστημα, αναγκάζοντας το να στέλνει σήματα στα λιπώδη κύτταρα για να 

διασπαστεί το σωματικό λίπος και να αυξηθεί ο μεταβολικός ρυθμός σε εύρος 3-

11%. (Kurobe et al., 2017)Επιπλέον, ο καφές αποδείχθηκε ότι μειώνει την 

ουρική αναιμία, προστατεύοντας έτσι από την ουρική αρθρίτιδα όμως η 

υπερβολική κατανάλωση έχει βρεθεί ότι προκαλεί κίνδυνο ουρικής αρθρίτιδας  

(Efferth et al., 2007; Kiyohara et al., 1999). Η έρευνα του Rezk και των 

συνεργατών του (2018), εστίασε στη συγκριτική αξιολόγηση της 

περιεκτικότητας σε καφεΐνη στους αραβικούς καφέδες με άλλα είδη καφέ. Tα 

αποτελέσματα αυτής της μελέτης έδειξαν ότι η μέτρηση της περιεκτικότητας σε 

καφεΐνης σε τρεις τύπους καφέ ήταν απόλυτα ακριβής. Χρήστες αραβικού καφέ, 

οι οποίοι πίνουν κατά μέσο όρο 6 φλιτζάνια την ημέρα, θα πρέπει να αυξήσουν 

τον αριθμό των φλιτζανιών και το μέγεθος πρέπει να υπερβαίνει τα 25 mL. Η 

άλλη επιλογή για την αύξηση της κατανάλωσης της καφεΐνης είναι η 

κατανάλωση του τουρκικού καφέ ή του Nescafe®, προκειμένου να διατηρηθεί η 

καφεΐνη στο α θεραπευτικό επίπεδο. Με βάση τα αποτελέσματα αυτής της 

μελέτης, συνιστάται ο αραβικός καφές για να μπορούν τα υποκείμενα να 

επωφεληθούν από τα θεραπευτικά αποτελέσματα της καφεΐνης. Στη 

βιβλιογραφία, η κατανάλωση καφεΐνης έως 400 mg / ημέρα θεωρείται ασφαλής. 

Από τότε, η Σαουδική κοινωνία καταπολεμά την παχυσαρκία και τον διαβήτη, 

αυξάνοντας την κατανάλωση καφέ κάθε μέρα. Διατηρώντας μια σταθερή δόση 

καφεΐνης θα μπορούσε να ωφελήσει τους πολίτες όσον αφορά την πρόληψη του 

λίπους και την συσσώρευση του, μειώνοντας συνάμα την πιθανότητα διαβήτη 

(Rezk et al., 2018). 
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10.7 Πεπτική οδός 

 Παρά την πεποίθηση σε ορισμένες χώρες ότι με κάποιο τρόπο ο καφές 

αναστατώνει την πέψη, υπάρχουν ενδείξεις ότι στην πραγματικότητα η τακτική 

του κατανάλωση μπορεί να δρα ευεργετικά σε διάφορα όργανα που συνδέονται 

με την αφομοίωση των τροφίμων. Έρευνες δείχνουν τον χρήσιμο ρόλο της στο 

ήπαρ, όπου ο κίνδυνος ηπατικής κίρρωσης μειώνεται έως 80% με την αυξημένη 

ποσότητα(4 κούπες/ημέρα) και διάρκεια κατανάλωσης καφέ, ενώ άλλα ποτά με 

καφεΐνη δεν έχουν καμία επίδραση. Επίσης μειώνεται η ηπατική δυσκαμψία σε 

ασθενείς με μη αλκοολούχο λιπώδη ηπατική νόσο, ηπατίτιδα c και ηπατίτιδα β 

(Hodge et al., 2017; Klatsky et al., 2006; Corrao et al., 2001; Gallus et al., 2002a; 

