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Il	caffè	è	la	bevanda	ufficiale	della	cultura.	Ogni	arte	e	ogni	arIsta,	fin	dall’illuminismo,	
hanno	avuto	con	essa	streMssimi	rapporI;	aOraversando	la	cultura,	il	caffè	crea	
benessere	nei	paesi	consumatori	e	porta	felicità	al	20%	della	popolazione	mondiale.	

Andrea	Illy	

Le	immagini	tra-e	dal	volume	di	Salgado	
sono	sos5tuite	dalla	coper5na	del	volume	stesso	



Fa-urato	mondiale	 	 	100	miliardi	di	dollari	
Tazze	di	caffè	 	 	 	 	500	miliardi/anno	
	
Lavoratori 	 	 	 	 	 	25	milioni	
Paesi	produ-ori	 	 	 	42	



Un	italiano	occupa	il	posto	d'onore	
nell’introduzione	del	caffè	in	Europa;	Pietro	
della	Valle,	viaggiatore	ammirevole,	scrive	da	
Costan5nopoli	nel	1615	a	un	romano,	suo	
conoscente,	informandolo	che	insegnerà	
all'Europa	in	che	modo	i	turchi	prendono	ciò	
che	egli	chiama	"Cahué,"	



A	Parigi,		alla	coffee-house	di	Du	Laurent	(o	Le	Procope)	
si	incontravano	Saurin,	La	Mo-e,	Danchet,	Boindin,	
Rousseau,	ecc.;	“ma	i	mi5	effluvi	della	bacca	aroma5ca	
non	potevano	placare	l'asprezza	di	tan5	e	accesi	rivali”	

Si	racconta	di	Jean	Jacques	Rousseau	che,	una	volta,	
mentre	stava	camminando	nelle	Tuileries	colse	l'aroma	
di	tostatura	del	caffè,	e	disse	al	suo	compagno	"Ah,	
questo	è	un	profumo	in	cui	mi	delizio,	quando	tostano	il	
caffè	vicino	a	casa	mia,	mi	affre-o	ad	aprire	la	porta	e	a	
far	entrare	tu-o	l'aroma.”		



Roger	Nord	inveisce	contro	i	
locali:	"L'uso	di	coffee-house	
sembra	molto	migliorato	con	
una	nuova	invenzione,	
chiamato	chocolate-houses,	a	
beneficio	di	cornacchie	e	
babbei	di	qualità,	nelle	quali	si	
aggiunge	il	gioco	a	tu-o	il	
resto;	come	se	il	diavolo	avesse	
ere-o	una	nuova	Università,	e	
quelli	fossero	i	collegi	dei	suoi	
professori,	così	come	le	sue	
scuole	di	disciplina".	



"Il	progresso	di	questa	famosa	pianta	(THE)	è	stato	
qualcosa	di	simile	al	progresso	della	verità;		
•  sospe-ato	in	un	primo	momento,	anche	se	

molto	appe5bile	per	quelli	che	hanno	avuto	il	
coraggio	di	assaggiarlo;		

•  osteggiato	come	un	intruso;		
•  abusato	quando	la	sua	popolarità	sembra	

diffondersi;		
•  e	trionfante	alla	fine,	con	l’approvazione	di	tu-o	

il	paese,	dal	palazzo	al	co-age,	
solo	grazie	agli	sforzi	len5	e	incessan5	del	tempo	e	
delle	proprie	virtù”	

Edinburgh	Review,	1816,	p.	117	





CAFFÈ	









La	Caffeina,	con	la	teobromina	e	la	teofillina,	è	una	
me5lxan5na,	un	derivato	me5lato	della	xan5na.	
	
Le	xan5ne	cos5tuiscono	un	gruppo	di	alcaloidi	
comunemente	usa5	per	la	loro	azione	s5molante	e	
broncodilatatrice.	

La	Caffeina	ha	un’emivita	
approssima5vamente	di	4-6	ore.	
Il	suo	metabolismo	avviene	
principalmente	nel	fegato,	dove	
il	citocromo	P450	nella	sua	
isoforma	CYP1A2	è	pressappoco	
responsabile	per	il	95%	del	
metabolismo	primario.	



