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UUSIN TIETO VAHVISTA A:

Kahvi on suomalaisten mieluisimpia nautintoaineita. Kahvin terveysvaikutuksista on runsaas-

ti tuoretta tutkimustietoa, jonka mukaan kohtuullisella kahvinjuonnilla saattaa olla monia 

myönteisiä terveysvaikutuksia. Nykytiedon mukaan kahvin juonti on myös sydänterveyden 

kannalta sangen turvallista. Tutkimustulokset ovat osin ristiriitaisia, mutta tiedetään, että 

kohtuullinen, päivittäinen kahvinjuonti ei lisää sepelvaltimotaudin eikä verenpainetau-

din riskiä tai vaarallisten rytmihäiriöiden esiintymistä. Kahvi näyttää pienentävän myös 

vaaraa sairastua sydäntautien riskitekijänä tunnettuun aikuisiän diabetekseen. 
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VERENPAINEPOTIL A AT

Verenpainepotilailla 

tehdyissä tutkimuksissa 

tulokset ovat olleet jossain 

määrin ristiriitaisia. Osassa 

tutkimuksia kahvin tai kofe-

iinin saannin ja pysyvän ve-

renpainetason välillä ei ole 

havaittu yhteyttä (Robert-

son ym. 1984; Macdonald 

ym. 1991; Martin ym. 1988). 

Eräässä tutkimuksessa 

kofeiinin on havaittu 

nostavan verenpainetta 

henkilöillä, joilla veren-

paine on normaalin ja 

kohonneen välimaastossa 

ja joilla on samanaikaisesti 

stressiä (Lavallo ym. 1996). 

Verenpainepotilaat ja 

henkilöt, joiden verenpaine 

on normaali, saattavat 

reagoida kofeiiniin eri 

tavalla. Normaaliverenpai-

neisten henkilöiden diasto-

linen verenpaine palautui 

normaaliksi nopeammin 

kuin verenpainepotilai-

den kahvin nauttimisen 

jälkeen (Sung ym. 1995).

Toisaalta on myös tutki-

muksia, joissa kahvin juon-

nilla on ollut käänteinen 

yhteys sekä diastoliseen 

että systoliseen verenpai-

neeseen (Stamler ym. 1996)

Kahvin vaikutus 
verenpaineeseen vähäinen
Sydän- ja verisuonitautien yleisesti tunnet-

tuja riskitekijöitä ovat tupakointi, korkea ve-

renpaine, korkea kolesterolitaso ja 2-tyypin 

diabetes. Nykytiedon mukaan myös vyötärö-

lihavuus ennustaa sydän- ja verisuonitaute-

ja. Tutkimustietoa kahvin ja kofeiinin vaiku-

tuksista näihin riskitekijöihin on runsaasti eri 

vuosikymmeniltä.

Yleinen käsitys on, että kahvi nostaisi veren-

painetta. Kahvin nauttimisen vaikutusta verenpai-

neeseen on kuitenkin hankala arvioida ilman mit-

tausta. Toisin kuin rytmihäiriöitä, henkilö ei pysty 

tuntemaan verenpaineensa tasoa.

Myers arvioi vuonna 1988 tekemässään 17 klii-

nisen kokeen ja poikkileikkaustutkimuksen katsa-

uksessa, että kofeiini ei nosta verenpainetta py-

syvästi. Henkilöillä, jotka eivät juo kahvia, kofeiini 

kuitenkin saattaa nostaa verenpainetta hetkellises-

ti (Myers ym. 1988). Viimeisten 20 vuoden aikana 

julkaistut tutkimukset ovat jossain määrin tarken-

taneet, mutta eivät kovinkaan paljon muuttaneet 

näitä johtopäätöksiä.

Normaaliverenpaineisilla henkilöillä kahvin 

juonti tai juonnin lopettaminen ei juurikaan vaikuta 

pitkäaikaiseen verenpaineen tasoon (Rosmarin ym. 

1990; Myers ym. 1991; Bak ja Grobbee 1991). Kahvin 

vaikutus verenpaineeseen on ollut yleensä melko 

vähäinen, systolisen paineen osalta 2–3 mmHg ja 

diastolisen paineen osalta alle 1 mmHg. Vaikutus 

on hävinnyt pian kahvin juonnin loputtua (Jee ym. 