Tverdal and Skurtveit, 2003).Επιπλέον έχει αναφερθεί ότι ο καφές  μειώνει το 

επίπεδο της γ-γλουταμυλοτρανσφεράσης (GGT), ενός ενζύμου που είναι δείκτης 

ηπατικής βλάβης που προκαλείται από κατάχρηση αλκοόλ. Δυστυχώς, όμως δεν 

υπάρχει επαρκής υλικό που να τεκμηριώνει αυτό το αποτέλεσμα και την 

λειτουργία αυτής της δραστικής ένωσης. Η κατανάλωση καφέ έχει συνδεθεί με 

τη μείωση του κινδύνου σχηματισμού λίθων στη χοληδόχο κύστη (Leitzmann et 

al., 1999, 2002) και στα νεφρά (Curhan et al., 1996, 1998) ωστόσο, όλες αυτές οι 

συσχετίσεις ενδέχεται να  εξηγούνται από τη μείωση της κατανάλωσης καφέ σε 

άτομα με συμπτώματα που σχετίζονται με αυτήν την παθολογία. Τα βιοδραστικά 

συστατικά του καφέ ενισχύουν τα μη παθογόνα μικρόβια που βρίσκονται στο 

παχύ έντερο, μειώνουν τα συμπτώματα στα άτομα που έχουν δυσανεξία στην 

λακτόζη, αυξάνεται η απορρόφηση των θρεπτικών συστατικών από τα 

τοιχώματα του εντέρου και διατηρείται η φυσιολογική καθημερινή λειτουργία 

του εντέρου. (Bellisle, 1998; Saris, 1998; Diplock, 1998). Ακόμα υπάρχουν 

ακόμη ενδείξεις προληπτικής δράσης στην τερηδόνα (Daglia et al., 2002).  Τέλος 

μια νέα έρευνα από το Γεωπονικό Πανεπιστήμιο που έδειξε ότι είτε ζεστός, είτε 

κρύος, ο στιγμιαίος καφές δε φαίνεται να συσχετίζεται με γαστρεντερικές 

διαταραχές. Στην έρευνα μελετήθηκαν 4 διαφορετικά είδη καφέ: ζεστός και 

κρύος στιγμιαίος καφές, κρύος εσπρέσο και ζεστός καφές φίλτρου, ίδιας 

περιεκτικότητας σε καφεΐνη (160mg). Σε κάθε περίπτωση βέβαια, είναι 

σημαντικό να μην υπερβαίνει τις συστάσεις κατανάλωσης, όπου για τον καφέ η 

Ευρωπαϊκή Αρχή Ασφάλειας Τροφίμων (EFSA) έχει θεσπίσει τα 400mg ως 
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μέτρια κατανάλωση, με την σύσταση ο κάθε καφές να μην ξεπερνά τα 200mg. 

(Papakonstantinou et al., 2016) 

10.8 Μυοσκελετικό σύστημα 

 Η καφεΐνη οδηγεί σε μια ελαφρά μείωση της αποτελεσματικότητας της 

απορρόφησης ασβεστίου στο γαστρεντερικό σωλήνα. Παρ’ όλα αυτά , η επαρκής 

πρόσληψη ασβεστίου και βιταμίνης D και ο περιορισμός της πρόσληψης καφέ σε 

2-3 φλιτζάνια / ημέρα μπορεί να βοηθήσουν στη μείωση του κινδύνου 

οστεοπόρωσης και των καταγμάτων, ιδιαίτερα σε ηλικιωμένους.(Higdon and 

Frei, 2006) Σε μεγάλες ποσότητες όμως, η καφεΐνη μπορεί να αναμειχθεί με την 

απορρόφηση και το μεταβολισμό ασβεστίου, γεγονός που μπορεί να ενισχύσει 

την οστεοπόρωση. Η καφεΐνη μπορεί να προκαλέσει κινητοποίηση ασβεστίου 

από τα κύτταρα και μπορεί να επιταχύνει την οστική απώλεια. Όσον αφορά το 

μυϊκό σύστημα  ένα από τα συμπτώματα της στέρησης της καφεΐνης είναι  μυϊκοί 

πόνοι. Επίσης το τρέμολο είναι μια κοινή παρενέργεια της κατανάλωσης 

καφεΐνης. Η υπερβολική δόση μπορεί επίσης να οδηγήσει σε μυϊκές 

συσπάσεις.(Pietrangelo,2014; Olorunshola and Achie,2011) 

 

10.9 Διαταραχές ύπνου  

Είναι καλά αναγνωρισμένο ότι η καφεΐνη προκαλεί αϋπνία. Ο ύπνος βραδέων 

κυμάτων και η ηλεκτροεγκεφαλογραφική (EEG) δραστηριότητα βραδέων 

κυμάτων μειώνεται, ενώ το στάδιο-1, η εγρήγορση και η διέγερση αυξάνεται. 

Συνήθως παρατείνει την καθυστέρηση της έναρξης ύπνου, μειώνει τον συνολικό 

χρόνο ύπνου, την αποτελεσματικότητα και την ποιότητα ύπνου (Clark and 

Landolt, 2016). Γενικά η πρόσληψη καφεΐνης αμέσως πριν τον ύπνο ή καθ όλη 

τη διάρκεια της ημέρας έχει αποδειχθεί ότι τροποποιεί τα κανονικά στάδια του 

ύπνου. Στην πραγματικότητα όμως, η διαταραχή του ύπνου που προκαλείται από 

καφεΐνη είναι ακραία ανάμεσα σε άτομα που δεν είναι τακτικοί χρήστες. Αν και  

υπάρχει απόδειξη για κάποια ανεκτικότητα στην διαταραχής ύπνου δράση της 

καφεΐνης, ενδέχεται να μην εμφανίζεται πλήρης ανοχή και κατά συνέπεια, οι 

τακτικοί καταναλωτές καφεΐνης είναι ευαίσθητοι σε δυσκολίες ύπνου που 

προκαλούνται από αυτήν. (Graham and Schultz,2007) 
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10.10 Διατροφικές διαταραχές 

Η βιογραφία αναφέρει ότι η καφεΐνη σχετίζεται με διατροφικές διαταραχές, για 

παράδειγμα, τα άτομα με βουλιμία και νευρική ανορεξία συχνά λαμβάνουν 

μεγάλες ποσότητες προϊόντων που περιέχουν καφεΐνη κυρίως ποτά, με την 

εμπιστοσύνη ότι η καφεΐνη αυξάνει το μεταβολικό ρυθμό καθώς και καταστέλλει 

την όρεξη. Οι διατροφικές διαταραχές που προκαλούνται από την καφεΐνη έχουν 

λάβει μικρή προσοχή λόγω έλλειψης ευρημάτων. Σε περίπτωση ασθενών με 

νευρική ανορεξία, η επίπτωση υψηλού κινδύνου καρδιακών αρρυθμιών και η 

διεγερτική συνέπεια της καφεΐνης στην καρδιά μπορεί να είναι πολύ επικίνδυνη. 

