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Kahvi ja terveys

Kahvi on teen ohella yleisin juoma maailmassa.
Se on valmistustavaltaan hygieeninen ja siten
turvallinen. Siina ei ole ylimaaraisia kaloreita.
Kahvipavussa on tdhan mennessé todettu ole-
van yli 2000 kemiallista yhdistetta, joiden ter-
veysvaikutuksia tunnetaan rajallisesti. Varsinkin
kahvin polyfenolien ja kofeiinin vaikutuksis-
ta terveyteemme on saatu lisdtietoa. Saamme
Suomessa kahvista yli puolet ravintomme anti-
oksidanteista. Kahvia juovien kuolleisuus ja sai-
rastuvuus moniin yleisiin kroonisiin tauteihin
(muun muassa tyypin 2 diabetekseen, Parkinso-
nin tautiin, dementiaan, useisiin syopiin ja mak-
san sairauksiin) on pienempi kuin kahvia juo-
mattomien. Kahvi on useimmille ihmisille tur-
vallinen ja jopa terveellinen juomavaihtoehto,
vaikka ihan kaikille se ei sovi.

Kahvi on teen ohella maailman yleisimmin
kaytetty juoma. Kahvipensas on alkujaan pe-
rdisin Etiopiasta, josta se on levinnyt maail-
malle. Kahvi juomana on turvallinen, koska
se tehddan yleensd lihes kiehuvaan veteen,
miki rajoittaa infektioiden levidmistd. Lisuk-
keettomassa kahvissa ei ole kaloreita. Kahviin
on aina liittynyt monenlaisia olettamuksia ja
asenteita, ja erityisesti sen piristdva vaikutus
on jakanut mielipiteita.

Kahvia on vuosituhansien saatossa pidetty
erddnlaisena “terveyslisind” lihinnd ruoan-
sulatusta edistivin vaikutuksensa vuoksi.
Ensimmiisen kuvauksen kofeiinin vaikutuk-
sista kirjoitti persialainen tiedemies Avicenna
1000-luvulla. Italialainen kasvitieteilija ja 1da-
kiri Prospero Alpini tutki kahvia vuonna 1580
matkallaan Egyptiin. Kahviin viittasivat my0s
Antoine de Jussieu (vuonna 1713), Carl von
Linné (1753) ja tietosanakirja LEncyclopédie
de Diderot et dAlembert (1751-1772).

= Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille

o

Kofeiini eristettiin kahvipavusta Saksassa
vuonna 1820. Kofeiini on kuitenkin vain yksi
kahvipavun kemikaaleista.

Kahvin vaikutusten ymmartamista vaikeut-
taa se, ettd tdhdan mennessd pavusta on eristet-
ty yli 2000 eri kemiallista ainetta, joista useat
vield kahvin juomisen jilkeen muuntuvat eli-
mistossd useiksi aineenvaihduntatuotteiksi,
jotka saattavat olla biologisesti ja fysiologises-
ti aktiivisia. Joidenkin aineiden vaikutukset
voivat olla joillekin henkil6ille negatiivisia,
joidenkin taas positiivisia. Osin nididen kahvi-
pavun sisdltimien monien aineiden takia kah-
vi vaikuttaa terveyteen ja hyvinvointiin. Kyse
ei siis ole vain ja ainoastaan kofeiinista, johon
kahvi on usein samaistettu. Monilla kahvin si-
saltamilld aineilla lienee my6s yhteisvaikutuk-
sia, joten kahvin vaikutukset terveyteen voivat
olla erilaisten tekijoiden summa.

Pohjoismaissa on voitu tutkia kahvinjuon-
nin terveysvaikutuksia monipuolisesti, sil-
14 meilld on paljon suuriakin miirid kahvia
juovia henkil6itd seki laajoja ja monipuolisia
tutkimusaineistoja. Suomalaiset juovat eniten
kahvia maailmassa, kulutamme noin 13 kg
raakakahvia vuodessa asukasta kohden.

Kuolleisuus

Kahvia juovien henkildiden kuolleisuus on
pienempi verrattuna sitd juomattomiin (Klee-
mola ym. 2000). Yhdysvaltalaisessa 400000
henkilén seurantatutkimuksessa kaikki muu
kuolleisuus paitsi syopikuolleisuus oli kahvia
juovilla pienempi (Freedman ym. 2012).

