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Yhteenvetoja tutkimuksista

TUTKITTUA TIETOA

Kofeiini vaikuttaa
hermostossa

Kofeiinin virkistava vaiku-
tus ilmenee ihmisilla plas-
man kofeiinipitoisuuden
ollessa 5-20 uM. Tama taso
saavutetaan jo 1-2 kupilli-
sella kahvia, jolloin kofeiini
vaikuttaa hermostossa
salpaamalla adenosiinin
A-jaA,,-reseptoreita (Daly
ja Fredholm, 1998). Lisaksi
tutkimuksissa on saatu
tuloksia, joiden mukaan
kofeiini saattaa vaikuttaa
melatoniinin eritysta
saateleviin valittajaainei-
siin (Shilo ym., 2002).

Jos veren kofeiini-
pitoisuus nousee moni-
kymmenkertaiseksi,
tulevat tilalle toiset vaiku-
tusmekanismit. Tallaisiin
pitoisuuksiin ei kuiten-
kaan padsta normaalilla
kahvinkulutuksella.

Ihmisilla plasman kofeii-
nipitoisuus on korkeimmil-
laan 15-45 minuutin kulut-
tua kofeiinin nauttimisesta
puoliintumisajan ollessa
5-6 tuntia (Smith, 2002).

Kahvi ja nokoset paras
apu ajovdasymykseen

Kahvin piristavésta vaikutuksesta voi olla hyotya
muun muassa autoilijoille. Englantilaiset tutkijat
Reyner ja Horne kdyttivat ajosimulaattoria selvit-
tddkseen kahvin vaikutusta vasyneiden kuljettajien
ajovirheiden maaraan. Ajovirheeksi katsottiin esi-
merkiksi kaistalta pois ajautuminen. Ensimmadises-
sa kokeessa todettiin, ettd 150 mg kofeiinia (vastaa
noin mukillista kahvia) tai lyhyet nokoset (< 15 min)
vahensivat merkitsevasti ajovirheiden maaraa 30
minuutin tauon jalkeen, jota edelsi ja seurasi tunnin
monotoninen ajojakso. Vertailuryhma nautti tauol-
la kofeiinitonta kahvia. Tutkimukseen osallistui 10
opiskelijaa (Horne ja Reyner, 1996).
Jatkotutkimuksessaan vuonna 1997 Reyner ja
Horne selvittivat kofeiinin ja nokosten yhteisvaiku-
tusta ajotarkkaavaisuuteen. Tassé tutkimuksessa
12 vasynytta koehenkilda ajoi ensin 30 minuuttia
ajosimulaattorilla. Sen jalkeen pidettiin 30 minuu-
tin tauko, jolloin osa nautti kofeiinipitoista kahvia
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Ajovirheiden lukumaara

Alkuajo
0-30 min

Tauko+juomat
30-60 min

Ajoa
60-90 min

Kofeiini toimii
tehokkaimmin

Kun ihmisen vireystila on alhainen, hdn on usein
alttiimpi erilaisille onnettomuuksille. Monien tutki-
musten mukaan kofeiini lisaa vireyttd. Se piristda
erityisesti vasyneitd tai kovassa suorituspaineessa
olevia ja aamulla heti herddmisen jélkeen. Kofeiinin
piristavat vaikutukset on saatu esiin seka suurilla
ettd tavanomaisilla, normaaliin kulutukseen verrat-
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(200 mg kofeiinia), osa kofeiinipitoista kahvia (150 mg
kofeiinia) seka otti nokoset ja osa nautti kofeiinitonta
kahvia (kuvassa merkitty plaseboksi). Koehenkil6t ajoi-
vat tauon jalkeen vield kaksi tuntia. Jo pelkka kofeiini,
mutta erityisesti kofeiinin ja nokosten yhteisvaikutus,
vadhensi merkitsevasti ajovirheita.

1,5 kuppia kahvia ja vartin unet
piristdvdt vdasyneitd kuljettajia

ja estdvdt ajovirheitd parhaiten.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd 1,5 kahvikupil-
lisenja 15 minuutin nokosten yhdistdminen - nimen-
omaan tassd jarjestyksessa - piristi parhaiten vasyneita
kuljettajia ja esti ajovirheita. Kofeiinin vaikutus alkaa 15
minuutin kuluttua kahvin nauttimisesta, jolloin ihmi-
nen on kofeiinin ja levon takia pirteimmillaan.