Επιπλέον, η χορήγηση υπερβολικής καφεΐνης μπορεί επίσης να ευθύνεται για την 

οστεοπόρωση σε ασθενείς με υψηλό επιπολασμό στη νευρική 

ανορεξία.(Deal,1997; Krahn et al., 1991) 

 

10.11 Διαταραχές άγχους 

 Αρκετές μελέτες έδειξαν ότι η καφεΐνη σχετίζεται με διαταραχές άγχους.(Brice 

and Smith,2002;  Botella and Parra,2003) Τα αυξημένα επίπεδα γαλακτικού στον 

εγκέφαλο θεωρούνται ως πιθανός λόγος κατά του άγχους που προκαλείται από 

την καφεΐνη.( Tancer et al., 1991; Tancer et al., 1994) Επιπλέον, η λειτουργία της 

αδενοσίνης στο μεσολαβητικό άγχος που προκαλείται από την καφεΐνη 

αναφέρεται από  διάφορα ευρήματα.(Alsene et al., 2003). Η καφεΐνη μπορεί να 

προκαλέσει συναισθήματα άγχους και ακόμη και να είναι καταλύτης για μια 

κρίση πανικού. Το έντονο άγχος και ο πανικός που προκαλείται σε ασθενείς με 

διαταραχή πανικού μπορεί να επιδεινώσει τα συμπτώματα της 

προεμμηνορροϊκής κατάστασης.(Chadwick et al., 2016; Schmidt et al., 1997) 

Ορισμένοι επιστήμονες όμως προτείνουν μία πιθανή δράση του καφέ στην 

καταπολέμηση της κατάθλιψης και του άγχους (Wachamo, 2017; Ruxton, 2008) 

 

10.12 Εθισμός - Ψυχολογικές επιδράσεις της καφεΐνης 

Η κατανάλωση μόνο 100 mg καφεΐνης μπορεί να προκαλέσει συμπτώματα όπως 

ζάλη, άγχος, ευερεθιστότητα, ανησυχία, στέρηση ύπνου και πονοκεφάλους σε 

μερικά άτομα. Τα άτομα που καταναλώνουν συχνά καφεΐνη, είτε σε χάπια, σε 

τρόφιμα ή σε ποτά, θα ήταν λιγότερο ευάλωτα σε αυτές τις επιπτώσεις σε 
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χαμηλή συγκέντρωση, αλλά έχουν διαφορετικά προβλήματα να αντιμετωπίσουν 

(Persad, 2011). Η καφεΐνη είναι ένα φάρμακο και με επαναλαμβανόμενη 

χορήγηση επιτρέπει στον οργανισμό να αναπτύξει εξάρτηση. Αυτό μπορεί να 

συμβεί εντός 6 έως 15 ημερών από τη χορήγηση. Σε περίπτωση που η καφεΐνη 

δεν καταναλώνεται τακτικά μετά από αυτή την περίοδο το άτομο μπορεί να 

αισθανθεί λήθαργο έως ότου το φάρμακο καταναλωθεί ξανά. Τα άτομα που 

εξαρτώνται από την καφεΐνη αρχίζουν να εμφανίζουν συμπτώματα στέρησης 

μετά τη διακοπή της  από την περίοδο 12 έως 24 ωρών. Ανάλογα με το άτομο, τα 

τυπικά συμπτώματα στέρησης περιλαμβάνουν πονοκέφαλο, αδυναμία, κόπωση 

ευερεθιστότητα,  έλλειψη φροντίδας και ακόμη και άγχος. Αυτά τα συμπτώματα 

κορυφώνονται περίπου 36 ώρες και συνεχίζονται για έως και 1 εβδομάδα μετά 

την έλλειψη καφεΐνης. Το σύστημα στέρησης του σώματος μπορεί να μειωθεί 

μέσω προσαρμογών της δόσης ή μέσω αναλγητικών φαρμάκων.(Persad, 2011; 

Greenwood, 2015) Μεγάλες δόσεις καφεΐνης μπορούν να προκαλέσουν ένα άλλο 

είδος διαταραχής γνωστό ως καφεϊνισμός. Στον άνθρωπο, η λήψη 650 mg 

καφεΐνης για κάθε μέρα μπορεί να προκαλέσει αυτό το σύνδρομο. Αυτό το ποσό 

μπορεί να οδηγήσει σε επιθετικότητα και ψυχωτική συμπεριφορά. Αυτό το 

σύνδρομο  κάνει το άτομο να φαίνεται ταραγμένο ή σε σύγχυση με πραγματικές 

ψυχωτικές καταστάσεις. Αν και πρέπει να καταναλώνεται πολύ καφεΐνη για να 

υπάρξει το σύνδρομο, ο ύπνος είναι εξαιρετικά ανυπεράσπιστος ακόμη και 

έναντι της μικρότερης κατανάλωσης καφεΐνης. (Persad, 2011; Veracity, 2005)   