1999; Lovallo ym. 2004; Noordzij ym. 2005). 

Pelkän kofeiinin on todettu vaikuttavan veren-

paineeseen voimakkaammin kuin kahvijuoman. 

Tuoreessa, 16 interventiotutkimusta käsittäväs-

sä meta-analyysissa kofeiinin havaittiin nostavan 

systolista verenpainetta keskimäärin 4,2 mmHg  ja 

diastolista painetta 2,4 mmHg. Kahvin juonti sen si-

jaan nosti systolista painetta vain 1,2 mmHg ja dias-

tolista painetta 0,5 mmHg (Noordzij ym. 2005).

”Kohtuullinen kahvin juonti 
ei nosta verenpainetta eikä 
verenpainetaudin riskiä.”

Nurminen päätyy vuonna 1999 tekemässään yli 100 

tutkimuksen katsauksessa pitkälti samaan johtopää-

tökseen kuin Myers vuonna 1988: kohtuullinen kahvin 

juonti ei nosta verenpainetta eikä verenpainetaudin ris-

kiä. Runsas kahvin juonti saattaa kuitenkin vaikuttaa hai-

tallisesti verenpaineeseenhenkilöillä, joilla on taipumus-

ta korkeaan verenpaineeseen (Nurminen ym. 1999).

Tuoreessa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa, jossa 

seurattiin 1 017 lääkäriä opiskeluajoista lähtien 33 vuo-

den ajan, kahvin juonnilla havaittiin olevan vähäinen 

yhteys verenpaineen nousuun ja verenpainetaudin 

kehittymiseen (Klag ym. 2002). Toisaalta 155 594 yh-

dysvaltalaisen sairaanhoitajan 12 vuoden seurannas-

sa kahvin juonnilla ei ollut yhteyttä verenpainetaudin 

vaaraan (Winkelmayer ym. 2005). Sen sijaan sokeroitu-

jen kolajuomien runsas käyttö oli yhteydessä kohon-

neeseen verenpaineeseen.
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S Y Y  V A I  S E U R A U S ?

Homokysteiini on veressä 

ja kudoksissa esiintyvä 

aminohappo, jonka yhtey-

destä  sydäntautiriskiin on 

keskusteltu pian 30 vuotta. 

Tutkimusten tulokset ovat 

kuitenkin olleet vaihtelevia 

eikä asiasta ole päästy 

yksimielisyyteen (Christen 

ym. 2000; Wald ym. 2002). 

Vaikka monet tutkimukset 

ovat osoittaneet plasman 

korkean homokysteii-

nitason ja kohonneen 

sydäntautiriskin yhteyden, 

tutkijat ovat erimielisiä, 

onko plasman korkea 

homokysteiinipitoisuus 

sepelvaltimotaudin 

syy vai sen seuraus. 

Sekä havainnoivien että 

kokeellisten tutkimusten 

tulokset viittaavat siihen, 

että kahvin juonti ja kofe-

iini nostavat hieman plas-

man homokysteiinitasoa 

(Thelle ym. 2005). Kahvin 

juonnin vaikutus homo-

kysteiinitasoon saattaa 

vaihdella huomattavasti eri 

henkilöiden välillä geneet-

tisten tekijöiden vaikutuk-

sesta (Strandhagen ym. 

2004).  Homokysteiinin 

merkitys kahvin juonnin ja 

sydäntautiriskin välisessä 

yhteydessä on epävarma 

ja lienee joka tapauksessa 

verrattain vähäinen.  

Suodatettu kahvi ei nosta 
veren kolesterolitasoa

Viime vuosikymmenellä osoitettiin, että suodatta-

mattoman pannukahvin seerumin LDL-kolesteroli-

pitoisuutta nostava vaikutus johtuu kahvijuoman si-

sältämistä diterpeeneistä, kafestolista ja kahveolista 

(Urgert ja Katan 1997). Kofeiinilla ei sen sijaan liene 

vaikutusta lipiditasoihin. 

Diterpeenien määrään vaikuttaa kahvin valmis-

tustapa. Suodatinkahvi ja pikakahvi sisältävät näitä 

aineita vain vähän, eivätkä ne juurikaan nosta koleste-

rolitasoa (Bak ym. 1989; Rosmarin ym. 1990; Fried ym. 