M Kofeiini-ryhma
B Kofeiini janokoset -ryhma

M Plasebo-ryhma

Kofeiinin, kofeiinin ja nokosten
seka kofeiinittoman kahvin vai-
kutus vasyneiden kuljettajien
ajovirheiden maaraan

Ajoa

90-120 min

vasyneilla

Lieberman ym. (2002) selvittivat tutkimukses-
saan, vahentavatko kohtuulliset kofeiinimaarat (100,
200 ja 300 mg) haittoja, jotka aiheutuvat 72 tunnin
valveillaolosta. Tutkittavat olivat Yhdysvaltain
armeijan alokkaita. 200:n ja 300 mg:n kofeiinian-
nokset paransivat visuaalista havainnointikykya ja
vireyttd sekd lyhensivat reaktioaikaa. Suurin vaiku-
tus havaittiin tunnin kuluttua kofeiinin nauttimises-

© 6 6 6 6 6 6 0 0 6 6 6 8 6 s 0 6 6 6 s s s s e 6 6 s s s s e 000 8 s s e 6 6 6 0 s s 0 e 0 0 0 s s e e 0 60 s s 0 e 0 60 s s 060 0000000000000 000csce000ss00000c00000000000000s0es 00

tavilla kofeiiniannoksilla. Kofeiinin vaikutukset vireys-
tilaan on usein helpompi havaita henkil6illd, joiden
vireystila on alhainen. Kofeiinin on kuitenkin todettu
kohottavan myds tdysin virkeiden ihmisten vireytta
(Warburton, 1995).

ta ja vaikutus sailyi kahdeksan tunnin ajan.
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Kofeiini vaikuttaa
myédnteisesti mielialaan

Kofeiini on keskushermostoa miedosti stimuloiva

TUTKIMUKSIA

hyvanolon tunne, rauhallisuus ja tyytyvaisyys. Suuret
kofeiiniannokset voivat vaikuttaa mielialaan kielteises-
ti, mutta ihmisten kofeiiniherkkyys saattaa vaihdella
merkittavasti joko perinndllisten tekijdiden tai aiem-
man kofeiinipitoisten tuotteiden kdyton takia (Smith,

aine. Kofeiini vaikuttaa kognitiivisiin ja psykomo-
torisiin toimintoihin sekd mielialaan padasiassa sal-
paamalla adenosiinin A_,-reseptoreita. Vahainen tai
kohtuullinen kofeiinimaara lisdd myonteisid mieli-
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alatuntemuksia, joita ovat esimerkiksi lisdantynyt

Kahvilla yksilo
vaikutus uneen

Joka kolmannen aikuisen arvellaan karsivén jatkuvasta
univajeesta. Niinkin vahainen kuin 1,3-1,5 tunnin vaje
yhden yén unessa vahentda kolmanneksella pdivasai-
kaista vireyttd (Bonnet ja Arand, 1995). Ihmiset kdytta-
vt kofeiinipitoisia juomia, kuten kahvia, pysydkseen
hereilld ja korvatakseen univajeen aiheuttamia vaiku-
tuksia (Snel, J.ym,, ks. Nehlig, A, 2004).

ADENOSIININ JA KOFEIININ YHTEYS

Alttius nukahtamiseen kasvaa valvetilan aikana. Mita
kauemmin ihminen on valveilla, sitd pitempi ja sy-
vempi on sitd seuraava uni. Unen tarvetta solutasolla
sddtelevat mekanismit ovat suurelta osin tuntematto-
mia. Hermosolujen toimintaa ehkaiseva valittdjdaine,
adenosiini, ndyttdisi olevan merkittavéssa roolissa uni-
valverytmin sadtelyssa. Sen pitoisuus on korkeampi
valveilla ollessa kuin nukkuessa, ja sitd muodostuu
aivoihin valvomisen pitkittyessa (Kuva 1). Adenosiini-
reseptoreiden salpaajia, kuten kofeiinia ja teofylliinia,
kdytetdan yleisesti stimuloimaan keskushermostoa
valppaustilan aikaansaamiseksi ja hereilldoloajan pi-
dentémiseksi. Tutkijoiden oletus on, ettd valvetilassa
solunulkoisen adenosiinin pitoisuus etuaivoissa kas-
vaa, mika lisdd nukahtamisalttiutta. Adenosiinipitoi-
suuden nousu alentaa valvetilaa edistavien soluryh-
mien (erityisesti kolinergisten) aktiivisuutta etuaivois-
sa. Uni tulee, kun ndiden solujen aktiivisuus alenee
riittdvasti. Unen aikana adenosiinin pitoisuus jalleen
laskee, mikd mahdollistaa uuden valvejakson (Pork-
ka-Heiskanen, 1999).

TULOKSET RISTIRIITAISIA

Unitutkimusten tulokset ovat ristiriitaisia, koska kofeii-
nivaikuttaa eri ihmisiin eri tavalla. Lisaksi unitutkimuk-
sille on tyypillistd vahainen koehenkildiden maara.
Joissakin tutkimuksissa kahvin on todettu pidenta-

B.D.ym., ks. Nehlig, A., 2004).