Η καφεΐνη πρέπει να αποφεύγεται ή να χρησιμοποιείται προσεκτικά με φάρμακα 

όπως η δεξτραμφεταμίνη, η μεθυλοφαινιδατίνη, η νικοτίνη, η πεμολίνη, η 

ψευδοεφεδρίνη, η φαινυλοπροπανολαμίνη και τα συμπαθομιμητικά. Η 

συγχώνευση αυτών των φαρμάκων με καφεΐνη μπορεί να προκαλέσει άγχος, 

ιδιοτροπία και αϋπνία (Persad, 2011).Επιπλέον, η καφεΐνη μπορεί να 

λειτουργήσει με παρόμοιο τρόπο με την αδενοσίνη στον εγκέφαλο και μπορεί 

επίσης να μπλοκάρει τους υποδοχείς αδενοσίνης στα εγκεφαλικά κύτταρα. H 

αδενοσίνη θα έχει κατεύθυνση να συνδεθεί με τους υποδοχείς της και ένα τέτοιο 

γεγονός θα προκαλέσει κυτταρική απόκριση όπως προαναφέρθηκε οδηγεί σε 

αυξημένη υπνηλία. Υπάρχει πιθανότητα να αλλάξει η χημεία εγκέφαλου καθώς 

οι υποδοχείς αδενοσίνης ανταγωνίζονται από την καφεΐνη σε τακτική βάση, το 

ανθρώπινο σώμα παράγει επιπλέον υποδοχείς αδενοσίνης για να διαχειριστεί την 

αλλαγή. Στο εξής, οι πρόσθετα παραγόμενοι υποδοχείς μπορεί να απαιτούν 
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περισσότερη καφεΐνη. Έτσι, ξαφνικά όταν σταματά η παροχή καφεΐνης, 

παρατηρούνται συμπτώματα στέρησης καθώς το σώμα έχει τους επιπρόσθετους 

υποδοχείς αδενοσίνης που δεν είναι αποκλεισμένοι.( Griffiths et al.,1990; 

Petre,2017) Τα ευρήματα ορισμένων μελετών δείχνουν επίσης ότι τα επίπεδα  

ντοπαμίνης αυξάνονται επίσης ελαφρώς λόγω της κατανάλωσης καφεΐνης, η 

οποία τελικά μπορεί να οδηγήσει σε μια ήπια εκδοχή της ευφορίας, όπως 

βιώνουν από  ισχυρά εθιστικά ναρκωτικά  οι χρήστες κοκαΐνης. Όμως  η καφεΐνη 

δεν απειλεί τη σωματική, κοινωνική ή οικονομική υγεία και ο εθισμός στην 

καφεΐνη δεν μοιάζει με τον εθισμό στα ναρκωτικά(Sahab et al., 2017).Ωστόσο, οι 

ειδικοί έχουν διαφωνήσει σχετικά με το εάν η καφεΐνη είναι πραγματικά μια 

εθιστική ουσία. Προς το παρόν, το Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο 

Ψυχικών Διαταραχών, 5η έκδοση (DSM-5), ο τυπικός οδηγός APA των ψυχικών 

διαταραχών, περιλαμβάνει τον εθισμό στην καφεΐνη και την διακοπή  της 

καφεΐνης ως γνωστές ψυχικές διαταραχές. (Meredith et al., 2013)Ακόμα και ο 

ΠΟΥ αναγνωρίζει τον εθισμό της καφεΐνης ως πραγματική διαταραχή.(Meredith 

et al., 2013; American Psychiatric Association, 2013) Τα διαγνωστικά κριτήρια 

DSM5 για τη διαταραχή χρήσης καφεΐνης παρέχονται στον παρακάτω πίνακα.  
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Πίνακας 17: Σχέδιο διάγνωσης διαταραχής χρήσης καφεΐνης DSM-5 

Ένα προβληματικό μοτίβο χρήσης καφεΐνης που οδηγεί σε κλινικά 

σημαντική βλάβη ή δυσφορία, όπως εκδηλώνεται από τουλάχιστον τα πρώτα 

τρία από τα ακόλουθα κριτήρια που εμφανίζονται εντός περιόδου 12 μηνών: 

• Μια επίμονη επιθυμία ή ανεπιτυχείς προσπάθειες μείωσης ή ελέγχου της 

χρήσης καφεΐνης. 

 

• Συνεχιζόμενη χρήση καφεΐνης παρά τη γνώση ότι έχει ένα επίμονο ή 

υποτροπιάζον σωματικό 

 ή ψυχολογικό πρόβλημα που είναι πιθανό να έχει προκληθεί ή επιδεινωθεί 

από την καφεΐνη. 

 

• Στέρηση, όπως εκδηλώνεται με οποιοδήποτε από τα ακόλουθα: Το 

χαρακτηριστικό σύνδρομο στέρησης για την καφεΐνη. Η καφεΐνη (ή μια 

στενά συνδεδεμένη ουσία) λαμβάνεται για την ανακούφιση ή την αποφυγή 

συμπτωμάτων στέρησης. 

 

• Η καφεΐνη λαμβάνεται συχνά σε μεγαλύτερες ποσότητες ή για μεγαλύτερο 

χρονικό διάστημα από το προβλεπόμενο. 

 

• Επαναλαμβανόμενη χρήση καφεΐνης με αποτέλεσμα την αποτυχία 

εκπλήρωσης σημαντικών υποχρεώσεων ρόλου στην εργασία, στο σχολείο ή 

στο σπίτι (π.χ. επαναλαμβανόμενη καθυστέρηση ή απουσίες από την εργασία 

ή το σχολείο που σχετίζονται με τη χρήση ή την απόσυρση καφεΐνης). 

 

• Συνεχιζόμενη χρήση καφεΐνης παρά το ότι έχει επίμονα ή 

επαναλαμβανόμενα κοινωνικά ή διαπροσωπικά προβλήματα που 

προκαλούνται ή επιδεινώνονται από τις επιδράσεις της καφεΐνης (π.χ. 