Caffeine	
•  Più	del	95%	degli	adulI	consuma	caffeina	dal	cibo	o	dalle	bevande.	
•  Consumo	medio	giornaliero:	 	110mg,	donne	dai	19	ai	30	anni	

	 	 	 	 	 	 	fino	a	260mg,	uomini	dai	51	ai	70	anni	
•  Limite	superiore	giornaliero: 	400mg	(healthy	eaIng	paOerns)	
•  Una	piccola	percentuale	di	adulI	introduce	più	di	400mg	
•  Il	90th	percenIle	di	introduzione	di	caffeina	per	gli	uomini	dai	31	ai	70	anni,	e	il		

95th	percenIle	per	le	donne	di	età	superiore	ai	31	anni	è	più	alto	di	400	mg	al	
giorno.		

•  Le	fonI	di	caffeina	per	gli	adulI	sono	sopraOuOo	caffè	e	the,	che	coprono	circa	dal	
70	al	90	%	del	consumo	totale	di	caffeina	negli	adulI	di	tuM	i	gruppi	di	età.	

•  Il	consumo	medio	dei	bambini	(5	to	32	mg/d)	e	adolescenI	(63	to	80	mg/d)	è	basso.	
•  FonI	di	caffeina	per	i	bambini	e	gli	adolescenI	sono	distribuite	tra	caffè,	tè	e	

bevande	zuccherate	in	quanItà	quasi	uguali.	Per	i	bambini	piccoli,	dessert	e	anche	i	
dolci	sono	una	fonte	notevole	di	caffeina	da	cerI	ingredienI,	come	il	cioccolato,	ma	
l'assunzione	di	caffeina	rimane	basso.	

		
	
U.S.	Department	of	Health	and	Human	Services	and	U.S.	Department	of	Agriculture.	2015	–	2020	Dietary	Guidelines	for	Americans.	8th	Edi5on.	December	2015.	

Available	at	h-p://health.gov/dietaryguidelines/2015/guidelines/.	



Se	consumata	con	moderazione,	la	caffeina	ha	effeq	per	
lo	più	posi5vi,	sopra-u-o	sulla	vigilanza,	il	benessere	e	
le	prestazioni	di	resistenza	intelle-uale	e	fisica.		
La	caffeina	è	un	blando	s5molante	del	sistema	nervoso	
centrale,	ed	il	consumo	abituale	può	diminuire	il	rischio	
di	condizioni	patologiche	quali	il	declino	cogni5vo	legato	
all'età,	il	morbo	di	Alzheimer	e	il	morbo	di	Parkinson.		
La	caffeina	non	sembra	avere	effeq	nega5vi	significa5vi	
sulla	funzione	cardiovascolare.		
La	caffeina	ha	dimostrato	di	non	portare	a	disidratazione	
e	di	non	incidere	in	modo	significa5vo	sulla	salute	ossea	
o	sulle	funzioni	gastrointes5nali.	

U.S.	Department	of	Health	and	Human	Services	and	U.S.	Department	of	Agriculture.	2015	–	2020	Dietary	Guidelines	for	Americans.	8th	Edi5on.	December	
2015.	Available	at	h-p://health.gov/dietaryguidelines/2015/guidelines/.	



Il	Caffè,	come	il	the	e	il	cacao,	è	ricco	di	polifenoli,	compos5	
classifica5	tra	i	flavonoidi,	acidi	fenolici,	lignani,	s5lbeni,	che	
hanno	un	considerevole	potenziale	an5ossidante.	
Il	polifenolo	più	comune	nel	caffè	è	l’acido	fenolico,	
principalmente	acido	caffeico,	un	5po	di	acido	trans-cinnamico,	
e	il	suo	derivato	acido	clorogenico.	
	