1992). Mokka- ja espressokahveissa diterpeenejä on 

hieman enemmän, mutta niilläkään ei ole todettu ole-

van merkittävää vaikutusta lipiditasoihin (Sanguigni 

ym. 1995; D’Amicis ym. 1996). Tämä johtunee myös sii-

tä, että näitä kahveja juodaan yleensä pieniä määriä. 

Pannukahvi sisältää diterpeenejä kohtalaisen run-

saasti ja säännöllinen pannukahvin juominen nostaa 

veren kolesterolitasoa juodusta kahvimäärästä riippu-

en 0,2–0,5 mmol/l (Jee 2001; Thelle 2005).  Henkilöillä, 

joilla on normaalia suurempi veren kolesterolipitoi-

suus, pannukahvin vaikutus kolesterolitasoon voi 

kuitenkin olla selvästi tätä suurempi.   

Pannukahvin kolesterolia nostava vaikutus on 

yksilötasolla verrattain vähäinen, mutta sillä voi olla 

merkitystä hyperlipidemiasta kärsiville tai muutoin 

korkeariskisille potilaille. Väestötason riskiin sen si-

jaan pienikin veren kolesterolitason muutos vaikut-

taa merkittävästi. Pannukahvin vaihtuminen pää-

osin suodatinkahviin lienee osaltaan vaikuttanut 

suomalaisen väestön kolesterolitasojen ja sydän-

tautikuolleisuuden merkittävään laskuun viimei-

sen 30 vuoden aikana. Työikäisten itäsuomalaisten 

keskimääräinen kolesterolitaso on laskenut 1970-lu-

vun alun tasosta yli 1 mmol/l. Tästä sydän- ja veri-

suonitautiriskin kannalta erittäin merkittävästä las-

kusta 10–20 % voi selittyä kahvin valmistustavan 

muutoksella.

Saattaa vähentää 
2-tyypin diabeteksen riskiä

Tyypin 2 diabetes on tärkeä ja nopeasti yleistyvä 

sydän- ja verisuonitautien riskitekijä. Useat viimeai-

kaiset tutkimukset ovat viitanneet siihen, että kah-

vin juonti vähentää diabetesriskiä (Tuomilehto ym. 

2004). Havainnot perustuvat seurantatutkimuksiin 

eikä asiasta ole ainakaan toistaiseksi saatavissa kont-

rolloituihin kokeellisiin tutkimuksiin perustuvaa tie-

toa. Havainnoivien tutkimusten tulokset ovat olleet 

kuitenkin yhteneviä useissa eri väestöissä. Näin ol-

len kahvi saattaa vähentää sepelvaltimotaudin vaa-

raa alentamalla 2-tyypin diabeteksen riskiä. Tuoreen 

suomalaistutkimuksen (Bidel ym. 2006) mukaan 

kahvilla on myönteisiä vaikutuksia useisiin glyke-

miamarkkereihin: käänteinen vaikutus paastoveren-

sokeriin, plasman glukoosipitoisuuteen kahden tun-

nin kuluttua ja paastoinsuliiniin sekä miehillä että 

naisilla. Toisessa tutkimuksessa (Hu ym. 2006) kahvin 

juonnin havaittiin vähentävän tyypin 2 diabeteksen 

riskiä liikunnallisesta aktiivisuudesta, painoindeksistä 

tai alkoholinkulutuksesta riippumatta.



Kahvi ja sydänterveys Asiantuntijahaastattelut

Tutkimusprofessori Pekka Jousilahti:

Tulosten tulkinta on haasteellista

Kahvin juonnin yhteyttä sydän- ja verisuo-

nitautien riskitekijöihin ja sydänsairauksien 

vaaraan voidaan tutkia sekä kokeellisessa että 

havainnoivassa epidemiologisessa tutkimus-

asetelmassa. 

”Kokeellisissa tutkimuksissa on selvitetty 

kahvin juonnin ja kofeiinin saannin lyhytaikaista 

vaikutusta verenpaineeseen ja veren rasva-ar-

voihin sekä sydämen rytmiin. Tietomme kahvin 

juonnin mahdollisista pitkäaikaisista sydänvai-

kutuksista ja erityisesti sen yhteydestä sepel-

valtimotaudin vaaraan perustuvat havainnoi-

viin tapaus-verrokki- ja seurantatutkimuksiin”, 

kertoo tutkimusprofessori Pekka Jousilahti Kan-

santerveyslaitokselta.