καυγάδες  με τον σύζυγο σχετικά με τις συνέπειες της χρήσης, ιατρικά 

προβλήματα, κόστος). 

 

• Ανοχή, όπως ορίζεται από ένα από τα ακόλουθα: Η ανάγκη για σημαντικά 

αυξημένες ποσότητες καφεΐνης για την επίτευξη του επιθυμητού 

αποτελέσματος. Σημαντικά μειωμένη επίδραση με τη συνεχή χρήση της ίδιας 

ποσότητας καφεΐνης. 

 

• Αφιερώνεται πολύς χρόνος σε δραστηριότητες απαραίτητες για την 

απόκτηση καφεΐνης, τη χρήση καφεΐνης ή την ανάκαμψη από τις επιπτώσεις 

της. 

 

• Έντονη επιθυμία ή ώθηση για χρησιμοποίηση καφεΐνης.(American 

Psychiatric Association, 2013 
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10.13 Αναπνευστικό σύστημα 

Εκτεταμένα βιβλιογραφικά δεδομένα από το Πανεπιστήμιο της Seville στην 

Ισπανία και του Πανεπιστημίου της Picardie Julew Verne στη Γαλλία αναφέρουν 

την επίδραση της καφεΐνης και των ξανθινών στους υποδοχείς της αδενοσύνης. 

Η καφεΐνη σε δόσεις 10-15 μg/ml ορού για 8 εβδομάδες, επιδρά στην 

αναπνευστική λειτουργία μέσω δράσης της στους Α1 αδρενεργικούς υποδοχείς. 

Σε βρέφη αποτελεί θεραπευτικό παράγοντα για την υπνική άπνοια ενώ μέσω της 

βρογχοδιαστολής που προκαλεί δίνει αίσθηση ζωτικότητας και ανακουφίζει από 

το βρογχικό άσθμα (Andersen et al., 2006). 

 

10.14 Καρδιαγγειακό σύστημα 

Στο καρδιαγγειακό σύστημα η καφεΐνη έχει σύμπλοκη δράση και το τελικό 

αποτέλεσμα εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από τη δόση χορήγησής της, από την 

βιολογική κατάσταση του ατόμου κατά τη λήψη της καφεΐνης, την πιθανή 

συγχορήγηση άλλων μεθυλξανθινών και τον συνολικό χρονικό διάστημα για το 

οποίο αυτή χορηγείται. (Whitsett et al., 1984)Η επίδραση της καφεΐνης στην 

εμφάνιση καρδιαγγειακών νοσημάτων, παρουσιάζεται μόνο αφού καταναλωθούν 

τεράστιες ποσότητες καφέ, περίπου 10mg/kg/ημερησίως. Στη μελέτη Iowa 

Women's Health Study που διεξήχθη αποκλειστικά σε γυναικείο πληθυσμό 

παρουσιάζεται ανοδική σχέση της κατανάλωσης καφεΐνης με την εμφάνιση 

αθηρωμάτωσης. Με 1-3 φλιτζάνια καφέ ημερησίως μειώνεται ο κίνδυνος μέχρι 

και 20%, με 4-5 φλιτζάνια ημερησίως ο κίνδυνος μειώνεται κατά 13% και πάνω 

από 6 φλιτζάνια ημερησίως ο κίνδυνος αυξάνεται κατά 10%. Λόγω των 

αντιοξειδωτικών συστατικών που περιέχει ο καφές, ο κίνδυνος φλεγμονής 

παρουσιάζεται μόνο σε τεράστιες ποσότητες πρόσληψης καφεΐνης(Andersen et 

al., 2006). Η υπερβολική πρόσληψη καφεΐνης αυξάνει τους κινδύνους για την 

υγεία επειδή αυξάνει τον καρδιακό ρυθμό και την αρτηριακή πίεση ενός ατόμου, 

μπορεί να προκαλέσει περιστασιακή αρρυθμία, αυξάνει ελαφρώς την περιφερική 

αρτηριακή δυσκαμψία και τον περιφερικό αγγειακό τόνο.(Echeverri et al., 2017; 

Bonita et al., 2005). Επιπλέον πρόσφατες αναφορές έδειξαν ότι η κατανάλωση 

καφέ συσχετίστηκε σταθερά με χαμηλότερο κίνδυνο θνησιμότητας από όλες τις 

αιτίες των καρδιαγγειακών παθήσεων, της στεφανιαίας νόσου και του 
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εγκεφαλικού επεισοδίου, με συνοπτικές εκτιμήσεις που δείχνουν τη μεγαλύτερη 

μείωση του σχετικού κινδύνου σε 3 φλιτζάνια την ημέρα. (Grosso et al., 2016) 

Κάποιες όμως έδειξαν ότι η κατανάλωση καφέ αυξάνει τον μακροπρόθεσμο 

κίνδυνο στεφανιαίας νόσου, αλλά η συνήθης μέτρια κατανάλωση καφέ 

συσχετίστηκε με χαμηλότερο κίνδυνο στεφανιαίας νόσου στις γυναίκες (Wu et 

al., 2009). Οποιαδήποτε συμβολή της κατανάλωσης του καφέ στην ανάπτυξη της 

υπέρτασης είναι πιθανό να είναι μικρή, αλλά είναι ιδιαίτερα σημαντική σε 

σπάνια πότες καφέ. Με βάση τα δεδομένα που εξετάστηκαν, μπορεί να συναχθεί 

το συμπέρασμα ότι η μέτρια πρόσληψη καφεΐνης (2-3 φλιτζάνια ή 300 mg / 

ημέρα) δεν σχετίζεται με ανεπιθύμητες ενέργειες, όπως καρδιαγγειακές 

διεγερτικές επιδράσεις , τουλάχιστον σε υγιείς ενήλικες.( Zhang et al., 2011; 

