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Kahvin tiedetiin toimivan ruoansulatuskanavassa aktiivisesti. Se edistii ruoansulatuspro-
sessia muun muassa lisiadmalla mahahapon eritysti, edistamaillid sappirakon supistumista
seki stimuloimalla paksunsuolen liiketti. Lisiksi kahvi vaikuttaa ruoansulatushormoneihin
ja maksan entsyymien tuotantoon.

TAUSTAA

Vastoin yleisti kisitystid kahvi ei aiheuta mahakatarria eiki mahahaavaa. Kohtuullinen
kahvinjuonti ei mydskiin aiheuta dehydraatiota. Kahvin ainesosista tunnetuin on kofeiini,
mutta kahvi sisiltisi monia muitakin kiinnostavia, bioaktiivisia aineita.



Tutkimusyhteenvetoja
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KAHVI JA REFLUKSI

Monet refluksista karsivat
potilaat sanovat, etta kah-
vi pahentaa heidan oirei-
taan. Siksi ladkarit usein
suosittelevatkin refluksista
karsiville henkilGille kahvin
valttamista. Vuonna 2006
julkaistussa tieteellisessa
katsauksessa tarkasteltiin
16 kliinisen tutkimuksen
tuloksista koottujen ela-
mantapatekijoiden vaiku-
tusta refluksitautiin. Kahvin
ja kofeiinin seka refluksitau-
din vdlinen yhteys jaa risti-
riitaisten tutkimustulosten
vuoksi edelleen epaselvaksi.
Katsauksessa todetaan, etta
tutkimusnadytto ei riittavasti
tue refluksipotilaille annet-
tua rutiininomaista suositus-
ta valttaa kahvin nauttimista
(Kaltenbach T. ym., 2006).
Ruoansulatusta edistavi-
en mahahappojen erittymi-
nen on kahvin vaikutuksista
merkittavin. Mahalaukun
eritteiden liiallisesta eritty-
misestd johtuvista ruoansu-
latusvaivoista, esimerkiksi
mahakatarrista ja mahahaa-
vasta, karsivien potilaiden tu-
lisi tasta syysta kohtuullistaa
kahvin ohella myos teen, olu-
en, virvoitusjuomien ja po-
reilevien juomien kulutusta.

Kohtuullinen kahvinjuonti vaikuttaa
suotuisasti ruoansulatukseen

Kahvin mahdollisista haitallisista vaikutuksista ruoansulatusjcrjestelmdicin on puhut-

tu pitkdicin, ja potilaille saatetaan suositella kahvin vilttimisti sen mahdollisesti aiheut-

tamien vatsaongelmien vuoksi. Terveilld ihmisilld kahvi kuitenkin néyttdd tieteellisten

tutkimusten mukaan vaikuttavan suotuisasti ruoansulatuskanavan eri osien toimintaan.

Kahvi lisidi sapen ja mahanesteen eritysti ja sti-

muloi paksunsuolen liikettd. Kuppi kahvia juo-
tuna vilittdmaisti aterian jilkeen aktivoi joitakin
ruoansulatuselimistén mekanismeja. Tutkimus-
ten perusteella kahvin ja yleisimpien ruoansu-
latuselinten sairauksien vililld ei niytid olevan
syy-seuraus-yhteytté.

SAPEN TOIMINTA TEHOSTUU

Douglas ym. (1990) tutkivat kahvin vaikutusta
kolekystokiniinin eritykseen ja sappirakon supis-
tumiseen kuudella terveelli, kahvia saannéllises-
ti nauttivalla koehenkilélli. Kolekystokiniini on
ruoansulatushormoni, joka edistii rasvojen ja
proteiinien sulamista ja imeytymisti suolessa.
Se vapauttaa ruoansulatusentsyyme;ji haimasta
ja sappinestetti sappirakosta.

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

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

vi lisdi kolekystokiniinin eritysti ja sappirakon
supistumista.