Jousilahden mukaan altistumisen, tässä ta-

pauksessa kahvin juonnin, ja sairauden vaaran 

välistä yhteyttä voidaan tarkastella sekä yksilö- 

että väestötasolla. 

”Altistumisen tulee lisätä tai vähentää taudin 

vaaraa kohtalaisen paljon, jotta sillä olisi merki-

tystä yksittäisen potilaan hoidossa. Väestötasolla 

verrattain vähäinenkin yhteys voi olla kansanter-

veyden kannalta merkittävä, jos tutkittava altis-

tuminen on yleistä”, sanoo Jousilahti. 

”Kahvi on erittäin yleisesti käytetty juoma 

ja nautintoaine ja toisaalta sydänsairaudet ovat 

keskeinen sairastavuuden ja kuolleisuuden syy 

useimmissa maissa. Siten kahvin verrattain vä-

häinenkin vaikutus sydäntautien syntyyn voi 

olla kansanterveydellisesti merkittävä. Suomes-

sa tilanne on erityisen mielenkiintoinen, koska 

kahvin kulutuksemme henkeä kohden on kor-

kein maailmassa ja myös sepelvaltimotaudin 

ilmaantuvuus on korkeampi kuin useimmissa 

muissa teollisuusmaissa”, Jousilahti toteaa.

K AHVIN K ÄY T TÖ  JA VALMISTUSTAPA 

VAIKUT TA A TULOK SIIN

”Koska tietomme kahvin juonnin ja sydäntau-

tiriskin välisestä yhteydestä perustuvat epi-

demiologisiin seurantatutkimuksiin, tuloksia 

tulkittaessa on huomioitava ainakin seuraa-

vat mahdolliset virhelähteet: sattuma, harhan 

mahdollisuus ja sekoittavan tekijän vaikutus”, 

Jousilahti selvittää. 

”Näiden metodisten seikkojen lisäksi on 

myös mahdollista, että kahvin juonnin ja sy-

däntautiriskin välinen yhteys todella vaihtelee 

eri väestöjen välillä, koska myös kahvin käyttö- 

ja valmistustavat vaihtelevat”, hän jatkaa. 

”Kahvin kulutus korreloi moniin sydäntau-

tien tunnettuihin vaaratekijöihin, joten näiden 

sekoittavien tekijöiden huomioiminen on ensi-

arvoisen tärkeää aineistoa analysoitaessa ja tu-

loksia tulkittaessa”, Jousilahti painottaa. 

Suurentunut sydäntautiriski on havaittu 

useissa tutkimuksissa sekä runsaasti kahvia juo-

villa henkilöillä että niillä, jotka eivät juo kahvia 

ollenkaan. Kahvin juomattomuuteen liittyvä ko-

honnut riski voi ainakin osin johtua siitä, että 

terveytensä jotenkin huonoksi tuntevat ihmiset 

luopuvat kahvin juonnista. Kahvia juomattomi-

en ryhmä onkin rakenteeltaan vaihteleva. Se si-

sältää sekä terveystietoisia ja terveitä että erilai-

sista oireista ja sairauksista kärsiviä henkilöitä. 

Toisaalta useissa tutkimuksissa on todettu, 

että runsaasti kahvia juovat tupakoivat enem-

män ja heidän ravinto- ja liikuntatottumuksen-

sa ovat kahvia juomattomiin tai sitä vain koh-

tuullisesti nauttiviin verrattuna epäterveelli-

semmät (Puccio ym. 1990, Jacobsen ja Thelle 

1987, Kleemola ym. 2000). Vaikka havannoivas-

sa tutkimuksessa sekoittavien tekijöiden vai-

kutus voidaan analyysivaiheessa osin eliminoi-

da tilastomatemaattisten mallien avulla, kaikkia 

mahdollisia sekoittavia tekijöitä ei koskaan voi-

da huomioida.

”Tutkimuksen haasteiden 
ymmärtäminen auttaa 
ristiriitaisten tulosten 
tulkinnassa.”

