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Koffie, cholesterol en coronaire hartziekten

M.B. KATAN"

Inleiding: wat is koffie?

Koffie is na thee de meest gedronken drank ter
wereld; elke dag worden er wereldwijd ongeveer
1,5 keer 10” koppen koffie gedronken.! Uitge-
drukt in geldwaarde komt de internationale han-
del in koffie direct na die van aardolie. Bijna
tachtig procent van de wereldproduktie wordt
door de soort Coffea arabica geleverd, en de rest
door Coffea robusta. Arabica ‘koffiebonen zijn
groter en bevatten een hoger vetgehalte en een la-
ger cafeinegehalte dan Robusta. De pittige smaak
van donker gebrande Robusta-koffiebonen is
populair in Frankrijk en in Zuid-Europa, terwijl
in Noord-Europa de voorkeur uvitgaat naar de fij-
nere smaak van licht gebrande Arabica bonen,.

Het stimulerende effect van cafeine wordt al ver-
kregen door het kauwen op rauwe koffiebonen,
maar het karakteristiecke aroma en de veel ge-
waardeerde smaak van koffie ontwikkelen zich
pas bij het roosteren of ‘branden’ van de groene
bonen bij temperaturen tot 200 °C. Om uit de bo-
nen de koffiedrank te bereiden worden de ge-
brande bonen gemalen en met heet water geéx-

"Vakgroep Humane Voeding, Landbouwuniversiteit,
Wageningen.

traheerd; hiervoor is in de loop der eecuwen een
grote variéteit aan koffiezetmethoden en -appara-
ten ontwikkeld. Van elke 5 gram gemalen kolTie -
een gebruikelijke hoeveelheid voor één kopje -
gaat 1,5 gram over in het brouwsel. Deze 1.5
gram bevat onder meer alle cafeine uit de bonen.
De andere 3,5 gram vormt het koffiedik. Cafcine-
vrije koffie wordt gemaakt door voor het branden
de groene bonen te extraheren met een oplosmid-
del. De samenstelling van oploskoffie is verge-
lijkbaar met die van vers gezette kofTie,

Per hoofd van de bevolking zijn de Scandinaviérs
de grootste consumenten van koffie. In [99()
stond Finland bovenaan, met een geschat totaal
verbruik (inclusief verspilling en verlies) van 35
g per persoon per dag, gevolgd door Zweden,
Oostenrijk en Noorwegen. Nederland kwam op
de vijfde en de Verenigde Staten op de (waalfde
plaats. Engeland en Japan hebben een laag ver-
bruik (fig. 1), evenals koffieproducerende landen
zoals Brazilié en Indonesié.

Koffie levert niet alleen cafeine maar ook enkele
nutriénten: 5 kopjes leveren ongeveer 25 procent
van de dagelijkse behoefte aan kalium en onge-
veer |5 procent van de behoefte aan
nicotinezuur.?
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Fig. 1. Koffieverbruik per hoafd van de bevolking (gram/dag) onder importerende leden van de Internationale Kof-
fie Organisatie in 1990 (International Coffee Organisation Statistics on Coffee 1991).

Koffie en hart- en vaatziekten

De relatie tussen het gebruik van koffie en aan-
doeningen van hart en bloedvaten is al lange tijd
controversieel. Reeds in 1963 suggereerden Paul
et al. op grond van een epidemiologisch onder-
zoek dat koffiegebruik aanleiding geeft tot hart-
en vaatziekten.® Sommige onderzoekers dachten
dit te kunnen bevestigen, maar de meeste pro-
spectieve epidemiologische onderzoeken vonden
geen verband. Een probleem bij het interpreteren
van deze epidemiologische onderzoeken is de
nauwe relatie tussen koffiegebruik en het roken
van sigaretten. Mensen die veel koffie drinken,
roken doorgaans ook veel* en lopen alleen al
daardoor een grotere kans op hart- en vaatziek-
ten, ongeacht of zij wel of geen koffie drinken.
De correlatie tussen koffieconsumptie en ische-
mische hartziekten gevonden door Paul et al.
bleek later dan ook volledig verklaard te kunnen
worden doordat de koffiedrinkers meer hadden
gerookt.?