Sydan- ja verisuonitaudit

Kahvin on ajateltu olevan yhteydessi sydin-
infarkteihin ja aivohalvauksiin, mutta monet
varhaiset tutkimukset olivat tapaus-verrokki-
tutkimuksia, joissa tutkimusharhojen mah-
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dollisuudet ovat suuret. Eteneva Framingham-
tutkimus osoitti, ettd kahvinjuontiin ei liitty-
nyt suurentunutta riskid, kun muut tekijit oli
otettu huomioon (Dawber ym. 1974). Erityi-
sesti tupakointi on merkittdva sekoittava tekija
kahvin vaikutuksia tutkittaessa, silld tupakoi-
vat henkil6t juovat kahvia enemmin kuin tu-
pakoimattomat. Undemmat tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd kahvin juonti ei ole yhteydes-
sd sydaninfarktiin tai aivohalvaukseen, vaan
yhteys on pikemminkin kiinteinen (Kleemola
ym. 2000, Freedman ym. 2012). Aivohalvauk-
sen suhteen yhteys vaikuttaa kuitenkin olevan
U:n muotoinen: pienin riski on 1-7 kuppia
péivissd juovilla (Larsson ja Orsini 2011).

Olisiko kuitenkin niin, ettd syddnongelmai-
sen rytmihiiriét lisddntyvit kahvinjuonnin
myotd? Selvdd nayttod tistd ei ole, vaikka ko-
feiini saattaakin hetkellisesti suurentaa syke-
taajuutta ja nostaa verenpainetta. Pitkalld aika-
vililld runsas kahvinjuonti ei kuitenkaan nayta
lisddvin verenpainetaudin ilmaantuvuutta (Hu
ym. 2007a).

Yksi murhe 16ytyy perimista. Se on kateko-
li-O-metyylitransferaasigeeni (COMT). Vi-
hiiseen COMT-aktiivisuuteen liittyvin L-al-
leelin suhteen homotsygoottisten (Happonen
ym. 2006) seki kofeiinia hitaasti metaboloi-
vien ihmisten, joilla on CYP1A2-genotyyppi
ja jotka juovat runsaasti kahvia (Cornelis ym.
2006), sydininfarktiriski niyttidd olevan suu-
rentunut.

Pannukahvit nuotiolla?

1980-luvulla kahvi oli usein esilld kolesteroli-
keskustelussa, joka kdynnistyi norjalaisjulkai-
susta, jossa osoitettiin kahvinjuonnin maérin
olevan suorassa yhteydessi seerumin kole-
sterolipitoisuuteen (Thelle ym. 1983). Loy-
dos toistettiin monissa muissa tutkimuksis-
sa, myds Suomessa (Tuomilehto ym. 1987).
Asiaa ihmeteltiessi ilmeni, etti suodatin-
kahvia juovilla tillaista yhteytti ei ollutkaan.
Teimme sitten kontrolloidun kokeen henki-
16ill4, joilla oli hyperkolesterolemia, ja osoi-
timme siind tdimén vaikutuksen vaihtovuoroi-
sessa asetelmassa (Aro ym. 1987). Kaikkien
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siirryttdessd suodatinkahvista pannukahviin.
Sen jilkeen ruvettiin “ennustamaan kahvin-
poroista’, ja alankomaalaiset tutkijat 16ysivit-
kin suodatinpaperiin jddneistd poroista kaksi
diterpenoidialkoholia, kafestolin ja kahweolin
(Weusten-van der Wouw ym. 1994). Niilld on
voimakas veren LDL-kolesterolipitoisuutta li-
sdavi vaikutus (TAULUKKO). Sittemmin kafesto-
lilla ja kahweolilla on todettu olevan suotuisia
vaikutuksia hitaaseen tulehdusreaktioon.

Jotkut ihmiset pitdvit enemmin pannukah-
vin mausta. Miki silloin neuvoksi? Ei hitii,
pannukahvinkin voi suodattaa ja siten padstd
eroon kafestolista ja kahweolista. Varaa siis
retkireppuun suodatinpaperia, jos aiot keittdd
nuotiokahvit.