[linen

van nukahtamiseen tarvittavaa aikaa ja vdhentdvan
unen kestoa. Toisaalta erddssa tutkimuksessa nuk-
kumaanmenoaikaan nautittu kofeiini ei vaikuttanut
milldén tavalla unen tuloon samana iltana (Levy
ym., 1983), kun taas toisessa tutkimuksessa aamulla
annettu kofeiini vaikutti nukahtamiseen vield seu-
raavanakin iltana (Landolt ym., 1995). Erds selitys
naille yksildllisille eroille saattaa olla, etta henkilot,
jotka nauttivat kofeiinipitoisia juomia sdannollises-
ti, eivat reagoi kofeiinin vaikutuksiin yhta herkasti
kuin niitd epasaannollisesti nauttivat.

Shiloym. (2002) totesivat tutkimuksessaan, etta
kofeiinipitoinen kahvi véhensi melatoniinin paa-
asiallisen aineenvaihduntatuotteen, 6-sulfoksidi-
melatoniinin, maarad 1api koko seuraavan yon. Tastd
seurasi unen laadun ja madaran hairiintyminen seka
nukahtamiseen tarvittavan ajan piteneminen.
Tutkijat suosittelevatkin unihairidista karsivia henki-
|6ita valttamaan kofeiinipitoista kahvia illalla.
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Kuva 1. Sol Ikoi d iinipitoisuuden muutokset
etuaivoissa pitkittyneen valvomisen ja sita seuraavan
unijakson aikana tunnin vélein mitattuna.

Reprinted with permission from Porkka-Heiskanen T, Strecker RE, Bjérkum AA, Thakkar M,

Geeren RW, McCarley RW. Adenosine: a mediator of the sleep-inducing effects of prolonged
wakefulness. Science 1997; 276: 1265-8. Copyright 2004 AAAS.
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Kahvi piristda
yo6-ja vuoro-
tyoldisia
Kofeiinin vaikutusta tydsuoritukseen ja vireystilaan
on tutkittu seka simuloidusti ettd todellisissa tilan-
teissa. Eri tutkimuksista voidaan vetdd johtopdatos,
jonka mukaan kofeiini on univajeesta kérsivalle ter-
veelle aikuiselle tehokas ja edullinen tapa parantaa
suorituskykya ja nostaa vireystilaa (Snel, J. ym., ks.
Nehlig, A, 2004).

Muehlbach ym. (1995) selvittivat tutkimukses- Toisessa simuloidussa vuorotydtutkimuksessa
saan kofeiinin vaikutusta vireystilaan simuloidussa  todettiin 200 mg:n kofeiiniannoksella (vastaa noin
yovuorossa. 30 tervettd nuorta aikuista satunnais-  kahta kupillista kahvia) olevan hyodyllisia vaikutuksia
tettiin kahteen ryhmaddn: toisen ryhmadn jasenet  suorituskykyynydaikaan. 19-36-vuotiaiden koehenkil6i-
saivat kofeiinitonta kahvia, johon olilisétty kofeiinia  dentyovuoroalkoiillalla puolikuudelta ja paattyiseuraa-
2 mg henkildn painokiloa kohti (noin 1,5 kuppia  vana aamuna kymmenelta. Heilld teetettiin yolla tehta-
kahvia 70 kilon painoisella henkil6ll3) ja toisen ko-  vid tietokoneella. Suorituskyvyn paranemisen arveltiin
feiinitonta juomaa kahdestiyén aikana kolmena pe-  johtuvan melatoniinitason laskusta tai melatoniini-
rakkdisend yond. Koehenkilot tekivat jokaisenaydnd — rytmin viiveesta (Snel, J.ym., ks. Nehlig, A., 2004).

viisi tunnin mittaista tehtdvaa. Kofeiinipitoisen juo-
man todettiin vahentdvan nukahtamisalttiutta ja

SUOMALAISEN AIKUISVAESTON KAHVINKULUTUS

uneliaisuutta ybvuorossa ja parantavan suoritusky-  FRtae e LRt e Lt A LT oS

kya ilman, ettd se vaikutti nukkumiseen paivalla. Ikdryhmat  Péivéssa keskimaarin juotu kahvimaara
Miehet ml kuppia (1 kkp = 125ml)
25-34 476 3,8
ERIJUOMIEN KOFEIINIPITOISUUDET
45-54 613 4,9
Suodatinkahvi 80-100 mg/kkp (1,25 dl) 55-64 502 4,0
Pannukahvi 60-80 mg/kkp Kaikki miehet 545 4,4
Pikakahvi 65-85 mg/kkp Naiset
Tee 40-50 mg/kp (1,5 dI) A= 296 2,4
Kaakaojuoma 3 mg/ kp (1,5 dI) S L 3
45-54 444 36
Energiajuomat 106 mg/annos (3,3 dl) 55-64 385 31
Kolajuomat 33 mg/ annos (3,3 dl) Kaikki naiset 393 3,1

Ldhde: Finravinto 2002 tutkimus, Kansanterveyslaitos
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