Gezien de problemen bij het interpreteren van
deze epidemiologische onderzoeken zijn de uit-
komsten van gecontroleerde experimenten naar
het effect van koffie op risicofactoren voor hart-
en vaatziekten, met name op de bloeddruk en het
cholesterolgehalte, van belang. Eenmalige toe-
diening van cafeine veroorzaakt een voorbij-
gaande verhoging van de bloeddruk bij personen

die zich één of meer dagen van cafeine, koftfie,
cola en andere cafeine bevattende produkten heb-
ben onthouden.® De effecten van langdurig ge-
bruik van koffie of cafeine op de bloeddruk zijn
echter klein,”!" koffiegebruik lijkt dus geen factor
van belang te zijn bij het ontstaan van hyperten-
sie. De rest van dit artikel richt zich dan ook op
de effecten van koffie op de plasmalipoproteinen.

Koffie en cholesterol

Epidemiologische onderzoeken

Ook de relatie tussen koffie en serumcholesterol-
gehalte is al lange tijd omstreden. Ongeveer tien
jaar geleden ontdekten Thelle en medewerkers
van de universiteit van Tromsg in Noorwegen
echter een onloochenbaar verband tussen koffie-
gebruik en serumcholesterolgehalte bij mannen
in Troms@, een haven- en vissersstad ca. 350 km
ten noorden van de poolcirkel.!> Hun waarne-
ming werd bevestigd in een experiment waarin
het overgaan van wel koffiegebruik naar geen
koffiegebruik of omgekeerd een verandering in
het serumcholestorolgehalte veroorzaakte van
0,55 mmol/L.'* Gegevens over de relatie tussen
koffiegebruik en cholesterolgehalte in andere be-
volkingen bleven echter tegenstrijdig.!' De ver-
klaring bleek uiteindelijk te liggen in de berei-
dingswijze. Vanouds werd koffie in Noorwegen
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Fig. 2. Effect van acht kopjes gekookte koffie (e), fil-
terkoffie (o) of thee (A) per dag op het serumcholes-
terolgehalte bij 42 patiénten met matig verhoogde
cholesterolwaarden (overgenomen uit ref. 14, met toe-
stemming van de auteur.)

en Finland bereid door in een pannetje of een
speciale ketel grof gemalen koffie te koken met
water. De bovenstaande vloeistof wordt vervol-
gens in koppen geschonken en gedronken zonder
verdere filtering. Dit soort koffie staat bekend als

‘gekookte’, ‘boeren-’, of ‘cowboy’koffie. Aro en
medewerkers in Helsinki toonden als eersten aan
dat deze ‘gekookte’ koffie het bloedcholesterol-
gehalte verhoogt, terwijl snelfilterkoffie nage-
noeg geen effect heeft (fig. 2).'* De waarneming
werd bevestigd door Bak en Grobbee, die boven-
dien aantoonden dat het koken op zichzelf voor
het cholesterolverhogend effect niet essentieel is:
hetzelfde effect wordt verkregen door gemalen
koffie met water van 93 °C enige tijd in een ther-
moskan te laten staan.!” Als de soort kofTie een-
maal in aanmerking werd genomen bleken de
epidemiologische gegevens ook niet langer te-
genstrijdig te zijn: het cholestérolgehalte is hoger
naarmate meer kopjes gekookte koffie worden
gedronken, en is weinig of niet geassocieerd met
het gebruik van gefilterde koffie.!6-!3

Waarom verhoogt kookkoffie het cholesterolge-
halte en filterkoffie niet? Bij het bereiden van fil-
terkoffie is de temperatuur van het water tijdens
de passage door het koffiedik iets lager dan tij-
dens het bereiden van gekookte koffie.'s Het leek
echter weinig aannemelijk dat een zo gering ver-
schil in temperatuur kon uvitmaken of de voor het
cholesterolverhogende effect verantwoordelijke
verbindingen wel of niet werden gevormd. Een
aannemelijker verklaring was dat het filterzakje
de actieve verbindingen zou tegenhouden (Aro
A, mondelinge mededeling [988). Dit bleek in-
derdaad het geval te zijn: gekookte koffie verloor
het vermogen om het cholesterolgehalte te verho-
gen wanneer het brouwsel eerst door een papier-
filter werd geschonken (fig. 3).'%:20

