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aktiivisesti 
ruoansulatukseen

Kahvin tiedetään toimivan ruoansulatuskanavassa aktiivisesti. Se edistää ruoansulatuspro-
sessia muun muassa lisäämällä mahahapon eritystä, edistämällä sappirakon supistumista 
sekä stimuloimalla paksunsuolen liikettä. Lisäksi kahvi vaikuttaa ruoansulatushormoneihin 
ja maksan entsyymien tuotantoon. 

Vastoin yleistä käsitystä kahvi ei aiheuta mahakatarria eikä mahahaavaa. Kohtuullinen 
kahvinjuonti ei myöskään aiheuta dehydraatiota. Kahvin ainesosista tunnetuin on kofeiini, 
mutta kahvi sisältää monia muitakin kiinnostavia, bioaktiivisia aineita.

Kahvitietoa terveydenhuollon ammattilaisille www.kahvi.net/terveys



www.Tutkimusyhteenvetoja  

KAHVI JA REFLUKSI

Kahvi lisää sapen ja mahanesteen eritystä ja sti-
muloi paksunsuolen liikettä. Kuppi kahvia juo-
tuna välittömästi aterian jälkeen aktivoi joitakin 
ruoansulatuselimistön mekanismeja. Tutkimus-
ten perusteella kahvin ja yleisimpien ruoansu-
latuselinten sairauksien välillä ei näytä olevan 
syy-seuraus-yhteyttä. 

SAPEN TOIMINTA TEHOSTUU

Douglas ym. (1990) tutkivat kahvin vaikutusta 
kolekystokiniinin eritykseen ja sappirakon supis-
tumiseen kuudella terveellä, kahvia säännöllises-
ti nauttivalla koehenkilöllä. Kolekystokiniini on 
ruoansulatushormoni, joka edistää rasvojen ja 
proteiinien sulamista ja imeytymistä suolessa. 
Se vapauttaa ruoansulatusentsyymejä haimasta 
ja sappinestettä sappirakosta.

Tässä tanskalaistutkimuksessa plasman ko-
lekystokiniinitaso nousi kahvin nauttimisen jäl-
keen 3,3 +/-0,4 pmol/l kahviannoksen oltua 400 
ml ja 2,8 +/- 0,9 pmol/l 165 ml:n annoksella. 
Vastaavilla määrillä iso-osmoottista ja isoter-
mista natriumkloridiliuosta ei ollut yhtä suur-
ta vaikutusta (0,6 +/- 0,2 pmol/l ja 0,4 +/- 0,1 
pmol/l).

Kahvin (165 ml) nauttiminen myös supisti 
sappirakkoa enemmän kuin suolaliuos. Supistu-
mista kuvaava indeksi oli 33 +/- 7 %, kun nat-
riumkloridiliuos aiheutti supistumista vain 10 
+/- 12 %. Tutkijoiden johtopäätös oli, että kah-

vi lisää kolekystokiniinin eritystä ja sappirakon 
supistumista.

KAHVI STIMULOI MAHAHAPON ERITYSTÄ 

Useissa tutkimuksissa kahvin on todettu lisäävän 
mahahapon eritystä, mikä on erityisesti aterian 
jälkeen ruoansulatuksen kannalta suotuisaa. Sti-
mulaatiota aiheuttanevat kofeiinin lisäksi muut-
kin kahvin aineosat, sillä myös kofeiiniton kahvi 
lisää mahahapon eritystä. 

Toisaalta kahvi, josta kahvivaha on poistettu, 
stimuloi mahahapon eritystä vähemmän kuin 
normaali kahvi. Myös käytön säännöllisyydellä 
on merkitystä. Henkilöillä, jotka eivät juo sään-
nöllisesti kahvia, kofeiiniton kahvi aiheuttaa 
suuremman mahahapon erityksen kuin tavalli-
nen kahvi. Säännöllisesti kahvia juovilla stimu-
laatio on yhtä suuri. (Debry G. 1994). 

 

SUOLEN TOIMINTA LISÄÄNTYY

Kofeiinipitoinen kahvi stimuloi paksusuolen mo-
torista aktiviteettia. Sen vaikutus on sama kuin 
kiinteällä aterialla, 60 % voimakkaampi kuin 
vedellä ja 23 % voimakkaampi kuin kofeiinit-
tomalla kahvilla (Rao SS. 1998). Edelleenkään 
ei ole pystytty tieteellisesti selvittämään, millä 
tavoin kahvin nauttiminen vaikuttaa suoliston 
toimintaan, ja johtuvatko vaikutukset ainoas-
taan kofeiinista. 