Nawrot et al., 2003) 

 

  Είναι γνωστό ότι η διαταραχή των ελαστικών ιδιοτήτων των μεγάλων 

αρτηριών σχετίζεται με αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο στο γενικό 

πληθυσμό, καθώς και σε ειδικές υποομάδες. Επιπρόσθετα, έχει φανεί ότι η 

καφεΐνη ασκεί δυσμενείς επιδράσεις στο καρδιαγγειακό σύστημα. Σκοπός της 

παρούσας μελέτης είναι η εκτίμηση της επίδρασης της χρόνιας κατανάλωσης 

καφεΐνης στις ελαστικές ιδιότητες της αορτής. Σχεδιασμός της μελέτης: Ο 

πληθυσμός της μελέτης μας περιελάμβανε 228 κλινικά υγιή άτομα (141 

άνδρες μέσης ηλικίας 41.8 έτη και 87 γυναίκες με μέση ηλικία 41.9 έτη). Οι 

ελαστικές ιδιότητες της αορτής εκτιμήθηκαν μέσω της ταχύτητας αγωγής του 

σφυγμικού κύματος (ΤΑΣΚ) μεταξύ καρωτίδας και σύστοιχης μηριαίας 

αρτηρίας και μέσω του δείκτη ενίσχυσης (ΔΕ) του σφυγμικού κύματος. Οι 

συμμετέχοντες στη μελέτη είχαν αφεθεί να καταναλώνουν καφέ κατά 

βούληση για περισσότερο από 1 έτος και με βάση ερωτηματολόγιο 

ταξινομήθηκαν σε 4 κατηγορίες: κατηγορία μηδενικής κατανάλωσης, ήπιας 

κατανάλωσης, μέσης κατανάλωσης και κατηγορία μεγάλης κατανάλωσης. 

Αποτελέσματα: Παρατηρήθηκε γραμμική συσχέτιση ανάμεσα στην 

κατανάλωση καφέ και την ταχύτητα αγωγής σφυγμικού κύματος όπως και τον 

ΔΕ του σφυγμικού κύματος. Συγκριτικά με την ομάδα που δεν κατανάλωνε 

καφέ, η ταχύτητα αγωγής σφυγμικού κύματος ήταν κατά 13% υψηλότερη, και 

ο ΔΕ βρέθηκε διπλάσιος (p < 0.01) στα άτομα που ανήκαν στην ομάδα με 
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μεγάλη κατανάλωση καφέ (450 ml/ημέρα). Τα ευρήματα αυτά παρέμεναν 

στατιστικά σημαντικά ακόμη και μετά από διόρθωση ως προς την ηλικία, το 

φύλο, το κάπνισμα, το δείκτης μάζας σώματος, την ολική και την LDL 

χοληστερόλη, το επίπεδο γλυκόζης αίματος, τη μέση αρτηριακή πίεση και τη 

καρδιακή συχνότητα. Συμπεράσματα: Η χρόνια κατανάλωση καφέ έχει 

επιβλαβείς επιδράσεις επί της αορτικής σκληρίας και επί των ανακλώμενων 

κυμάτων, γεγονός το οποίο μπορεί να αυξάνει τον καρδιαγγειακό κίνδυνο.  

(Τζίφος,2018) 

 

10.15 Χοληστερόλη 

Η κατανάλωση καφέ έχει συσχετιστεί με υψηλότερες συγκεντρώσεις ολικής 

χοληστερόλης στον ορό και λιποπρωτεΐνη χαμηλής πυκνότητας(LDL). Η 

καφεστόλη και η καφεόλη είναι δύο διτερπένια που βρίσκονται στο λάδι του 

καφέ. Τα διτερπένια είναι οι κύριες ενώσεις που αυξάνουν τη χοληστερόλη στον 

καφέ, αλλά αφαιρούνται κυρίως με φίλτρα χαρτιού. Επομένως, ο μη 

φιλτραρισμένος καφές είναι μια σημαντική πηγή διτερπενίων, ενώ η 

κατανάλωση του φιλτραρισμένου καφέ οδηγεί σε πολύ μικρή αύξηση της 

χοληστερόλης στον ορό (Ranheim and Halvorsen, 2005; Jee et al., 2001). O 

καφές χωρίς καφεΐνη βρέθηκε να έχει αμελητέα επίδραση στο προφίλ των 

λιπιδίων (Cai et al., 2012). Άλλες μέθοδοι παρασκευής καφέ, όπως γαλλικός 

καφές πίεσης ή ο τουρκικός καφές, έχουν  πολύ μεγαλύτερη περιεκτικότητα στην 

καφεστόλη. Έτσι, για άτομα που έχουν υψηλά επίπεδα χοληστερόλης ή που 

θέλουν να αποτρέψουν την υψηλή συγκέντρωση χοληστερόλης, είναι καλύτερο 

να επιλέξουν  καφέ με χάρτινο φίλτρο ή στιγμιαίο καφέ, καθώς έχουν πολύ 

χαμηλότερα επίπεδα καφεστόλης από ότι ο γαλλικός καφές πίεσης. Ο Espresso 

είναι κάπου στη μέση, έχει λιγότερη καφεστόλη από τον γαλλικό καφέ πίεσης, 

αλλά περισσότερο από τον  καφέ με χάρτινο φίλτρο. Kάθε 10mg καφεστόλης 

συν μια παρόμοια ποσότητα καφεόλης αυξάνει τη χοληστερόλη στον ορό κατά 

0,13 mmoVL (Van der Wouw et al.,1994) 
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10.16 Αναπαραγωγικό σύστημα και παιδιά 