Koffievet
Een belangrijke stap in de identificatie van de
cholesterolverhogende factor zetten Zock et al. in
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Fig. 3. Effecten van gekookte koffie (m), gekookte en vervolgens gefilterde koffie (<) of van kruidenthee plus viuch-
tensap (e) op het LDL-cholesterolgehalte bij gezonde vrijwilligers. Alle deelnemers kregen gedurende de controle-
periode eerst gekookte gefilterde koffie (open symbolen). Uit van Dusseldorp et al.*® met toestemming van de au-

teurs,
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Fig. 4. Gemiddelde totaal-, LDL- en HDL-cholesterol-
gehalten en triglveeridengehalte in het serwm van tien
vrijwilligers vodr, gedurende, en na supplementering
met een koffiefractie die per dag 1.3 gram koffielipi-
den leverde.

Wageningen. Zij gingen uit van de veronderstel-
ling dat de hypercholesterolemische factor in ge-
kookte koffie zich bevond in de koffiedikdeeltjes
die rondzweven in ongefilterde koffie. Om deze
deeltjes te isoleren en te kwantificeren, centrifu-
geerden ze wat gekookte koffie in een bloedcen-
trifuge. Na centrifugatie werd inderdaad op de
bodem van de buizen met kookkoffie wat koffie-
drab aangetroffen. Veel interessanter was echter
dat bovenop deze buizen een dun laagje olie
dreef. Bij chemische analyses bleek dat gekookte
koffie 1-2 g lipiden per liter bevat terwijl gefil-
terde koffie bijna niets bevat.”’ Ook kon worden
aangetoond dat de lipiden uit kookkoffie door
een papierfilter niet werden doorgelaten. Zock
bereidde vervolgens uit 150 kg gemalen koffie en
1350 liter water ca 1000 liter kookkoffie, en ver-
kreeg door centrifugatie van deze kookkoffie in
een continue roomcentrifuge een kleine hoeveel-
heid lipidenrijke fracti . die vervolgens gedu-
rende zes weken te eten werd gegeven aan tien
vrijwilligers.?! De hoeveelheid kofficlipide die
per dag werd geconsumeerd was ongeveer 1,3 g.
Deze hoeveelheid bleek een opmerkelijk sterke
stijging te veroorzaken van zowel het (otaalse-
rumcholesterolgehalte als het LDL-cholesterol-
gehalte als de triglyceriden (fig. 4). De choleste-

rolverhogende factor bleek dus een lipide te zijn.
Het effect van koftielipiden op het triglyceriden-
gehalte (fig. 4) lijkt af te wijken van de resultaten
van experimenten met gekookte koffie, waarbij
de effecten op triglyceriden en op het HDL-cho-
lesterolgehalte nooit significant waren. Achteraf
gezien is er echter wel degelijk een kleine verho-
ging in triglyceriden zichtbaar in een aantal van
deze onderzoeken,'*'*? evenals een kleine’ ver-
laging van HDL. Of de grotere verhoging van het
triglyceridengehalte bij de vrijwilligers die kof-
fielipide gebruikien' te wijten is aan de hoge do-
sis of aan kwalitatieve verschillen tussen ge-
kookte koffie en geisoleerde koffielipiden moet
nog onderzocht worden,