Tyypin 2 diabetes ja kahvi

2000-luvulla on analysoitu kahvinjuonnin
vaikutusta tyypin 2 diabeteksen riskiin etene-
vissd viestotutkimuksissa, joissa on seurattu
yhteensi yli 1,1:td miljoonaa ihmisti (Muley
ym. 2012). Diabetesta ilmeni kahvia juovilla
yleisesti vahemmin kuin sitd juomattomilla.
Mitd enemmin kahvia juodaan, sitd pienem-
pi diabetesriski on, vaikka muut vaaratekijit
otetaan huomioon. Riski pienenee noin 9 %
kupillista kohden. Pienenemi havaitaan myos
lihavilla ja vain vihan liikkuvilla.

Omien tulostemme mukaan yli kymmenen
kupillista pdivissd juovilla miehilld diabetek-
sen riski on pienentynyt noin 55 % ja naisilla
noin 80 % verrattuna kahvia juomattomiin
(kuva) (Tuomilehto ym. 2004). Vaikutus
havaitaan my0s kofeiinitonta ja pannukahvia
juovilla, vaikka se onkin hieman pienempi
suodatinkahvia juoviin verrattuna. Kahvin-
juonti ei vilittdmasti vihenna veren glukoosi-
pitoisuutta, vaikka glukoosirasituskokeen kah-
den tunnin arvo pienentyykin jonkin verran
(Bidel ym. 2006), vaan kyse lienee kahvin
pitkdaikaisvaikutuksista. Niin ollen diabeeti-
kon ei tarvitse murehtia hypoglykemiaa kahvia
juodessaan. Sen sijaan itse hypoglykemiassa
kofeiini vaikuttaisi korjaavan hypoglykemian
aiheuttamaa keskushermoston toiminnan ja
metabolian heikentymistd seki edistdvin ad-
renaliinivastetta (Rosenthal ym. 2006).



TAULUKKO. Kahvin eri valmistustapojen arvioitu vaikutus seerumin kokonaiskolesterolipitoisuuteen (Weusten-

van der Wouw ym. 1994).

Kahvin Kahweoli Kafestoli Vaikutus seerumin

valmistustapa mg/kuppi mg/kuppi kolesterolipitoisuuteen,
mmol/l

Suodatin- 0,1 0,1 < 0,01

kahvi

Perkolaattori- 0,1 0,1 < 0,01

kahvi

Murukahvi TR 0.2 0.2 0,01

Espresso %) 1,5 1,8 0,1

Pannukahvi @ 3,0 3,9 0,19

Turkkilainen tai g 3,9 3,9 0,25

kreikkalainen kahvi

Mitka mekanismit voivat olla pienentyneen
diabetesriskin taustalla? Kyse ei siis ole kofeii-
nista, vaikka se stimuloikin insuliinin eritysti,
kuten kokeellisissa tutkimuksissa on todettu.
Kofeiini voi my6s vihentdd nilin tunnetta.
Merkittavimpid tekijoitd lienevitkin kahvin
polyfenolit. Niisti erityisesti klorogeenihappo
on hyvin voimakas antioksidantti, ja kahvi on
sen ylivoimaisesti merkittivin lihde (Wang ja
Ho 2007).

Pohjoismaissa saamme kahvin mukana yli
puolet ravintomme antioksidanteista. Kloro-
geenihappoa on jonkin verran my6s omenassa,
luumussa, pdarynissi, tomaatissa ja perunassa
(Niggeweg ym. 2004). Klorogeenihapolla ja
sen aineenvaihduntatuotteilla on monia edul-
lisia vaikutuksia: Ruoansulatuskanavan inkre-
tiinieritys lisddntyy. Suoliston a-glukosidaasin
toiminta osin estyy, jolloin glukoosin imey-
tyminen vihenee. Maksan glukoosiaineen-
vaihdunta tehostuu ja lihasten glukoosinotto
paranee AMPK:n (adenosiini-monofosfaatti-
aktivoitu proteiinikinaasi) stimulaation seu-

rauksena (Clifford 1999). Lisiksi hitaan tu-

lehdusreaktion merkkiaineiden, erityisesti
interleukiini-6:n ja adiponektiinin pitoisuudet
sekd oksidatiivisen stressin merkkiaineiden
kuten 8-isoprostaanin ja HDL-kolesterolin
pitoisuudet muuttuvat edulliseen suuntaan
(Kempf ym. 2010).