	
	
Il	metabolismo	dell’acido	clorogenico	e	ancora	poco	chiaro,	
sebbene	studi	nell’uomo	hanno	confermato	che	è	presente	
principalmente	in	due	si5:	il	piccolo	intes5no	e	il	colon.	



A.	Cano-Marquina	et	al.	/	Maturitas	75	(2013)	7–21	



A.	Cano-Marquina	et	al.	/	Maturitas	75	(2013)	7–21	



ANTIOSSIDANTI	
Diterpeni	

	i	diterpeni	hanno	un	effe-o	pleitropico	che	
include	l’aumento	dei	lipidi	sierici,	proprietà	
an5ossidan5,	an5infiammatorie,	an5angiogeniche.	
Cafestol	
Kahweol	
	
L’interesse	per	ques5	compos5	è	anche	dovuto	al	
fa-o	che	sono	i	più	importan5	fa-ori	di	elevazione	
dei	valori	di	colesterolo	presen5	nel	caffè.	



La	quan5tà	di	diterpeni	varia	molto	in	relazione	alla	modalità	di	infusione	
Caffè	istantaneo	 	 	 	pochissimi	(processo	industriale)	
Caffè	filtrato	a	goccia:	 	 	pochissimi	(lega5	dalla	carta)	
Caffè	pressato	alla	Francese 	mol5	
Caffè	bollito	 	 	 	 	mol5	
Caffè	turco	 	 	 	 	mol5	



Urgert	R,	van	der	Weg	G,	Kosmeijer-Schuil	TG,	et	al.		
Levels	of	the	cholesterol-eleva5ng	diterpenes	cafestol	and	kahweol	in	various	coffee	brews.	J	Agric	Food	Chem	1995;43:2167–72.	



Does	drinking	coffee	cause	cancer?		
No		
	
Il	possibile	legame	tra	il	caffè	e	il	cancro	del	
pancreas,	a	cui	si	è	prestata	molta	a-enzione	in	
passato,	non	è	stato	confermato	dai	più	recen5	
studi.	Al	momento	non	c’è	evidenza	che	il	caffè	o	
la	caffeina	aumentano	il	rischio	di	cancro.	
	
	

American	Cancer	Society	Guidelines	on	NutriIon	and	Physical	AcIvity	for	Cancer	
PrevenIon	2012	

	



Ding	M.	et	Al.	Associa5on	of	Coffee	Consump5on	With	Total	and	Cause-Specific	Mortality	in	3	Large	Prospec5ve	Cohorts.		
Circula5on.	2015	Dec	15;132(24):2305-15.	doi:	10.1161/CIRCULATIONAHA.115.017341.	Epub	2015	Nov	16.	

Rischio	come	mortalità	totale	(208.501	per	4.690.072	p/a)	 		

HRs	(95%CI)	 Tazzine	 		

		 ≤	1	al	giorno	 1.1-3	 >	3	 >	5	

Caffè	 0,95(0,91-0,99)	 0,91(0,88-0,95)	 0,93(0,89-0,97)	 1,02(0,93-1,07)	

Con	Caffeina	 0,97(0,94-1,00)	 0,93(0,90-0,96)	 1,00(0,95-1,05)	 		

Decaffeinato	 0,92(0,89-0,94)	 0,91(0,88-0,94)	 0,94(0,88-1,00)	 		

		 		

		 		

		 		

Rischio	come	mortalità	totale	nei	non	fumatori	 		

HRs	(95%CI)	 Tazzine	 		

		 ≤	1	al	giorno	 1.1-3	 >	3	 >	5	

Caffè	 0,94(0,89-0,99)	 0,92(0,87-0,97)	 0,85(0,99-0,92)	 0,88(0,78-0,99)	

Con	Caffeina	 0,98(0,93-0,97)	 0,92(0,87-0,97)	 0,89(0,81-0,97)	 		

Decaffeinato	 0,95(0,91-0,99)	 0,93(0,86-0,99)	 0,89(0,77-1,02)	 		