Englantilainen kyselytutkimus osoittaa, että 
kahvin aiheuttama paksusuolen loppuosan toi-
minnan vilkastuminen kestää vähintään 30 mi-
nuuttia kahvijuoman nauttimishetkestä. Kysei-
sessä tutkimuksessa ei havaittu suolen motorisen 
aktiviteetin lisääntyvän lainkaan juotaessa sama 
määrä vettä. Näiden tulosten perusteella kah-
vinjuonti voi stimuloida paksusuolen toimintaa 
joillakin henkilöillä (Brown SR. 1990).  

Kahvin mahdollisista haitallisista vaikutuksista ruoansulatusjärjestelmään on puhut-
tu pitkään, ja potilaille saatetaan suositella kahvin välttämistä sen mahdollisesti aiheut-
tamien vatsaongelmien vuoksi. Terveillä ihmisillä kahvi kuitenkin näyttää tieteellisten 
tutkimusten mukaan vaikuttavan suotuisasti ruoansulatuskanavan eri osien toimintaan.  

Kohtuullinen kahvinjuonti vaikuttaa 
suotuisasti ruoansulatukseen

Monet refl uksista kärsivät 

potilaat sanovat, että kah-

vi pahentaa heidän oirei-

taan. Siksi lääkärit usein 

suosittelevatkin refl uksista 

kärsiville henkilöille kahvin 

välttämistä.  Vuonna 2006 

julkaistussa tieteellisessä 

katsauksessa tarkasteltiin 

16 kliinisen tutkimuksen 

tuloksista koottujen elä-

mäntapatekijöiden vaiku-

tusta refl uksitautiin. Kahvin 

ja kofeiinin sekä refl uksitau-

din välinen yhteys jää risti-

riitaisten tutkimustulosten 

vuoksi edelleen epäselväksi. 

Katsauksessa todetaan, että 

tutkimusnäyttö ei riittävästi 

tue refl uksipotilaille annet-

tua rutiininomaista suositus-

ta välttää kahvin nauttimista 

(Kaltenbach T. ym., 2006). 

Ruoansulatusta edistävi-

en mahahappojen erittymi-

nen on kahvin vaikutuksista 

merkittävin. Mahalaukun 

eritteiden liiallisesta eritty-

misestä johtuvista ruoansu-

latusvaivoista, esimerkiksi 

mahakatarrista ja mahahaa-

vasta, kärsivien potilaiden tu-

lisi tästä syystä kohtuullistaa 

kahvin ohella myös teen, olu-

en, virvoitusjuomien ja po-

reilevien juomien kulutusta. 
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KAHVIA KOHTUUDELLAKofeiini 

ja nestetasapaino

Kofeiinia on jo pitkään pidetty diureettina. 
On myös esitetty, että kofeiinia sisältävät juo-
mat aiheuttavat dehydraatiota eli stimuloi-
vat ylimäärin nesteiden poistumista kehosta. 
Tutkimukset kuitenkin osoittavat, että koh-
tuullisen kahvinjuonnin jälkeen erittyvä virt-
samäärä tasaantuu vuorokauden kuluessa. 
Kohtuullinen kahvimäärä voidaan myös las-
kea osaksi päivittäistä nesteen saantia.  

Lisääntynyttä virtsaamista on usein pidetty 
diureesin ja dehydraation indikaattorina. Virt-
san keräämisajanjaksolla on kuitenkin merkit-
tävä vaikutus saatavaan tulokseen. Tämä on 
nähtävissä verrattaessa kahta tutkimusta, jois-
sa kofeiiniannostus oli sama, mutta virtsan ke-
räämisajankohdassa oli eroavuutta. 

Robertsonin ym. (1978) tutkimukseen vii-
tataan usein, kun esitetään kofeiinin lisäävän 
dehydraatiota. Tässä tutkimuksessa seurattiin 
250 mg:n kofeiinin kerta-annoksen vaikutusta 
3 tunnin virtsanerityksen volyymiin verrattu-
na kontrolliin. Virtsan eritys lisääntyi kofeiinin 
nauttimisen jälkeen. Grandjeanin ym. (2000) 
tutkimuksessa selvitettiin puolestaan kerta-an-
noksina annetun kofeiinin (114 mg tai 253 mg) 
ja veden vaikutusta 24 tunnin erityksen mää-
rään. Toisin kun Robertsonin tutkimuksessa, 
virtsan volyymit olivat samat. Kofeiinin aihe-
uttama virtsan erityksen lisäys siis kompensoi-
tuu vähemmällä erityksellä myöhemmin vuo-
rokauden sisällä.