Η καφεΐνη, ειδικά σε δόσεις 300 mg (δηλαδή, 3 φλιτζάνια καφέ) ή περισσότερο 

κάθε μέρα, μπορεί να προκαλέσει υπογονιμότητα ανδρών και γυναικών. 

Ορισμένες μελέτες προτείνουν ότι πολλή καφεΐνη μπορεί να αναμειχθεί με την 

παραγωγή και τον μεταβολισμό των οιστρογόνων, καθιστώντας πιο δύσκολη την 

εγκυμοσύνη  (Pietrangelo, 2014; Olorunshola and Achie, 2011). Η καφεΐνη 

μπορεί να διαπεράσει το φράγμα του πλακούντα. Όντας διεγερτικό, μπορεί να 

αυξήσει τον καρδιακό ρυθμό και το μεταβολισμό του μωρού. Η κατανάλωση 

πολλής καφεΐνης μπορεί να ενισχύσει τον κίνδυνο αποβολής και μπορεί επίσης 

να προκαλέσει εκ γενετής παραμορφώσεις , καθυστέρηση στην ανάπτυξη του 

εμβρύου και υπολειμματικές επιδράσεις στο νεογέννητο. (Pietrangelo, 2014; 

Pauli and Donna 2009) Επίσης, οι μη καπνιστές που μεταβολίζουν γρήγορα την 

καφεΐνη ενδέχεται να διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης βρεφών με 

μειωμένο μέγεθος γέννησης όταν καταναλώνουν ≥ 300 mg καφεΐνης ανά 

ημέρα(Sasaki et al., 2017). Σε μια ποικιλία μελετών για την κατανάλωση 

καφεΐνης, τα παιδιά μπορούν να οριστούν ως μια άλλη ομάδα κινδύνου επειδή 

βρέθηκε αλλοιωμένη συμπεριφορά συμπεριλαμβανομένης της νευρικότητας ή 

του άγχους. Θεωρείται ότι η πρόσληψη 2,5 mg / kg σωματικού βάρους / ημέρα 

είναι το ανώτατο όριο κατανάλωσης καφεΐνης σε παιδιά (Ομοσπονδιακό 

Υπουργείο Υγείας, Οττάβα, Οντάριο, Καναδάς) 

Πίνακας 18: περιεκτικότητα διτερπενίων στους τύπους καφέ 

Τύποι καφέ Καφεστόλη 

ανά κούπα(mg) 

Καφεόλη ανά 

κούπα(mg) 

Προβλεπόμενη 

αύξηση χοληστερόλης 

στον ορό με την 

κατανάλωση 5 

κουπών/μέρα(mmol/L) 

Φίλτρου 0.1 0.1 <0.01 

Στιγμιαίος 0,2 0,2 0,01 

Εσπρέσο 1.5 1.8 0.10 

Τούρκικος/Ελληνικός 3.9 3.9 0.25 

(Urgert et al., 1995) 
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10.17. Θνησιμότητα  

Σε αντίθεση με τη θετική του υγεία, μια πρόσφατη μελέτη διαπίστωσε ότι ο 

καφές δεν προσφέρει πάντα προστατευτικά οφέλη. Η υπερβολική κατανάλωση 

28 φλιτζανιών καφέ ή περισσότερο την εβδομάδα αύξησε την πιθανότητα ενός 

ατόμου να πεθάνει πρόωρα κατά 21%. Αυτός ο κίνδυνος ήταν πάνω από 50% 

υψηλότερος σε ενήλικες κάτω των 55 ετών (Vivian, 2013). Γενικά η βαριά 

κατανάλωση καφέ έχει συσχετιστεί με υψηλότερο κίνδυνο θανάτου (D’anci & 

Kanarek, 2006). Επισης ερευνες εχουν δειξει ότι μια καταναλωση της ταξεως 80-

100 κουπες (23 λιτρα) τον μηνα  μπουρει να προκαλέσει θάνατο. (Vivian, 2013 ; 

Echeverri  et al., 2017)  

 

Κεφάλαιο 11ο Συμπεράσματα 

Οι περισσότερες από τις μελέτες συνέστησαν ότι η μακροχρόνια κατανάλωση καφέ και 

ντεκαφεϊνέ σε μέτριες ποσότητες 2-3 φλιτζάνια/ ημέρα  μπορεί να μειώσει τον κίνδυνο 

πολλών ασθενειών. Ανάμεσα στα οφέλη για την υγεία από την κατανάλωση καφέ είναι 

η αντιοξειδωτική του δράση , ενισχύεται η φυσική απόδοση του ατόμου, γίνεται 

καύση λίπους, μειώνεται ο κίνδυνος εγκεφαλικού επεισοδίου, της κίρρωσης του 

ήπατος, διάφορων μορφών καρκίνου  (ήπατος,  παχέος εντέρου, ενδομήτριου κ.α). 