Ding	M.	et	Al.	Associa5on	of	Coffee	Consump5on	With	Total	and	Cause-Specific	Mortality	in	3	Large	Prospec5ve	Cohorts.		
Circula5on.	2015	Dec	15;132(24):2305-15.	doi:	10.1161/CIRCULATIONAHA.115.017341.	Epub	2015	Nov	16.	

con	caffeina	 decaffeinato	

Rischio	di	mortalità	totale	



Ding	M.	et	Al.	Associa5on	of	Coffee	Consump5on	With	Total	and	Cause-Specific	Mortality	in	3	Large	Prospec5ve	Cohorts.		
Circula5on.	2015	Dec	15;132(24):2305-15.	doi:	10.1161/CIRCULATIONAHA.115.017341.	Epub	2015	Nov	16.	



Ding	M.	et	Al.	Associa5on	of	Coffee	Consump5on	With	Total	and	Cause-Specific	Mortality	in	3	Large	Prospec5ve	Cohorts.		
Circula5on.	2015	Dec	15;132(24):2305-15.	doi:	10.1161/CIRCULATIONAHA.115.017341.	Epub	2015	Nov	16.	



Y	Je,	E	Giovannucci:	Coffee	consump5on	and	total	mortality:	a	meta-analysis	of	twenty	prospec5ve	cohort	studies		
Bri5sh	Journal	of	Nutri5on	(2014),	111,	1162–1173			



Coffee	consumpIon	was	inversely	associated	with	the	risk	of	type	2	diabetes	in	a	
dose-response	manner.	Both	caffeinated	and	decaffeinated	coffee	was	associated	with	
reduced	diabetes	risk.	

Ming	Ding	et	Al.	Caffeinated	and	Decaffeinated	Coffee	Consump5on	and	Risk	of	Type	2	Diabetes:	A	Systema5c	Review	and	a	Dose-
Response	Meta-analysis	Diabetes	Care	2014;37:569–586	|	DOI:	10.2337/dc13-1203		



Il	 consumo	 moderato	 di	 caffè	 sia	
decaffeinato	 che	 con	 caffeina	 può	
diminuire	 il	 rischio	di	diabete	di	Ipo	
2	 in	 donne	 giovani	 e	 di	mezza	 età.	 I	
componenI	 del	 caffè	 diversi	 dalla	
caffeina	 possono	 influire	 sullo	
sviluppo	del	diabete	di	Ipo	2.	

van	Dam	RM,	et	Al.:	Coffee,	caffeine,	and	risk	of	type	2	diabetes:	a	prospecIve	cohort	study	in	younger	and	
middle-aged	U.S.	women.	

Diabetes	Care.	2006	Feb;29(2):398-403.	



W	Jiang,	Y	Wu,	X	Jiang:	Coffee	and	caffeine	intake	and	breast	cancer	risk:	An	updated	dose–response	meta-analysis	of	37	published	studies			
Gynecologic	Oncology	129	(2013)	620–629		

BREAST	CANCER	RISK	



Larsson	S,	Orsini	N:	Coffee	Consump5on	and	Risk	of	Stroke:	A	Dose-Response	Meta-Analysis	of	Prospec5ve	Studies		
Am	J	Epidemiol.	2011;174(9):993–1001			

RISK	OF	STROKE	



E.	Lo}	eld	et	al.		Coffee	Drinking	and	Cutaneous	Melanoma	Risk	in	the	NIH-AARP	Diet	and	Health	Study		
JNCI	J	Natl	Cancer	Inst	(2015)	107(2):	dju421		
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In	vivo,	il	traOamento	con	caffè	aumenta	il	
peso	dei	muscoli,	la	forza	di	presa,	la	
capacità	di	rigenerazione	del	muscolo	
contuso,	e	diminuisce	il	livello	dei	mediatori	
pro-infiammatori	del	siero,	nel	confronto	
con		topi	di	controllo	ugualmente	anziani.	

Guo	Y1,	et	al.:	Coffee	treatment	prevents	the	progression	of	sarcopenia	in	aged	mice	in	vivo	and	in	vitro.		
Exp	Gerontol.	2014	Feb;50:1-8.	doi:	10.1016/j.exger.2013.11.005.	Epub	2013	Nov	22.	