KAHVI STIMULOI MAHAHAPON ERITYSTA

Useissa tutkimuksissa kahvin on todettu lisdavin
mahahapon eritystd, miki on erityisesti aterian
jilkeen ruoansulatuksen kannalta suotuisaa. Sti-
mulaatiota aiheuttanevat kofeiinin lisiksi muut-
kin kahvin aineosat, silli myos kofeiiniton kahvi
lisid mahahapon eritysti.

Toisaalta kahvi, josta kahvivaha on poistettu,
stimuloi mahahapon eritystd vihemmin kuin
normaali kahvi. Myés kiyton sdinnollisyydelld
on merkitysti. Henkililld, jotka eivit juo sidin-
néllisesti kahvia, kofeiiniton kahvi aiheuttaa
suuremman mahahapon erityksen kuin tavalli-
nen kahvi. Sainnéllisesti kahvia juovilla stimu-
laatio on yhtd suuri. (Debry G. 1994).

SUOLEN TOIMINTA LISAANTYY

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

Englantilainen kyselytutkimus osoittaa, etti
kahvin aiheuttama paksusuolen loppuosan toi-
minnan vilkastuminen kestda vihintdin 30 mi-
nuuttia kahvijuoman nauttimishetkesti. Kysei-
sessi tutkimuksessa ei havaittu suolen motorisen
aktiviteetin lisdantyvin lainkaan juotaessa sama
miiri vettid. Niiden tulosten perusteella kah-
vinjuonti voi stimuloida paksusuolen toimintaa
joillakin henkil&illd (Brown SR. 1990).
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Kofeiini
Ja nestetasapaino

Kofeiinia on jo pitkddin pidetty diureettina.
On myos esitetty, etid kofeiinia sisdltdvit juo-
mat aiheuttavat dehydraatiota eli stimuloi-
vat ylimdicirin nesteiden poistumista kehosta.
Tutkimukset kuitenkin osoittavat, etti koh-
tuullisen kahvinjuonnin jélkeen erittyvd virt-
samddird tasaantuu vuorokauden kuluessa.
Kohtuullinen kahvimdidiri voidaan myés las-

kea osaksi péivittdisté nesteen saantia.

Lisddntynyttd virtsaamista on usein pidetty
diureesin ja dehydraation indikaattorina. Virt-
san kerddmisajanjaksolla on kuitenkin merkit-
tdvd vaikutus saatavaan tulokseen. Timi on
nihtivissi verrattaessa kahta tutkimusta, jois-
sa kofeiiniannostus oli sama, mutta virtsan ke-
ridmisajankohdassa oli eroavuutta.

Robertsonin ym. (1978) tutkimukseen vii-
tataan usein, kun esitetidin kofeiinin lisddvin
dehydraatiota. Tissi tutkimuksessa seurattiin
250 mg:n kofeiinin kerta-annoksen vaikutusta
3 tunnin virtsanerityksen volyymiin verrattu-
na kontrolliin. Virtsan eritys lisidntyi kofeiinin
nauttimisen jilkeen. Grandjeanin ym. (2000)
tutkimuksessa selvitettiin puolestaan kerta-an-
noksina annetun kofeiinin (114 mg tai 253 mg)
ja veden vaikutusta 24 tunnin erityksen mai-
raan. Toisin kun Robertsonin tutkimuksessa,
virtsan volyymit olivat samat. Kofeiinin aihe-
uttama virtsan erityksen lisdys siis kompensoi-
tuu vihemmailli eritykselli myshemmin vuo-
rokauden sisilli.

Titid tukee my6s Passmoren ym. (1987) tut-
kimus. Siind 350 mg:n kerta-annos kofeiinia li-
sisi virtsan eritysti kolmessa tunnissa verrattu-
na kontrolliin, mutta ero oli hivinnyt neljissi
tunnissa. Tutkimukset, joissa virtsankeraamis-
aika on lyhyt, voivat olla harhaanjohtavia.