Kansanterveyslaitoksen 

tutkimusprofessori Pekka Jousilahti 

on tehnyt tämän uutiskirjeen 

pohjaksi katsauksen sydän- ja 

verisuonitauteihin liittyvistä 

kahvitutkimuksista.



väestö- ja yksilötasolla

Kahvin juonti on nykytietämyksen mukaan sy-

dänterveyden kannalta sangen turvallista. Kan-

santerveyden kannalta suodattamalla valmis-

tettu kahvi on pannukahvia parempi vaihto-

ehto, koska verrattain pienikin keskimääräisen 

kolesterolitason muutos vaikuttaa merkittä-

västi väestötasolla sydän- ja verisuonitautien 

vaaraan. Kohtuullinen, 4–5 kupin päivittäinen 

kahviannos ei lisää sepelvaltimotaudin vaaraa. 

Suurempien määrien osalta tutkimusten tulok-

set ovat hieman vaihtelevia. 

Koska kahvinjuonnin verenpainevaikutuk-

set ovat vähäisiä, ei kehotuksella välttää kah-

vinjuontia ole merkitystä verenpainepotilaiden 

elintapaneuvonnassa. Riittää, että ennen veren-

paineen mittausta ei puoleen tuntiin nautita 

kahvia tai muitakaan kofeiinia sisältäviä juomia 

(tee, kolajuomat ja ”energiajuomat”). Verenpai-

netaudin ehkäisyssä ja lääkkeettömässä hoidos-

sa  keskeistä on edelleen suolan käytön vähen-

täminen, painonhallinta, riittävä liikunta ja run-

saan alkoholin käytön välttäminen.  

TERVEELLINEN RUOK AVALIO VOI 

SISÄLTÄ Ä K AHVIA KOHTUUDELL A 

Merkittävänä sydän- ja verisuonisairauksien 

ja diabeteksen riskitekijänä pidetään nykyisin 

myös keskivartalo- eli vyötärölihavuutta. Liika-

lihavuuden riskejä arvioitaessa onkin olennaista 

kiinnittää huomiota siihen, mihin ylimääräinen 

rasva on kehossa kerääntynyt.

”Vyötärölihavuuteen (vatsanympäryksen 

mittaaminen) tulisi puuttua sydän- ja verisuo-

nitautien ehkäisyssä ja hoidossa entistä enem-

män”, sanoo Sydänliiton ylilääkäri Hannu Van-

hanen. 

Ensisijaisia hoitomuotoja ovat elintapaoh-

jaus ja niukkaenerginen ruokavalio. ”Kahvi ei si-

sällä juuri lainkaan energiaa, joten kohtuudella 

nautittuna sitä voidaan pitää osana terveellistä 

ruokavaliota. Henkilöiden, joilla on taipumusta 

lihomiseen, kannattaa kiinnittää huomiota sii-

hen, mitä nauttivat kahvin kanssa. Runsasras-

vaiset lisukkeet kohottavat kolesterolia ja sisäl-

tävät turhia kaloreita. Esimerkiksi trendikahvin, 

kuten latten, voi pyytää valmistettuna rasvatto-

masta maidosta, jos sitä nauttii päivittäin”, Van-

hanen opastaa.

Suomen Sydänliiton ylilääkäri Hannu Vanhanen:

Kohtuullinen kahvinjuonti sopii 
sydänystävälliseen ruokavalioon 

Sydänliiton ylilääkäri Hannu 

Vanhanen muistuttaa, että korkeasta 

kolesterolista kärsivien tulisi vaihtaa 

pannukahvi suodatinkahviin
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K U L U T U S T I L A S T O J A

Paahdetun kahvin 
kulutus Suomessa
Suomalaiset ovat kahvin-

juojakansaa. Paahdetun 

kahvin kulutus henkeä 

kohden vuodessa on ollut 

jo pitkään maailman kär-

kiluokkaa ja on edelleen. 

Kahvi, sepelvaltimotauti ja sydäninfarkti:

Kohtuukäyttö on terveellisintä
Kahvin juonnin yhteyttä sepelvaltimotaudin ja sy-

däninfarktin vaaraan on selvitetty lukuisissa tapaus-

verrokki- ja kohorttitutkimuksissa. Tutkimusten tu-

lokset ovat olleet ristiriitaisia ja vaihdelleet kohta-

laisesta lisääntyneestä riskistä riskin vähenemiseen 

(Myers ja Basinski 1992; Greenland ym. 1993; Ka-

wachi ym. 1994, Thelle ym. 2005). Kahvin juonnin 

ja sepelvaltimotautivaaran välinen yhteys on ollut 

useissa tutkimuksissa J- tai U-käyrän muotoinen: 

kohonnut riski on havaittu sekä kahvia juomatto-

milla että sitä runsaasti juovilla.  