Takuya	W.,	et	Al.:	The	Blood	Pressure-Lowering	Effect	and	Safety	of	Chlorogenic	Acid	from	Green	Coffee	Bean	Extract	in	EssenIal	
Hypertension		

h-p://dx.doi.org/10.1080/10641960600798655		

Chlorogenic	acids	(CGA)	

seqmane	



Does	caffeine	cause	sleep	problems?	
Caffeine	intake	may	affect	sleep	pa-erns	in	some	
individuals,	causing	prolonged	sleep	latency,	shorter	
total	and	deep	sleep	5me	and	more	frequent	
awakenings.	The	effects	of	caffeine	on	sleep	are	smaller	
in	regular	coffee	consumers	compared	to	occasional	
consumers.	
Caffeine	abs5nence	may	improve	sleep,	reducing	the	
5me	taken	to	fall	asleep	and	improving	sleep	quality	for	
some.		
Human	sensi5vity	to	the	effects	of	caffeine	on	sleep	is	
variable	and	gene5c	differences	are	also	known	to	play	a	
role.	

U.S.	Department	of	Health	and	Human	Services	and	U.S.	Department	of	Agriculture.	2015	–	2020	Dietary	Guidelines	for	Americans.	8th	Edi5on.	December	
2015.	Available	at	h-p://health.gov/dietaryguidelines/2015/guidelines/.	



Does	caffeine	consumpIon	cause	dehydraIon?	
Caffeine,	as	a	compound,	is	a	mild	diure5c	which	
increases	the	frequency	of	urina5on	but	not	the	amount	
of	fluid	passed.	Tolerance	to	this	effect	increases	rapidly,	
so	typically	this	does	not	affect	regular	caffeine	
consumers.	Recent	studies	and	literature	reviews	
conclude	that	moderate	caffeine	consump5on	does	not	
lead	to	dehydra5on	in	both	regular	caffeine	consumers	
and	also	athletes	performing	in	heat9,10.	
Therefore,	advice	to	abstain	from	drinking	moderate	
amounts	of	caffeinated	coffee,	in	order	to	maintain	
adequate	fluid	balance,	is	unfounded.	

U.S.	Department	of	Health	and	Human	Services	and	U.S.	Department	of	Agriculture.	2015	–	2020	Dietary	Guidelines	for	Americans.	8th	Edi5on.	December	
2015.	Available	at	h-p://health.gov/dietaryguidelines/2015/guidelines/.	



What	are	the	recommendaIons	on	caffeine	
intake	for	the	general	populaIon?	
In	Europe,		the	European	Food	Safety	Authority	
(EFSA)	advise	that	daily	caffeine	intakes	up	to	
400mg	and	single	doses	up	to	200mg	do	not	raise	
concerns.	

EFSA,	(2015)	ScienIfic	Opinion	on	the	Safety	of	Caffeine,	EFSA	Journal,	13(5):4102.	

U.S.	Department	of	Health	and	Human	Services	and	U.S.	Department	of	Agriculture.	2015	–	2020	Dietary	Guidelines	for	Americans.	8th	Edi5on.	December	
2015.	Available	at	h-p://health.gov/dietaryguidelines/2015/guidelines/.	



The	addi5on	of	caffeine	(≥	100	mg)	to	
a	standard	dose	of	commonly	used	
analgesics	provides	a	small	but	
important	increase	in	the	propor5on	
of	par5cipants	who	experience	a	good	
level	of	pain	relief.	

U.S.	Department	of	Health	and	Human	Services	and	U.S.	Department	of	Agriculture.	2015	–	2020	Dietary	Guidelines	for	Americans.	8th	Edi5on.	December	
2015.	Available	at	h-p://health.gov/dietaryguidelines/2015/guidelines/.	