Kofeiinin diureettinen vaikutus niyttii ole-
van annosvasteinen. Neuhauser-Bertholdin ym.
(1997) tutkimuksessa annettiin koehenkil®il-
le pdivin aikana 642 mg kofeiinia 6 kupillises-
sa vahvaa kahvijuomaa, miki jaettiin kahdek-
si kerta-annokseksi. Tdmai nosti merkitsevisti
virtsan eritysti verrattuna veteen, miki osoit-
taa, ettd suuret kofeiiniannokset saattavat aihe-

uttaa nestehukkaa. Tutkimuksen koehenkilst
olivat kahvinjuojia, jotka olivat olleet juomatta
kahvia kuuden piivin ajan ennen koetta.

KOHTUUKAYTOSTA EI DEHYDRAATIOTA

Viimeaikaiset tieteelliset tutkimukset eivit tue
kasitystd, etti kofeiinia sisidltivien juomien koh-
tuukiyttd aiheuttaisi dehydraatiota. Armstrong-
in (2002) katsauksen johtopiitos oli, ettd jul-
kaistut tutkimukset indikoivat kofeiinin stimu-
loivan lievii diureesia — samantasoista kuin vesi.
Kuitenkaan ei ole niyttdi, ettd se aiheuttaisi
neste-elektrolyyttiepitasapainoa.

Maughanin ja Griffinin (2003) katsauksen
mukaan kaikki julkaistut tutkimukset eivit tue
kisitystd, ettd kofeiinia sisdltdvien juomien nor-
maalikiyttd aiheuttaisi nestehukkaa tai olisi yh-
teydessi dehydraatioon.

Tutkiessaan
kofeiinipitois-
ten juomien jat-
kuvan nauttimi-
sen vaikutusta
hydraatioon Fi-
ala ym. (2004)
havaitsivat, etti
erityksen maii-
ralld ei ollut
eroja kofeiini-
pitoisia juomia
nauttineiden
koehenkildiden
ja kofeiinittomia
juomia nautti-
neiden vililla.

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

Tita tukee myés Ganion ym. (2007) julkai-
sema tuore tutkimusyhteenveto. Kehon hydraa-
tiostatus ei muutu, kun kofeiinia nautitaan enin-
taan 300-400 mg pdivdssd. Tamad vastaa noin 3
- 5 kahvikupillista kahvijuomaa.

KAHVIA KOHTUUDELLA

Kansanter-
veyslaitoksen
kevaalla 2007 jul-
kaiseman vdes-
totutkimuksen
mukaan miehis-
ta noin 85 ja naisista 83 pro-
senttia juo kahvia paivittain.
Osa suomalaisista kuiten-
kin kokee, ettei kahvinjuon-
ti jostain syysta sovi heille.
Syy kahvin vélttamiseen
saattaa liittya ruoansula-
tuselimiston hairiytynee-
seen toimintaan. "Kahvista
on vaikea tieteellisin tutki-
muksin tai edes kdytannossa
osoittaa, mista ikavat tunte-
mukset johtuvat, koska kah-
vinjuontitilanne, nautitut
maarat ja raaka-aineen ka-
sittelyprosessi vaihtelevat”,
sanoo ravitsemustieteen
professori Leena Rasanen
Helsingin yliopistosta.
Oireiden taustalla saatta-
vatkin olla yleiset ruokailutot-
tumukset tai muu ruokavalio.
"Jos kahvi syrjayttaa aterioita
tai nautittu paivittainen kah-
vimadra on suuri, ei ole yllat-
tavaa, jos tuntemuksia tulee.”
Professori Rasanen kehot-
taa kahvia kaipaavia kuunte-
lemaan analyyttisesti omaa
kehoaan. "Makunautinnon
ja virkistavyyden voi saada
pienesta kupillisesta vah-
vaa kahvia, joka nautitaan
ison vesilasin kera. Vedella
tai kahvimaidolla on neut-
ralisoiva vaikutus, ja toisin
kuin usein luullaan, kah-
vipapujen tumma paahto
on vatsalle ystavallisempi.
My®ds aterian padlle nautit-
tuna kahvin vaikutus vat-
saan lievenee. Kannatan itse
kahvinjuonnissa kohtuutta:
hyvaa, mutta vihemman.”