Vuonna 2000 julkaistussa FINRISKI-aineistoon 

perustuvassa, yli 20 000 itäsuomalaista miestä ja 

naista käsittävässä tutkimuksessa selvitettiin kahvin 

juonnin yhteyttä sydän- ja verisuonitautien riskite-

kijöihin poikkileikkaustilanteessa ja akuutin sydän-

tapahtuman ja sydänkuoleman vaaraan 10 vuoden 

seurannassa (Kleemola ym. 2000).  

Seurannan alussa poikkileikkaustilanteessa kah-

vin kulutuksen ja riskitekijöiden välillä oli selkeä yh-

teys. Tupakointi lisääntyi ja kolesterolitaso ja pai-

noindeksi nousivat kahvin kulutuksen lisääntyes-

sä (Taulukko 1). 

Seurantatutkimuksen päätetapahtumina olivat 

ei-tappava sydäninfarkti, sydänkuolema ja koko-

naiskuolleisuus. Kahvin juonnilla ei ollut yhteyttä sy-

däninfarktin ilmaantuvuuteen miehillä ja sydänkuo-

leman vaara oli suurin kahvia juomattomilla (alle 1 

kuppia päivässä) (Taulukko 2). 

Myös yli 4 kuppia päivässä kahvia juovilla miehil-

lä oli hieman kohonnut sydänkuoleman riski, mikä 

kuitenkin selittyi pääosin muilla riskitekijöillä. Naisilla 

sydäninfarktin ilmaantuvuus oli suurin kahvia juomat-

tomilla. Sydänkuoleman ja kahvin juonnin välillä ei 

havaittu yhteyttä, mutta kuolemien määrä oli naisil-

la liian pieni luotettavien johtopäätösten tekemiseen. 

Kokonaiskuolleisuus oli korkein kahvia juomattomilla 

miehillä. Vastaavasti naisilla kuoleman vaara väheni 

kahvin kulutuksen lisääntyessä. 

Toisessa suomalaisessa, vuonna 2004 julkaistussa 

tutkimuksessa, jossa seurattiin 1 971 itäsuomalaista 

miestä keskimäärin 14 vuoden ajan, akuutin sepel-

valtimotautitapahtuman vaara oli pienin kahvia koh-

tuullisesti (3–8 dl eli 2–6 kuppia) juovilla (Happonen 

ym. 2004). Kahvin juonnin ja sydäntapahtuman vaa-

ran välinen yhteys oli J-muotoinen ja kohonnut ris-

ki todettiin sekä kahvia runsaasti että vähän juovilla 

miehillä (Kuva 1). Kahvia juomattomien miesten mää-

rä oli tässä tutkimuksessa liian vähäinen luotettavien 

johtopäätösten tekemiseen.      

 Kotimaan Kulutus

 myynti ja  henkeä

 tuonti/ kohden

Vuosi tonnia  /kg/v

1990 51 052 10,2

1995 42 490 8,3

2000 47 730 9,2

2005 51 250 9,8

Raakakahvin kulutus 
eräissä maissa ja EU:ssa
kg/henkilö/vuosi
  2001 2004

EU keskiarvo 5,01 5,17

Alankomaat 6,47 5,89

Belgia/Luxemburg 5,52 8,08

Espanja 4,24 4,00

Irlanti 2,30 3,27

Iso-Britannia 2,22 2,41

Italia 5,44 5,58

Itävalta  7,83 7,59

Japani 3,27 3,34

Kreikka 3,47 5,05

Norja 9,46 9,27

Portugali 4,48 4,41

Ranska 5,31 5,02

Ruotsi 8,49 8,28

Saksa 6,90 7,40

Slovenia 5,82 5,85

Suomi 11,01 11,94

Sveitsi 6,80 5,77

Tanska 9,66 9,42

Yhdysvallat  4,09 4,26

Lähde: ICO, Coff ee Market Report 

March 2006

Taulukko 1. Sydän- ja verisuonitautien riskitekijät kahvin kulutuksen mukaan  itäsuomalaisilla 

30–59-vuotiailla miehillä ja naisilla, n= 20 179, FINRISKI-tutkimus 1972, 1977 ja 1982 peruskartoitus 