Rimuovere	il	guscio	da	entrambi	i	chicchi	

ResI	il	solo	seme	pulito	e	asciuOo	

Fermentazione	

Tostatura	









In	the	past,	due	to	its	health	effects,	it	was	
considered	the	drink	of	Gods,	an	associa5on	
that	gave	rise	to	the	scien5fic	name	of	the	
cocoa	tree,	Theobroma	cacao,	from	the	Greek	
words	theo	(God)	and	broma	(drink).	This	
a-ribu5on	was	given	to	the	tree	by	a	Swedish	
naturalist	Carl	Von	Linné	(1707–1778).	In	fact,	
this	name	is	symbolic	of	the	social,	religious,	
and	economic	importance	of	chocolate	in	both	
New	and	Old	World	cultures.		



CACAO	



CIOCCOLATO	



CIOCCOLATO	







Schwan	RF:	The	Microbiology	of	Cocoa	Fermenta5on	and	its	Role	in	Chocolate	Quality		
	h-p://www.researchgate.net/publica5on/8253678	



Schwan	RF:	The	Microbiology	of	Cocoa	Fermenta5on	and	its	Role	in	Chocolate	Quality		
	h-p://www.researchgate.net/publica5on/8253678	



The	main	end-	products	of	pulp	carbohydrate	catabolism	were	ethanol,	lac5c	acid,	ace5c	
acid,	and/or	mannitol.	

In	the	case	of	the	fermenta5ons	on	the	selected	Ivorian	farm,	the	species	diversity	of	
lac5c	acid	bacteria	(LAB)	and	ace5c	acid	bacteria	(AAB)	was	restricted		
Lactobacillus	fermentum,		
Leuconostoc	pseudomesenteroides	
Enterobacterial	species,	such	as	Erwinia	soli	and	Pantoea	sp	

on	the	selected	Brazilian	farms,	this	
microbiota	included:	
Lactobacillus	plantarum	
Lactobacillus	durianis	
L.	fermentum	
Lactobacillus	mali	
Lactobacillus	nagelii	
L.	pseudomesenteroides	
Pediococcus	acidilac5ci	
Bacillus	sub5lis	

Z.Papalexandratou	et	Al.:	Comparison	of	the	bacterial	species	diversity	of	spontaneous	cocoa	bean	fermenta5ons	
carried	out	at	selected	farms	in	Ivory	Coast	and	Brazil		

Food	Microbiology	28	(2011)	964e973		



R.	LaIf	Chocolate/cocoa	and	human	health:	a	review		
The	Netherlands	Journal	of	Medicine,	march	2013,	vol.	71,	no	2		

Chemical	compounds	in	chocolate	that	may	affect	human	health	
GRASSI		
ANTIOSSIDANTI	(flavonoids,	epicatechin,	catechin,	and	procyanidins)	
AZOTATI	(proteins	and	the	methylxanthines	theobromine	and	caffeine)	
MINERALI	E	ALTRI	COMPOSTI	(potassium,	phosphorus,	copper,	iron,	zinc,	and	
magnesium;	valeric	acid)	





R.Zamora-Ros	et	Al.:	Dietary	Intakes	of	Individual	Flavanols	and	Flavonols	Are	Inversely	Associated	with	Incident	Type	2	Diabetes	in	European	Popula5ons		
J.	Nutr.	144:	335–343,	2014		



Cumula5ve	evidence	suggests	that	higher	
chocolate	intake	is	associated	with	a	lower	risk	of	
future	cardiovascular	events,	although	residual	
confounding	cannot	be	excluded.	There	does	not	
appear	to	be	any	evidence	to	say	that	chocolate	
should	be	avoided	in	those	who	are	concerned	
about	cardiovascular	risk.		

