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AFFATICAMENTO CIOCCOLATO

DIGIUNO FORMAGGI

STIMOLI UDITIVI CARNI PROCESSATE

STIMOLI VISIVI FRUTTA A GUSCIO

STIMOLI OLFATTIVI CONSERVANTI

QUALITA’ DEL SONNO CAFFE’



https://www.repubblica.it/economia/rapporti/osserva-
italia/mercati/2014/11/17/news/esportazioni_di_caff_l_italia_quarta_nel_mondo-100765467/

https://www.repubblica.it/economia/rapporti/osserva-italia/mercati/2014/11/17/news/esportazioni_di_caff_l_italia_quarta_nel_mondo-100765467/




Dopo l'acqua, Il caffè è la bevanda più diffusa al mondo 

EFFETTI DEL CAFFE’

EPATICI GASTRICI SNC CARDIOVASCOLARI

Molti effetti sono stati attribuiti alla CAFFEINA, anche se il caffè è una miscela 

di centinaia di sostanze chimiche farmacologicamente attive come i polifenoli

Parlando di CAFFEINA dobbiamo considerare tutte le bevande che la 

contengono in quantità significative e che sono abitualmente consumate 

(TE, BEVANDE ENERGETICHE …..) 
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Astrid Nehlig, Pharmacol Rev. 2018



L'abuso di caffeina è uno dei fattori di rischio della cronicizzazione 
dell'emicrania e favorisce la trasformazione dell'emicrania episodica nella sua 

forma cronica

CAFFEINA E INDUZIONE 
DELLA CEFALEA

ASSUNZIONE 
DI CAFFEINA

ASTINENZA DA 
CAFFEINA



Nowaczewska M., Nutrients 2020



E’ NOTO CHE ESISTE UNA NOTEVOLE
VARIABILITÀ INDIVIDUALE AGLI EFFETTI

DEL CONSUMO DI CAFFÈ. 

QUESTA VARIABILITÀ DIPENDE DA 
DIVERSI FATTORI SOGGETTIVI MA HA 

ANCHE UNA FORTE COMPONENTE
GENETICA





Amy Yang, Psychopharmacology 2010 



• ADORA2

• Recettore A2A 
dell’ADENOSINA 

• La variante 
genetica 1976 
C>T del gene 
ADORA2A è 
stata correlata 
alla suscettibilità 
all’ansia ed ai 
disturbi del 
sonno 

• DRD2

• Recettore D2 
della DOPAMINA

• Uno SNP 
nell’introne 6 
correla con 
maggiore 
suscettibilità 
all’ansia 

• COMT

• catechol- O –
methyltransfera
se che catalizza 
l’inattivazione 
dell’adrenalina in 
noradrenalina

• Influenza gli 
effetti 
cardiovascolari 
della caffeina



De Caterina et al., J Nutrigenet Nutrigenomics 2016



La caffeina è metabolizzata 
principalmente dal CYP1A2 (95%)

Una sostituzione A>C in posizione -163 (rs762551) 
nel gene CYP1A2 

riduce l’induzione dell’enzima

alterando tutto l’asse metabolico



Per soggetti con genotipo ADORA2A TT o ADRA2B II il consumo di quantità 
di caffeina equivalente a 2 espressi comporta un aumento acuto della BP 

Soggetti con genotipo COMT AA risultano LENTI METABOLIZZATORI di 
caffeina e dovrebbero limitarne il consumo ad una quantità equivalente a 2 

espressi in quanto si amplificano gli effetti negativi. Gli effetti sono 
amplificati in soggetti giovani

Soggetti con sostituzione anche di 1 solo alle A/C (quindi sia etero- che 
omozigoti) in posizione -163 nel gene CYP1A2 dovrebbe astenersi dal bere 

più di 1 tazza di caffè al giorno



Chi soffre di emicrania e consuma regolarmente caffeina (e desidera 
continuare a consumarla) dovrebbe mantenere l’assunzione 

giornaliera il più costante possibile. 

Per chi soffre di emicrania l'assunzione giornaliera di caffeina dovrebbe 
essere limitata a meno di 200 mg/giorno

Per chi soffre di emicrania e desidera interrompere il consumo di 
caffeina dovrebbe farlo molto gradatamente

Per chi soffre di emicrania l'assunzione giornaliera di caffeina dovrebbe 
essere limitata a meno di 200 mg/giorno anche nei fine settimana per 

non incorrere nell’astinenza da caffeina (che amplificherebbe 
l’emicrania stessa)



100 – 160 mg a tazza

45 – 65 mg a tazza

200 mg / compressa

CONTENUTO DI CAFFEINA



2018

101 ATLETI DI VARIE DISCIPLINE TRATTATI CON:
- placebo
- 2 mg/Kg di CAFFEINA = 140 mg totali circa*
- 4 mg/Kg di CAFFEINA = 280 mg totali circa*

* Peso medio degli atleti 70 Kg



TUTTI GLI ATLETI DI QUALUNQUE DISCIPLINA SONO STATI 
SOTTOPOSTI ALLO STESSO SFORZO PROLUNGATO:

10 KM di pedalata a tempo (misura della velocità)

Gene CYP1A2 Caffeina 2 mg/Kg Caffeina 4 mg/Kg

Genotipo AA + 4,8% + 6,8%

Genotipo CA Come il placebo Come il placebo

Genotipo CC - 10% - 14%

METABOLIZZATORI 

LENTI



Gene CYP1A2 Consumo di caffè Consumo di caffè

Genotipo AA Minor rischio infarto 
fino a 3 tazze di 
caffè/die

Minor rischio di 
infarto fino a 4 tazze 
di caffè/die

Genotipo CA Come il placebo Come il placebo

Genotipo CC + 36% rischio infarto 
fino a 3 tazze di 
caffè/die

+ 64% rischio infarto 
con più di 3 tazze di 
caffè/die
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