Runsas kahvinjuonti on myos merkittiva
magnesiumin ldhde, minki lisiksi magnesiu-
min ajatellaan parantavan glukoosimetaboliaa.
Tutkimustemme mukaan sokerin lisdidminen
kahviin ei vaikuta kahvin diabetesta estiviin
tehoon.

Kahvia vapinan estoon?

Monet meisti tietdvit, ettd kun kadet alkavat
vapista, niin pdivin enimmadiskahvikynnys on
ylittynyt. Merkittdvimpdd on kuitenkin kah-
vin ja nimenomaan kofeiinin vaikutus

Parkinsonin taudin riskin pienenti-
jand. Vaara vihenee suoraan paivit-
taisten kahvikuppien mairin
lisddntyessd. Yli nelja kup-
pia pdivissd juovilla
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Kahvikupillisia pdivassa

KUVA. Tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuus enemman
kuin kaksi kuppia kahvia paivittain juovilla keski-
ikaisilla suomalaisilla paivittaisen kahvin juonnin
maaran ja ylipainon mukaan verrattuna niihin, jot-
ka joivat kaksi kuppia paivassa tai vahemman. Luvut
on vakioitu ian, sukupuolen, tutkimusvuoden, kou-
lutuksen, likkunnan, tupakoinnin, alkoholin kaytén,
systolisen verenpaineen ja teen juonnin suhteen.

25-74-vuotiailla miehilld ja naisilla oli 60 %
pienempi todennikdisyys sairastua Parkinsonin
tautiin keskiméidrin 13 vuoden seurannan aika-
na verrattuna kahvia juomattomiin (Hu ym.
2007b). Alle 4S-vuotiailla todennikéisyys oli
lihes 80 % pienempi. My6s teenjuojilla Parkin-
sonin taudin riski oli merkittavésti pienentynyt.

Kofeiinin tiedetddn olevan adenosiini-A,,-
reseptorin antagonisti aivoissa ja siten ehkai-
sevin dopamiinin neurotransmissiota. Tama
on merkittdvi, muttei ainoa mekanismi, jolla
kahvi ehkiisee Parkinsonin tautia (Popat ym.
2011). My6s nikotiinin tiedetdin sitoutuvan
tuohon samaan reseptoriin, ja tupakoivilla on-
kin pienentynyt Parkinsonin taudin riski. Kah-
vin juonti ndyttid kuitenkin pienentdvin myos
tupakoivien riskia.

Valvottaako kahvi oikeasti?

Kesilla suomalaiset tunnetusti nukkuvat va-
hemmin kuin talvella. Kahvi virkistda ja ai-
heuttaa toisilla unettomuutta, jos on tullut
juoduksi kahvia liian lhelld nukkumaan-
menoaikaa. Tdmi vaikutus on varsin yksi-
l6llinen. Hollingsworth pohti jo sata vuotta
sitten, miksei kahvilla ole mitiin vaikutusta
joidenkin ihmisten uneen. Hin todisti asi-
an tekemilld kunnollisen lumekontrolloidun
kaksoissokkokokeen, joka lienee ollut aivan
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vaikuta uneen, tiedetddn nyt vilittyvin mer-
kittavalta osin adenosiini-A,,-reseptorin eston
kautta. Vaihtelu alleelien jakaumassa kyseises-
sd reseptorigeenissa eroaa kofeiinille herkkien
ja muiden henkildiden vililld (Landolt 2012).
Asia on varmistettu kokeellisilla tutkimuksilla.
Kofeiinille herkit tietoisesti tai tietimattdin
vihentdvit tai vilttdvit kahvinjuontia. Titen
voi olla, ettei heille ole kehittynyt toleranssia
kuten kahvia juoville. Tami kahvin vilttely on
tullut esiin my6s viimeaikaisissa tutkimuksis-
sa, joissa on voitu luokitella kofeiiniherkkyys
genotyypin mukaan.

Monet litkenneonnettomuudet, erityisesti
auto-onnettomuudet, ovat yhteydessd hei-
kentyneeseen vireysasteeseen. Lepoa voi li-
sitd joko pidentimailld younta tai ottamalla
torkut. Myos kahvitauko voi toimia samanta-
paisesti. Asiaa on myos tutkittu: tehokkain oli
torkku ja toiseksi tehokkain kofeiini (Horne
ym. 2008). Myds auton ajamisessa virheet
yksitoikkoisessa simulaattoritestissa vahenivit
kofeiinipitoisen kahvin juomisen jilkeen mer-
kitsevisti verrattuna kofeiinittomaan (Mets
ym. 2012). Osin kofeiinin vaikutus voi selittyi
silld, ettd kofeiiniin tottuneilla henkil6illa sen
puute voi heikentdd mentaalista vireyttd, jon-
ka kahvikupillinen palauttaa. Hyvi kahvilaver-
kosto teiden varrella palvelee muiden tarpei-
den lisdksi myos liikenneturvallisuutta.