Tätä tukee myös Passmoren ym. (1987) tut-
kimus. Siinä 350 mg:n kerta-annos kofeiinia li-
säsi virtsan eritystä kolmessa tunnissa verrattu-
na kontrolliin, mutta ero oli hävinnyt neljässä 
tunnissa. Tutkimukset, joissa virtsankeräämis-
aika on lyhyt, voivat olla harhaanjohtavia. 

Kofeiinin diureettinen vaikutus näyttää ole-
van annosvasteinen. Neuhauser-Bertholdin ym. 
(1997) tutkimuksessa annettiin koehenkilöil-
le päivän aikana 642 mg kofeiinia 6 kupillises-
sa vahvaa kahvijuomaa, mikä jaettiin kahdek-
si kerta-annokseksi. Tämä nosti merkitsevästi 
virtsan eritystä verrattuna veteen, mikä osoit-
taa, että suuret kofeiiniannokset saattavat aihe-

uttaa nestehukkaa. Tutkimuksen koehenkilöt 
olivat kahvinjuojia, jotka olivat olleet juomatta 
kahvia kuuden päivän ajan ennen koetta.

KOHTUUKÄYTÖSTÄ EI DEHYDRAATIOTA  

Viimeaikaiset tieteelliset tutkimukset eivät tue 
käsitystä, että kofeiinia sisältävien juomien koh-
tuukäyttö aiheuttaisi dehydraatiota. Armstrong-
in (2002) katsauksen johtopäätös oli, että jul-
kaistut tutkimukset indikoivat kofeiinin stimu-
loivan lievää diureesia – samantasoista kuin vesi. 
Kuitenkaan ei ole näyttöä, että se aiheuttaisi 
neste-elektrolyyttiepätasapainoa.

Maughanin ja Griffi nin (2003) katsauksen 
mukaan kaikki julkaistut tutkimukset eivät tue 
käsitystä, että kofeiinia sisältävien juomien nor-
maalikäyttö aiheuttaisi nestehukkaa tai olisi yh-
teydessä dehydraatioon.

Tutkiessaan 
kofeiinipitois-
ten juomien jat-
kuvan nauttimi-
sen vaikutusta 
hydraatioon Fi-
ala ym. (2004) 
havaitsivat, että 
erityksen mää-
rällä ei ollut 
eroja kofeiini-
pitoisia juomia 
naut t i ne ide n 
koehenkilöiden 
ja kofeiinittomia 
juomia nautti-
neiden välillä.

Armstrong 
ym. (2005) havaitsivat, ettei kofeiini vaikutta-
nut virtsan osmolaalisuuteen, virtsan ominais-
painoon, virtsan väriin, 24 tunnin virtsaneri-
tykseen eikä natriumin tai kaliumin eritykseen. 
Tämä osoittaa, ettei kofeiinin jatkuva nauttimi-
nen saannin ollessa enintään 400 mg (4-5 kahvi-
kupillista), vaikuta kehon hydraatiostatukseen. 
Kahvijuoma siis voidaan laskea osaksi normaalia 
päivittäistä nesteen saantia.

Tätä tukee myös Ganion ym. (2007) julkai-
sema tuore tutkimusyhteenveto. Kehon hydraa-
tiostatus ei muutu, kun kofeiinia nautitaan enin-
tään 300–400 mg päivässä. Tämä vastaa noin 3 
– 5 kahvikupillista kahvijuomaa. 

Kansanter-

veys laitoksen 

ke väällä 2007 jul-

kaiseman väes-

tötutkimuksen 

mukaan miehis-

tä noin 85 ja naisista 83 pro-

senttia juo kahvia päivittäin. 

Osa suomalaisista kuiten-

kin kokee, ettei kahvinjuon-

ti jostain syystä sovi heille.

Syy kahvin välttämiseen 

saattaa liittyä ruoansula-

tuselimistön häiriytynee-

seen toimintaan. ”Kahvista 

on vaikea tieteellisin tutki-

muksin tai edes käytännössä 

osoittaa, mistä ikävät tunte-

mukset johtuvat, koska kah-

vinjuontitilanne, nautitut 

määrät ja raaka-aineen kä-

sittelyprosessi vaihtelevat”, 

sanoo ravitsemustieteen 

professori Leena Räsänen 

Helsingin yliopistosta. 

Oireiden taustalla saatta-

vatkin olla yleiset ruokailutot-

tumukset tai muu ruokavalio. 

”Jos kahvi syrjäyttää aterioita 

tai nautittu päivittäinen kah-

vimäärä on suuri, ei ole yllät-

tävää, jos tuntemuksia tulee.”