(Kleemola ym. 2000)

Kahvin kulutus kuppia päivässä 

(1 kkp=1,1 dl kahvia, sisältää keskimäärin 100 mg kofeiinia)

Ikä ja valikoidut riskitekijät (miehet)
<1

(n=537)

1-3

(n=1 672)

4-7

(n=5 151)

>7

(n=2 504)

Ikä   43,2 42,5 43,9 43,6

Tupakoivia, % 30 36 47 63

Seerumin kolesterolipitoisuus, mmol/l 6,3 6,5 6,7 6,9

Verenpaine, mm Hg

   Systolinen 144 146 146 146

   Diastolinen 91 92 91 90

Painoindeksi 25,8 26,2 26,1 26

Ikä ja valikoidut riskitekijät (naiset)
<1

(n=361)

1-3

(n=1 769)

4-7

(n=6 690)

>7

(n=1 495)

Ikä   43,7 43,5 44,6 44,4

Tupakoivia, % 6 10 12 19

Seerumin kolesterolipitoisuus, mmol/l 6,2 6,3 6,6 6,7

Verenpaine, mm Hg

   Systolinen 142 143 146 145

   Diastolinen 87 88 89 88

Painoindeksi 25,8 25,6 26,4 27
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(Thelle 2005). Norjalaisessa lähes 40 000 henkilön 

12 vuoden seuranta-aineistossa havaittiin kohon-

nut sydänkuoleman vaara niillä henkilöillä, jotka 

joivat kahvia vähintään 9 kupillista päivässä (Stens-

vold ym. 1996). 

Yhdysvaltalaisessa 85 000 sairaanhoitajan seu-

rantatutkimuksessa kahvin juonnilla ei havaittu ole-

van yhteyttä sepelvaltimotaudin vaaraan (Willet 

ym.1996). Kahdesta skotlantilaisesta seurantatutki-

muksesta toisessa kahvin juonnin ei havaittu olevan 

yhteydessä sydäntautiriskiin ja toisessa raportoitiin 

kahvin juonnin olevan yhteydessä alentuneeseen 

sydäntautiriskiin (Woodwart ja Tunstall-Pedoe 1999; 

Hart ja Davey Smith 1997).

Myös perintötekijät voivat vaikuttaa kahvin 

juonnin ja sydäntautiriskin väliseen yhteyteen. Juuri 

julkaistussa tutkimuksessa kahvin juonnin havaittiin 

lisäävän ei-fataalin sydäninfarktin vaaraa henkilöil-

lä, joiden kofeiiniaineenvaihdunta oli hidastunut 

(Cornelis ym. 2006)

Cafea fons salutis
Kahvin ja terveyden välinen 

yhteys on kiinnostanut 

myös aiempia sukupolvia. 

Ruotsin ja myös silloisen 

Suomen kuningas Kus-

taa III (1746–1792) oli 

vakuuttunut siitä, että 

valtakuntaan 1700-luvun 

alussa rantautunut kahvi 

oli terveydelle vaarallista 

myrkkyä. Todistaakseen 

näkemyksensä hän armahti 

kaksi murhasta tuomittua 

rikollista ja määräsi toisen 

juomaan päivittäin kahvia 

ja toisen teetä lopun 

elämäänsä. Kaksi lääkäriä 

määrättiin valvomaan 

koetta. Lopputulos oli, että 

ensimmäisenä kuolivat 

koetta valvovat lääkärit, 

sen jälkeen murhattiin 

kuningas vuonna 1792 ja 

tutkittavista ensimmäinen, 

teen juoja, kuoli 83 vuoden 

iässä. Tutkimuksen tulos 

ei kuitenkaan vakuuttanut 

lainsäätäjää ja kahvin juonti 

oli Ruotsin valtakunnassa 

kiellettyä vuosina 1794 

ja 1822. Myös jälkikäteen 

arvioiden tutkimuksen 

voima oli riittämätön 

luotettavien johtopää-

tösten tekemiseen!