Μειώνεται επίσης ο κίνδυνος της νόσου του Πάρκινσον και του Αλτσχάιμερ και ο 

κίνδυνος διαβήτη τύπου II. Ο καφές ενισχύει το μυαλό του ανθρώπου, τη διάθεση του, 

βοηθά στην καταπολέμηση της κατάθλιψης, και την μείωση  του κινδύνου  

αυτοκτονίας. Επιπλέον, οι καταναλωτές καφέ έχουν μικρότερο κίνδυνο καρδιακών 

παθήσεων και μειωμένο κίνδυνο θανάτου από καρδιακή προσβολή.  Ωστόσο, οι 

βλαβερές συνέπειες της κατανάλωσης καφέ είναι συνήθως  πιο δύσκολο να ληφθούν 

πληροφορίες σε σύγκριση με τις ευεργετικές πτυχές του. Ορισμένες αναφορές 

δείχνουν ότι η κατανάλωση καφέ έχει αρνητικό αντίκτυπο στην υγεία μας. Μερικές 

από αυτές είναι ότι η κατανάλωση  καφέ πάνω από 4 φλιτζάνια την ημέρα σχετίζεται 

με την οστική απώλεια, το τρέμουλο, αύξηση της αρτηριακής πίεση, ταχυκαρδία, 

αρρυθμιών  και μείωση της γονιμότητας στις γυναίκες και τους άνδρες. Επιπροσθέτως 

η  καφεΐνη στον καφέ έχει συσχετιστεί αυξημένη νευρικότητα / άγχος και μπορεί να 

είναι καταλύτης μιας κρίσης πανικού. Επίσης έχει αναφερθεί ότι η κατανάλωση καφέ 

μπορεί να μειώσει την διάρκεια αλλά και την αποτελεσματικότητα του ύπνου. Τέλος ο 

καφές μπορεί να προκαλέσει εθισμό και η κατανάλωση του σε τεράστιες ποσότητες  
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καθημερινά μπορεί  να αυξήσει το κίνδυνο θανάτου και μπορεί να προκαλέσει το 

σύνδρομο του καφεϊνισμού. Παρόλο που η έρευνα είναι μεγάλη δεν έχει διευκρινιστεί 

ακόμα ο μηχανισμός δράσης καθώς υπάρχουν αντικρουόμενα στοιχεία τα οποία 

επιβραδύνουν τη διερεύνηση και την αναγνώριση του μηχανισμού. Απαιτείται 

περισσότερη έρευνα για να καταστούν  σαφείς  τόσο οι βραχυπρόθεσμες όσο και οι 

μακροπρόθεσμες επιπτώσεις της κατανάλωσης καφέ και των συστατικών της στα 

οφέλη για την υγεία και τους κινδύνους από την κατανάλωση του. Ωστόσο, 

καθίστανται δύσκολη η δημιουργία ενός ισχυρού πειραματικού μοντέλου που θα 

διευκρινίζει με μεγαλύτερη ακρίβεια τις επιπτώσεις του καφέ στην ανθρώπινη υγεία.  

 

Παρά την παρουσία ποσοτήτων ακρυλαμιδίου στον καφέ λόγω της διαδικασίας 

καβουρδίσματος, ο καφές  περιέχει επίσης μια ποικιλία άλλων βιοδραστικών μορίων, 

συμπεριλαμβανομένης της καφεΐνης και πολλών άλλων ουσιών με αντιοξειδωτική 

δράση, αντικαρκινογόνες επιδράσεις και προσδίδουν αρκετά οφέλη στην ανθρώπινη 

υγεία. Επομένως, παρά την περιεκτικότητα του καφέ σε ακρυλαμίδιο, η πρόσληψη 

καφέ προσφέρει ένα παράδοξο γενικό όφελος για την υγεία σε ενήλικες και 

ηλικιωμένους όταν καταναλώνεται σε μέτριες ποσότητες. Ο στιγμιαίος έχει την 

υψηλότερη περιεκτικότητα σε ακρυλαμίδιο σε σχέση με τους υπόλοιπους τύπους. 

Τουναντίον έχει τη μεγαλύτερη συγκέντρωση σε μελανοϊδίνες, σε φαινολικά 

αντιοξειδωτικά και μεγαλύτερη αντιοξειδωτική ικανότητα. Η συνολική περιεκτικότητα, 

σε φαινόλες, καφεϊκό οξύ και καφεΐνη είναι υψηλή γεγονός που αποδίδει την 

αντιοξειδωτική δράση (ABTS και DPPH) όπου στην περίπτωση του στιγμιαίου είναι 

υψηλότερη. Επιπλέον αυτός ο τύπος καφέ όπως και ο φιλτραρισμένος εμπεριέχουν 

χαμηλότερη περιεκτικότητα σε διτερπένια τα οποία αυξάνουν τη χοληστερόλη. 

Επομένως ο μη φιλτραρισμένος καφές (γαλλικός καφές πίεσης ή ο τουρκικός καφές, 

Espresso) δεν συνίσταται για άτομα που έχουν υψηλά επίπεδα χοληστερόλης ή που 

θέλουν να αποτρέψουν την υψηλή συγκέντρωση χοληστερόλης. Από το παραπάνω 

γεγονός απορρέει το συμπέρασμα  ότι ο συγκεκριμένος τύπος καφέ, σε σύγκριση με 

υπόλοιπους τύπους, είναι ενδεδειγμένος  για αρκετές παθολογίες.   
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