Professori Räsänen kehot-

taa kahvia kaipaavia kuunte-

lemaan analyyttisesti omaa 

kehoaan. ”Makunautinnon 

ja virkistävyyden voi saada 

pienestä kupillisesta vah-

vaa kahvia, joka nautitaan 

ison vesilasin kera. Vedellä 

tai kahvimaidolla on neut-

ralisoiva vaikutus, ja toisin 

kuin usein luullaan, kah-

vipapujen tumma paahto 

on vatsalle ystävällisempi. 

Myös aterian päälle nautit-

tuna kahvin vaikutus vat-

saan lievenee. Kannatan itse 

kahvinjuonnissa kohtuutta: 

hyvää, mutta vähemmän.” 



Taustaa

Kahvi ei sisällä juuri lainkaan hiilihydraatteja 
ja proteiineja. Rasvaa kahvijuomassa on vain mil-
ligrammaluokkaa: pannukahvissa noin 0,3 g ja 
suodatinmenetelmällä valmistetussa kahvissa 
alle 0,1 g kahvikupillisessa. Kahvissa on kuiten-
kin keskimäärin muita elintarvikkeita enem-
män kaliumia ja magnesiumia. 

Vaikka kahvilla ei ole ravitsemuksellista 
merkitystä, se sisältää useita fysiologisesti ak-
tiivisia aineita. Kofeiinin lisäksi kahvissa on sa-
toja erilaisia molekyylejä, joihin kuuluu myös 
useita bioaktiivisia yhdisteitä. Kahvin tunne-
tuin ja tutkituin aine, jolla on farmakologisia 
vaikutuksia, on kofeiini. Lisäksi tiedetään, et-
tä kahvin sisältämät klorogeenihappo ja mela-
noidit toimivat kehossa antioksidantteina. Klo-
rogeenihapolla ja kahvin magnesiumilla saattaa 

olla merkitystä 
myös sokeriai-
neenvaihdun-
nassa. Kahvin 
t r igonel l i in i 
muuttuu osit-
tain paahdos-
sa niasiiniksi. 
Kahvin diter-
peenit kahve-
oli ja kafestoli 
vaikuttavat kohtuullisina annoksina myöntei-
sesti maksan toimintaan. 

Kahvin holistinen vaikutus johtuu sen eri 
ainesosien ja niiden reaktioiden vaikutuksesta, 
mikä on otettava huomioon kahvin vaikutuksia 
tutkittaessa ja tuloksia tulkittaessa. 

KAHVITAUOSTA HENKISTÄ 

HYVINVOINTIA

Kahvin kemiallinen koostumus 
kiinnostaa tutkijoita 

Kahvin ainesosista tunnetuin on kofeiini. Sen lisäksi kahvi sisältää monia muitakin 
bioaktiivisia aineita, joiden reaktiot kiinnostavat tutkijoita yhä enemmän.  

Kahvi liittyy voimakkaas-

ti suo malaiseen ruoka- ja 

tapakulttuuriin. Kun kah-

vi  1800-luvulla vähitellen 

yleistyi koko kansan nautin-

toaineeksi, siitä tuli vieraan-

varaisuuden ja sosiaalisen 

kanssakäymi sen väline. 

Vaikka kahvin nautintata -

vat ovat 1990-luvulla muut-

tuneet, kahvi assosioituu 

edel leen voimakkaasti yh-

teisöllisyyteen. Kahvitarjoi-

lu on aina huomaavaisuuden 

osoitus. Sosiaalisen kanssa-

käymisen etäisyys tai lähei-

syys on tulkittavissa tavasta, 

jolla kahvia tarjoillaan. 

Kahvitauolla on pitkät 

perinteet: viime vuosisadalla 

varsinkin maatalousväestön 

keskuudessa kahvihetkes-

tä tuli osa päivittäistä ruo-

kailurytmiä, joka piristi ja 

auttoi jaksamaan töiden 

teossa. Nykyisinkin kahvihet-

kiä pidetään hyväk syttynä 

lepotaukona työn lomassa. 

Tauolla on myönteinen vaiku-

tus vireystilaan, psyykkiseen 

jaksamiseen, työssä viihtymi-

seen ja stressin torjuntaan. 
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Elintarviketeollisuusliiton 

yhteydessä toimiva Paahtimo-

yhdistys jakaa terveydenhuol-

lon ammattilaisille tietoa kah-

vin ja terveyden myönteisistä 

yhteyksistä. Tiedot perustuvat 

uusimpiin kotimaisiin ja kan-

sainvälisiin tutkimuksiin.
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