KAHVITAUOSTA HENKISTA
HYVINVOINTIA

Kahvi liittyy voimakkaas-
ti suomalaiseen ruoka- ja
tapakulttuuriin. Kun kah-
vi 1800-luvulla vahitellen
yleistyi koko kansan nautin-
toaineeksi, siita tuli vieraan-
varaisuuden ja sosiaalisen
kanssakdymisen valine.
Vaikka kahvin nautintata-
vat ovat 1990-luvulla muut-
tuneet, kahvi assosioituu
edelleen voimakkaasti yh-
teisollisyyteen. Kahvitarjoi-
lu on aina huomaavaisuuden
osoitus. Sosiaalisen kanssa-
kdymisen etdisyys tai lahei-
syys on tulkittavissa tavasta,
jolla kahvia tarjoillaan.
Kahvitauolla on pitkat
perinteet: viime vuosisadalla
varsinkin maatalousvdeston
keskuudessa kahvihetkes-
ta tuli osa paivittaista ruo-
kailurytmia, joka piristi ja
auttoi jaksamaan toiden
teossa. Nykyisinkin kahvihet-
kia pidetaan hyvaksyttyna
lepotaukona tyon lomassa.
Tauolla on mydnteinen vaiku-
tus vireystilaan, psyykkiseen
jaksamiseen, tydssa viihtymi-
seen ja stressin torjuntaan.
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yhteydessa toimiva Paahtimo-
yhdistys jakaa terveydenhuol-
lon ammattilaisille tietoa kah-
vin ja terveyden myonteisista
yhteyksistd. Tiedot perustuvat
uusimpiin kotimaisiin ja kan-
sainvalisiin tutkimuksiin.

Kahvin kemiallinen koostumus
kiinnostaa tutkijoita

Kahvin ainesosista tunnetuin on kofeiini. Sen lisciksi kahvi sisdltéici monia muitakin

bioaktiivisia aineita, joiden reaktiot kiinnostavat tutkijoita yhd enemmdin.

Kahvi ei sisilld juuri lainkaan hiilihydraatteja  olla merkitysti

ja proteiineja. Rasvaa kahvijuomassa on vainmil-  myds sokeriai-
ligrammaluokkaa: pannukahvissa noin 0,3 g ja neenvaihdun-
suodatinmenetelmilld valmistetussa kahvissa nassa. Kahvin
alle 0,1 g kahvikupillisessa. Kahvissa on kuiten-  trigonelliini
kin keskimiirin muita elintarvikkeita enem- muuttuu osit-
min kaliumia ja magnesiumia. tain paahdos-
Vaikka kahvilla ei ole ravitsemuksellista sa niasiiniksi.
Kahvin diter-
peenit kahve-

merkitysti, se sisiltda useita fysiologisesti ak-

tiivisia aineita. Kofeiinin lisiksi kahvissa on sa-

toja erilaisia molekyyleji, joihin kuuluu myds  oli ja kafestoli

useita bioaktiivisia yhdisteitd. Kahvin tunne-
tuin ja tutkituin aine, jolla on farmakologisia
vaikutuksia, on kofeiini. Lisiksi tiedetiin, et-
td kahvin sisiltimit klorogeenihappo ja mela-

vaikuttavat kohtuullisina annoksina myontei-
sesti maksan toimintaan.

Kahvin holistinen vaikutus johtuu sen eri
ainesosien ja niiden reaktioiden vaikutuksesta,

noidit toimivat kehossa antioksidantteina. Klo-  miki on otettava huomioon kahvin vaikutuksia

rogeenihapolla ja kahvin magnesiumilla saattaa  tutkittaessa ja tuloksia tulkittaessa.
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