De Kkoffiefactor geidentificeerd

De waarneming dat gekookte koftie lipiden bevat
is niet verrassend. Gebrande koffiebonen bevat-
ten op gewichtsbasis 10-15 procent olie. Voor de
bereiding van een liter koffie wordt 50 tot 70
gram maalsel gebruikt. Van de 5 tot 10 gram vet
in deze gemalen bonen wordt bij het koken met
water kennelijk | tot 2 gram geéxtraheerd. Zoals
de meeste plantaardige olién bestaat koffieclie
grotendeels uit triglyceriden, die zelf bestaan uit
vetzuren plus glycerol. De [,3 gram koffielipide
die per persoon per dag werd gegeven in het on-
derzoek van Zock en al.’! leverde echter slechts
1,2 gram triglyceriden per dag, en dat kan nau-
welijks effecten op de bloedlipidengehalten ge-
ven. Koffieolie bevat voorts op gewichtsbasis 6-
11 procent aan onverzeepbare lipiden, waaronder
esters van diterpeen-alcoholen, verschillende ste-
rolen en hun vetzure esters, tyramineverbindin-
gen en kleine hoeveelheden koolwaterstoffen.?
Eén of meer van deze stoffen is verantwoordelijk
voor het effect van gekookte koffie op het cho-
lesterolgehalte; recent konden wij de identificatie
van de verantwoordelijke stof melden, Het gaat
om het diterpeen cafestol plus wellicht het nauw
verwante kahweol.>! De hoeveelheid die nodig is
voor het lipidenverhogende effect van deze stof-
fen blijkt enige tientallen milligrammen per dag
te zijn. Per mg werkt deze koffiefactor even
krachtig op het LDL-cholesterol als de sterkste
cholesterolverlagende medicijnen die op dit mo-
ment bekend zijn, maar dan in de tegengestelde
richting. Het identificeren van de factor en het
ontrafelen van het werkingsmechanisme is dan
ook niet alleen van belang vanwege de praktische
implicaties voor het produceren en consumeren
van verschillende soorten koffie, maar ook omdat
een verklaring van het werkingsmechanisme
nieuwe ideeén zou kunnen opleveren over hoe
bloedlipidengehalten beinvloed kunnen worden.
Dergelijke onderzoeken worden tot nu toe wel
belemmerd door het ontbreken van een goed
diermodel** voor het effect van koffielipiden op
de serumlipiden.

Cafeinevrije koffie en cholesterol

Een andere verrassende waarneming wat betreft
koffie werd een aantal jaren terug gedaan door
Superko et al., die meldden dat het consumeren
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van cafeinevrije filterkoftie een verhoogd LDL-
cholesterol- en apoB-gehalte veroorzaakte, niet
alleen ten opzichte van thee maar ook ten op-
zichte van gewone koffie.” Deze bevinding lijkt
in overeenstemming met de waarneming van
Grobbee et al. dat het risico op ischemische hart-
ziekten iets verhoogd was bij mannen die vier of
meer kopjes cafeinevrije koffie per dag dronken,
maar niet bij mannen die gewone koffie
dronken.?® In andere goed gecontroleerde experi-
menten bleek echter niets van een cholesterolver-
hogend effect van cafeinevrije koffie.!"*72* Er
zijn dus geen duidelijke aanwijzingen dat cafei-
nevrije koffie het cholesterolgehalte verhoogt.

Consequenties voor de gezondheid

De cholesterolverhogende werking van ongefil-
terde gekookte koffie staat buiten kijf. Daarbij
dient echter niet alleen de bereidingswijze in aan-
merking te worden genomen maar ook de hoe-
veelheid koffie die per dag gedronken wordt.
Koffiegebruik is in Scandinavié¢ afleen geasso-
cieerd met het serumcholesterolgehalte omdat er
zoveel koffie wordt gedronken: 5-8 flinke bekers
sterke koffie is niet ongewoon.!” Qok in het Mid-
den-Oosten, Turkije en Griekenland is koken de
gebruikelijke methode om koffie te bereiden, en
dit soort koffie heeft vermoedelijk een verhoogd
lipidengehalte en een cholesterolverhogende wer-
king in vergelijking met filterkoffie. Er wordt
echter zo weinig van gedronken dat het effect op
het cholesterolgehalte en op de incidentie van co-
ronaire hartziekten klein is. Dit bleek bij de boe-
ren op Kreta die 35 jaar geleden werden onder-
zocht door Keys et al. als onderdeel van het
Zeven Landen Onderzoek. Deze mannen dronken

Grickse koffie (elders bekend als Arabische of

Turkse koffie), maar hun cholesterolgehalten wa-
ren niet hoog en hun sterfte aan coronaire hart-
ziekten was de laagste van alle zestien cohorten
die wereldwijd waren onderzocht.?” Ook espres-
sokoffie, die minder lipiden bevat dan gekookie
koffie, wordt in het algemeen in veel kleinere
hoeveelheden gedronken. De meeste patiénten
met hypercholesterolemie hoeven zich hun kopje
koffie dus niet te ontzeggen.
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