VA STA ERIT TÄIN RUNSA S K AHVIN JUONTI 

LISÄ Ä SEPELVALTIMOTAUTIRISKIÄ 

Suurimmassa osassa julkaistuja kohorttitutki-

muksia kahvin juonnin ei ole havaittu olevan yhtey-

dessä kohonneeseen sepelvaltimotautitapahtuman 

vaaraan tai vain erittäin runsaan kahvin kulutuksen 

on havaittu olevan yhteydessä riskin lisääntymiseen 
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Kuva 1. Kahvinjuonnin ja akuutin sepelvaltimotauti-

kohtauksen vaara tupakoitsijoilla ja tupakoimatto-

milla (Happonen ym. 2004).

Riskisuhde (95 % luottamusväli)

Kahvin kulutus kuppia 
päivässä (1 kkp=1,1 dl 
kahvia, sisältää keski-
määrin 100 mg kofeiinia)

Henkilöiden 
määrä

Tapausten luku-
määrä Ikävakioitu

Vakioitu iän, tupakoinnin, 
kolesteroliarvon, veren-
paineen ja aiempien sy-
däninfarktien mukaan

Sepelvaltimotautikuolleisuus, miehet

<1 545 28 1,46 1,88

1-3 1 712 61 1,00 1,00

4-7 5 280 278 1,34 1,23

>7 2 538 509 1,51 1.22

Kokonaiskuolleisuus, miehet

<1 545 73 1,33 1,58

1-3 1 712 172 1,00 1,00

4-7 5 280 621 1,05 0,97

>7 2 538 335 1,23 1,01

Sepelvaltimotautikuolleisuus, naiset

<1 369 0 0,00 0,00

1-3 1 786 23 1,00 1,00

4-7 6 732 61 0,70 0,67

>7 1 500 12 0,62 0,57

Kokonaiskuolleisuus, naiset

<1 369 19 1,09 1,12

1-3 1 786 87 1,00 1,00

4-7 6 732 289 0,80 0,79

>7 1 500 49 0,65 0,62

Taulukko 2. Sepelvaltimotauti- ja kokonaiskuolleisuus 10 vuoden seurannassa kahvin kulutuksen mukaan 

itäsuomalaisilla 30–59-vuotiailla miehillä ja naisilla, n=20 179, FINRISKI-tutkimus, 10 vuoden seuranta 

(Kleemola ym. 2000)
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Epäillyistä rytmihäiriövaikutuk-
sista vain vähän näyttöä
Tutkimustietoa kahvin yhteydestä kliinisesti mer-

kittäviin rytmihäiriöihin on vähän. Siitä huolimat-

ta kahvin juonnin ajatellaan lisäävän sydämen ryt-

mihäiriöitä.

Kahvin ja kofeiinin saannin yhteyttä sydämen 

rytmihäiriöihin on tutkittu lähinnä sydäntautipo-

tilailla. Kofeiinin anto 300 mg:n ja 450 mg:n kerta-

annoksina ei vaikuttanut sydäninfarktista toipuvien 

potilaiden kammioperäisten rytmihäiriöiden mää-

rään tai vaikeusasteeseen (Myers ym. 1987, Myers 

ym. 1990) eikä kofeiini (200 mg ja 275 mg) lisännyt 

rytmihäiriöiden määrää kammiotakykardiapotilailla 

(Graboys ym. 1989; Chelsky ym. 1990). 

Kahvin saannin rajoittaminen ei vaikuttanut 

rytmihäiriön esiintymiseen idiopaattisesta kam-

miotakykardiasta kärsivillä potilailla (Newby ym. 

1996). Kahvin juonnilla ei myöskään havaittu ole-

van vaikutusta sydämen rytmihäiriöistä johtuviin äk-

kikuolemiin yli 120 000 henkilön kohortin 8 vuoden 

seurannassa (Klatsky ym. 1993).

Kuolemien osalta on kuitenkin todettava, että ryt-

mihäiriön varmistaminen kuolinsyyksi on vaikeaa ja 

diagnostiikka perustuu useimmiten muiden mahdol-

listen kuolinsyiden poissulkemiseen. Sangen rajallisen 

tutkimustiedon perusteella kohtuullinen kahvin juon-

ti ei näytä lisäävän vaarallisten rytmihäiriöiden esiin-

tymistä  (Myers ym. 1991). Toisaalta, jos potilas kokee 

saavansa kahvin juonnista epämiellyttäviä rytmihäi-

riötuntemuksia, häntä on syytä uskoa.

”Kohtuullinen kahvin juonti ei 
näytä lisäävän vaarallisten 
rytmihäiriöiden esiintymistä.”
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