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… kahvi on yhteydessä alhaisem-
paan tyypin 2 diabeteksen riskiin

Tutkimusten mukaan 3-4 kupillista kah- 
via päivässä on yhteydessä noin 25 % 
pienempään riskiin sairastua tyypin 2 
diabetekseen verrattuna siihen, että kah- 
via juodaan alle 2 kupillista päivässä tai 
ei ollenkaan1,2.

… kahvi ei ole yhteydessä suuren-
tuneeseen sydän- ja verisuoni- 
sairauksien riskiin

Terveillä ihmisillä 3-5 kupillista kahvia 
päivässä saattaa pienentää sydän- ja 
verisuonitautikuolleisuuden riskiä3-5. 
Vuonna 2017 julkaistun kirjallisuuskat- 
sauksen mukaan kohtuullinen kofeiinin 
saanti ei ole yhteydessä sydän- ja veri- 
suonisairauksien kokonaisriskiin, eikä 
riskiin sairastua sydämen rytmihäiriöön 
tai vajaatoimintaan ja verenpaineen 
vaihteluun säännöllisesti kahvia juovilla 
tai väestön kohonneeseen verenpainee-
seen6.

…. kahvi ei ole yhteydessä 
eri syöpiin

Kansainvälinen syöväntutkimuslaitos 
(IARC, International Agency for Re-
search on Cancer) julkaisi vuonna 2016 
kirjallisuuskatsauksen kahvin, maten 
ja erittäin kuumien juomien karsino- 
geenisuudesta7. IARC luokitteli kahvin 
ryhmään 3: ”ei luokiteltavissa karsino-
geeniseksi”. Kahvinjuonnin ei todettu 
olevan selvästi yhteydessä eri syöpien 
syntyyn. Katsauksen mukaan kahvin-
juonti voi sen sijaan auttaa pienentä-

mään tiettyjen syöpien, kuten maksa- 
ja kohdun limakalvon syövän, esiinty-
vyyttä7-10. IARC luokitteli erittäin kuu-
mina, yli 65-asteisina juotavat juomat 
todennäköisesti ihmisille ruokatorven 
syöpää aiheuttaviksi7. Tämä on huomat-
tavasti kuumempi kuin lämpötila, jossa 
useimmat mieluiten nauttivat kahvinsa.

… kahvi voi suojata maksaa

Amerikan syöpätutkimusinstituutin 
(AICR, American Institute for Cancer 
Research) ja Maailman syöpätutkimus-
säätiön (World Cancer Research Fund) 
vuoden 2015 raportin mukaan kohtuulli-
nen kahvinjuonti (3-5 kupillista päivässä) 
voi pienentää maksasyövän riskiä10. 
Myös IARC:n vuonna 2016 julkaiseman 
kirjallisuuskatsauksen mukaan kahvi 
voi pienentää maksasyövän riskiä7. 
Epidemiologisten tutkimusten mukaan 
kohtuullinen kahvinjuonti on kääntei-
sesti yhteydessä maksafibroosin12 ja 
maksakirroosin11-13 riskiin.

… kahvinjuonti saattaa auttaa 
pienentämään neurodegeneratii-
visten sairauksien riskiä

Tutkimusten mukaan kahvinjuonti voi 
olla yhteydessä pienentyneeseen Alzhei-
merin taudin riskiin14. Yhden meta-ana-
lyysin mukaan kahvinjuonti ja kofeii-
nin saanti olivat yhteydessä 17-20 % 
pienempään sairastumisriskiin. Toisen 
meta-analyysin mukaan kahvinjuonti 
voi auttaa ehkäisemään Parkinsonin 
tautia15.

… kahvi saattaa vaikuttaa 
ikääntyneiden murtumariskiin

Neljän meta-analyysin mukaan kahvin-
juonti ei yleisesti ole yhteydessä murtu-
mariskiin. Tutkimuksissa on kuitenkin 
havaittu, että erityisesti naisilla ja ikään-
tyneillä kahvinjuonti voi mahdollisesti 
olla yhteydessä murtumariskiin16-19.
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… kahvi ei aiheuta nestehukkaa

Kofeiinilla on lievä lyhytaikainen diureet-
tinen vaikutus, mutta kahvista saatava 
vesi tasapainottaa tämän. Kahvinjuonti 
on osa nesteen saantia, eikä aiheuta 
nestehukkaa tai merkittävää kehon 
nesteiden menetystä20.

… kahvi auttaa pysymään valppaana

EFSA:n (Euroopan elintarviketurvalli-
suusviranomainen) laajan tutkimusar-
vioinnin mukaan 75 mg kofeiinia (noin 
yhden kahvikupillisen sisältämä kofeiini-
määrä) lisää sekä tarkkaavaisuutta että 
valppautta21.

… kahvi saattaa vaikuttaa  
unirytmiin 

Kofeiinin stimuloivat vaikutukset voivat 
häiritä unirytmiä. Tutkimusten mukaan 
päivittäinen kofeiinin saanti on yhtey-
dessä unen laatuun ja päiväaikaiseen 
uneliaisuuteen22. Ihmisillä on erilaiset 
herkkyydet kofeiinin vaikutuksille. Ne, 
joilla on univaikeuksia, voivat valita ilta-
päivällä ja illalla kofeiinittomia tuotteita.

… kahvi voi parantaa urheilu- 
suorituksia

Tutkimusten mukaan kofeiini voi auttaa 
parantamaan fyysistä suorituskykyä 
sekä kestävyysliikunnassa että korkea-
tehoisessa liikunnassa23.

… kahvi on enemmän kuin kofeiini

Kahvi sisältää luonnostaan monia yhdis-
teitä, kuten kofeiinia sekä kafestolia ja 
kahveolia. Lisäksi kahvi sisältää monia 
kivennäisaineita ja vitamiineja, varsinkin 
kaliumia, magnesiumia, niasiinia ja anti- 
oksidantteja. Kahvijuomassa itsessään 
ei ole juuri lainkaan energiaa, mutta 
ravintosisältöön vaikuttaa paljon myös 
maidon, kerman, sokerin ym. lisääminen.

Kofeiinin saantisuositukset

EFSA (Euroopan elintarviketurvalli-
suusviranomainen) julkaisi vuonna 
2015 tieteellisen lausunnon kofeiinin 
turvallisuudesta. Sen mukaan koh-
tuullinen kofeiinin saanti, korkeintaan 
400 mg  päivässä (noin 3-5 kupillista 
kahvia) ja 200 mg:n kerta-annos, sopii 
osaksi monipuolista ja tasapainoista 
ruokavaliota ja terveellisiä elintapoja. 
Raskaana oleville ja imettäville naisille 
suositellaan korkeintaan 200 mg kofeii-
nia päivässä24. Lausunnossa huomioi-
daan kaikista lähteistä saatava kofeiini.
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Kahvi on suomalaisille rakas nau- 
tinto sekä arjessa että juhlassa. 
Kahvi ja terveys -nettisivusto tar- 
joaa ravitsemuksen ja terveyden 
ammattilaisille monipuolisesti 
kahvia, kofeiinia ja terveyttä kos-
kevaa kansainvälistä, tieteellistä 
tutkimustietoa. 

Kahvi- ja paahtimoyhdistys

Elintarviketeollisuusliiton Kahvi- ja 
paahtimoyhdistys edustaa Suomen 
johtavia kahviyrityksiä. Jäsenyrityk- 
set ovat Meira, Paulig ja Nestlé.
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