Muistuuko mieleen?

Keski-ikdisend yli kolme kupillista kahvia juo-
vien dementian riski vanhalla idlli vihenee
jopa 65 %:lla verrattuna kahvia juomattomiin
(Eskelinen ym. 2009).

Kahvi on maksan mielitietty

Kahvilla ja varsinkin sen sisiltimilld fenoleilla
on monia suotuisia vaikutuksia useihin mak-
san toimintoihin (Masterton ja Hayes 2010).
Glukoosiaineenvaihdunta paranee, rasva-
maksan kehittyminen hidastuu, alkoholin ai-
heuttaman maksakirroosin kehittyminen on
vihidisempid, hepatiitin jilkiseuraukset ovat
lievempii ja maksasolusyovin todennakdisyys
pienenee (Hu ym. 2008).



Liittyykd kahvi sydépaan?

1970- ja 1980-luvuilla erdit tutkimukset toi-
vat esiin epdilyji siitd, ettd kahvi suurentaisi
syOpariskid, erityisesti rakko- ja haimasy6vin
riskid. Monissa ndistd tutkimuksista ei kun-
nolla huomioitu sekoittavien tekijéiden kuten
tupakoinnin ja muiden altisteiden vaikutuksia,
ja nykykdsitys onkin se, ettei kahvi ole sy6pai
aiheuttava juoma.

Uusimmassa meta-analyysissa runsaas-
ti kahvia juovien haimasyopariski suureni
4-10 %, eikd ollut merkitsevd (Turati ym.
2012). Yhdysvaltalaisessa 48000 miehen
seurannassa kuolleisuus eturauhassy6pdin oli
60 % pienempi yli viisi kuppia paivissi juo-
villa verrattuna kahvia juomattomiin (Wilson
ym. 2011). Meta-analyysi rintasyovasti tuli
neutraaliin johtopiitokseen. Oma tutkimuk-
semme osoitti maksasy6vén riskin pienenevin
suoraan sen mukaan, miti enemmain kahvia
juotiin: yli seitsemédn kuppia juovilla riski oli
pienentynyt 68 % verrattuna kahvia juomat-
tomiin (Hu ym. 2008). Listaa tiydentii en-
dometriumkarsinooman riskin merkitsevi
vihentyminen.

Kahvi néyttad ehkiisevin myos ihosyopaa.
Yhdysvaltalaisessa Women’s Health Initiative
(WHI) -tutkimuksessa (n =94 000) todettiin
ihosyopariskin pienenevin suoraan paivittais-
ten kahvikupillisten lisddntyessa, ja yli viisi ku-
pillista paivissi juovien riski pieneni 30 % ver-
rattuna kahvia juomattomiin (Abel ym. 2007).
Jalleen paastddn kahvin happoihin ja erityi-
sesti kahvihappoon. Se on klorogeenihapon
osa ja erottuu omaksi molekyylikseen kahvin
nauttimisen jilkeen sekd toimii voimakkaana
antioksidanttina. Vai onko kyse kofeiinin vai-
kutuksista? Kofeiini vihensi joko suun kautta
annettuna tai suoraan iholle laitettuna hiiri-
kokeissa ultraviolettisiteilyn aiheuttamaa ke-
ratinosyyttien ohjelmoitunutta solukuolemaa
(apoptoosia) merkitsevisti (Lu ym. 2011).
WHI-tutkimuksessa kofeiinitonta kahvia juo-
vien naisten ihosy6pariski ei pienentynyt.

Kahvi siis voinee antaa vaaleaihoisille vées-
toille osittaisen suojan ihosyopdd vastaan.
Toistaiseksi ei kuitenkaan ole tietoa siitd, pitii-
sik6 kahvia juoda paljon juuri ennen aurinko-

YDINASIAT

» Kahvia juovilla henkil6illa on pienempi kuolleisuus
ja riski sairastua useisiin tauteihin niihin verrattu-
na, jotka eivét juo kahvia tai juovat sita hyvin va-

han.

distettd, joista osa vaikuttaa terveyteen.

onnettomuuksia.

suutta, mutta suodatinkahvi ei.

riittavasti kalsiumia.