CS	Kwok	et	Al.:	Habitual	chocolate	consump5on	and	risk	of	cardiovascular	disease	among	healthy	men	and	women		
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Interven5on	with	dark	chocolate/cocoa	products	
significantly	reduced	serum	low-density	
lipoprotein	(LDL)	and	total	cholesterol	(TC)	levels.	
No	sta5s5cally	significant	effects	were	observed	
for	high-density	lipoprotein	(HDL)	and	triglyceride	
(TG).	
These	data	are	consistent	with	beneficial	effects	
of	dark	chocolate/	cocoa	products	on	total	and	
LDL	cholesterol	and	no	major	effects	on	HDL	and	
TG	in	short-term	interven5on	trials.		
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We	found	consistent	acute	and	chronic	benefits	
of	chocolate	or	cocoa	on	FMD	(Flow-mediated	
dilata5on:	test	for	assessing	endothelial	
func5on)	and	previously	unreported	promising	
effects	on	insulin	and	HOMA-IR	(Insulin	
resistance).		
Larger,	longer-dura5on,	and	independently	
funded	trials	are	required	to	confirm	the	
poten5al	cardiovascular	benefits	of	cocoa	
flavan-3-ols.		
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Self-reported	chocolate	intake	was	significantly	and	inversely	
associated	with	incident	DM	and	such	rela5on	appeared	to	be	
limited	to	normal	body	weight	and	younger	men	a}er	
comprehensive	adjustment	for	lifestyle,	clinical,	and	dietary	risk	
factors.	
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Our	meta-analysis	suggests	that	dark	
chocolate	is	superior	to	placebo	in	reducing	
systolic	hypertension	or	diastolic	
prehypertension.	Flavanol-rich	chocolate	
did	not	significantly	reduce	mean	blood	
pressure	below	140	mmHg	systolic	or	80	
mmHg	diastolic.	
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The	blood	pressure	and	cholesterol	lowering	
effects	of	dark	chocolate	consump5on	are	
beneficial	in	the	preven5on	of	cardiovascular	
events	in	a	popula5on	with	metabolic	
syndrome.	Daily	dark	chocolate	consump5on	
could	be	an	effec5ve	cardiovascular	preven5ve	
strategy	in	this	popula5on		
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This	dietary	interven5on	study	provides	
evidence	that	regular	CF	(Cocoa	flavanol)	
consump5on	can	reduce	some	measures	of	age-
related	cogni5ve	dysfunc5on,	possibly	through	
an	improvement	in	insulin	sensi5vity.	These	
data	suggest	that	the	habitual	intake	of	
flavanols	can	support	healthy	cogni5ve	func5on	
with	age.	
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A	randomized	clinical	trial	in	older	adults	
shows	that	high	dietary	intake	of	cocoa	
flavanols	enhances	memory	performance	
and	neural	func5on	in	the	dentate	gyrus	of	
the	hippocampus,	a	region	cri5cal	for	
learning	and	memory.	
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There	is	increasing	evidence	that	the	consump5on	of	
flavonoid-rich	foods	can	beneficially	influence	normal	
cogni5ve	func5on.	In	addi5on,	a	growing	number	of	
flavonoids	have	been	shown	to	inhibit	the	development	
of	Alzheimer	disease	(AD)-like	pathology	and	to	reverse	
deficits	in	cogni5on	in	rodent	models,	sugges5ve	of	
poten5al	therapeu5c	u5lity	in	demen5a.		
The	flavonoids	act	to	maintain	the	number	and	quality	of	
synap5c	connec5ons	in	key	brain	regions	and	thus	
flavonoids	have	the	poten5al	to	prevent	the	progression	
of	neurodegenera5ve	pathologies	and	to	promote	
cogni5ve	performance.		
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Flavanol-rich	cocao-derived	products	have	been	studied	
in	both	neuromolecular	and	psychological	tests.	
Neuromolecular	effects	of	flavanols	in	cocoa-derived	
products	include	an5oxidant,	vasodilatory,	an5coagulant,	
and	an5inflammatory	proper5es	that	may	serve	to	
counteract	depressive	brain	disorders.	Psychological	
studies	in	humans	have	described	links	between	intake	
of	flavanol-rich	cocoa-derived	products	such	as	dark	
chocolate	and	improved	mood,	while	behavioral	studies	
in	laboratory	animals	have	reported	an5depressant	
effects	of	flavanols.	
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