» Kahvipavusta on eristetty yli 2000 kemiallista yh-

» Kofeiinin piristdva vaikutus voi vahentaa liikkenne-

» Pannukahvi suurentaa veren LDL-kolesterolipitoi-

» Runsaasti kahvia juovan henkildn on syyta nauttia

kylpya vai riittavitko aikaisempien viikkojen
annokset.

Enta haitat?

Kahvin juonti raskauden aikana on puhutta-
nut ja ollut monien tutkimusten kohteena.
Raskauden aikana monet naiset vihentdvit
kahvin juontia spontaanisti, todennikéisesti
raskauspahoinvoinnin seurauksena tai koska
kofeiinin metaboloituminen raskauden myo-
hiisvaiheessa hidastuu. Koska kofeiini kulkeu-
tuu istukan lipi, on spekuloitu, ettd silld voisi
olla sikiolle epiedullisia vaikutuksia, jotka
voisivat johtaa keskenmenoon tai epimuodos-
tumiin. Huolellisesti tehdyissa tutkimuksissa
nditd vaikutuksia ei kuitenkaan ole voitu liit-
tdd kofeiiniin (Savitz ym. 2008). Imettimisen
aikana kofeiinipitoisen kahvin juontia tulisi
vilttaa, koska maidon kofeiini saattaa valvot-
taa vauvaa.

Jotkut saavat oireita runsaan kahvinjuon-
nin lopettamisesta. Ne ovat suhteellisen lievid
eivitkd ole verrattavissa riippuvuutta aiheut-
tavien ja aivojen makaavassa tumakkeessa
(nucleus accumbens) dopamiinin tuotantoa
indusoivien aineiden, kuten nikotiinin, kokaii-
nin ja amfetamiinin, vieroitusoireisiin (Nehlig
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ym 2010). Kofeiini ei indusoi dopamiinin tuo-
tantoa. Lieneekin oikeampaa puhua mielihy-
vihakuisuudesta kuin riippuvuudesta.

Kofeiini voi myos olla yhteydessi nega-
tiiviseen kalsiumtasapainoon, mikili kahvin
juonti on runsasta ja kalsiumin saanti alle
700 mg/vrk (Hallstrém ym. 2006), mutta
on episelvii, lisidko timid osteoporoottisten
murtumien riskid.

Lopuksi

On varsin yllittivas, ettd yhdelld juomalla on
niinkin monia terveysvaikutuksia kuin kahvil-
la. Huolellinen tieteellinen tutkimus on vuo-
sien varrella selvittinyt kahvin ominaisuuk-
sia ja vaikutusmekanismeja. Monet kahviin
liittyvit aikaisemmat uskomukset on voitu

ndyttdd toteen tai kumota. Tutkimustulokset
ovat toistaiseksi olleet osin suuntaa-antavia
assosiaatioita, mutta joidenkin tautien osalta
kahvin vaikutusmekanismi on voitu todentaa
kokeellisten tutkimusten avulla. Alamme pa-
remmin ymmartdd kahvin merkitysta terveel-
lisend juomavaihtoehtona. Toisaalta suomalai-
set ovat kai sen todenneet muutenkin, koska
kahvin kulutus henkei kohden on meilla
maailman suurinta. Kylld kansa tietdd! m

JAAKKO TUOMILEHTO, LKT, VTK, professori (emeritus)
Tonava-yliopisto Krems, Center for Vascular
Prevention, Krems, Itavalta

Helsingin yliopisto, Hjelt-instituutti,
kansanterveystieteen osasto
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— Summary

Coffee and health

The coffee bean contains over 2000 chemical compounds, the health effects of which are known
only to a limited extent. Previous coffee researchers and laymen focused solely on caffeine and
its positive effect on mental alertness. Other ingredients in coffee, especially its polyphenols, also
have an influence on our health. In Finland, coffee is the source of more than half of the so-called
antioxidants that are thought to be important for health. Coffee drinkers have lower mortality and
morbidity rates than non-drinkers in respect of many common chronic diseases.

J. Tuomilehto
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