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1. SISSEJUHATUS

Kohv on jook, mis ei jita kedagi kiilmaks. Aroom, maitse ja ergutav toime on kohvijoomise iiks pool.
Teiselt poolt kaasnevad kohvijoomisega mitmesugused traditsioonid, samuti voimalus arendada sotsiaalsust
ja inimsuhteid. Kohv aitab alustada hommikut, voimaldab seltskondlikke kohvipause t66 juures, on
ettekdandeks kokkusaamistele ja aukohal pidulikel juhtudel. Kd&ik see teeb kohvijoomisest meeldiva

kogemuse, mida tahaks korrata ikka ja jélle.

Selle iile, kas kohv on tervisele kasulik, on palju vaieldud. Osad on seda meelt, et kohv kuulub tervisele
kahjulike jookide hulka ning selle tarbimist tuleks oluliselt piirata vdi kohvist iildse loobuda. Teised

tunnevad ennast kohvi juues hésti ning ei leia kohvis midagi tervistkahjustavat.

Kellel on siis digus? Kas kohvist tasuks hea tervise nimel loobuda voi mitte? Kas peaks kohviga 16pparve
tegema terviseprobleemide ilmnedes voi piisab koguste vdhendamisest? Mitu tassi kohvi voib juua, et
tervist sdilitada? Kas kohv viib kehast mineraalid vélja, kas pohjustab korget vererdhku ja siidamehaigusi?

Kéesoleva t66 eesmérk on selgust saada nende jt kohvi timber keerlevate kiisimuste 0sas.

Kohvi ja selle toimet on vdga palju teaduspdhiselt uuritud. Seisukohad on sageli erinevad ning
vastuolulised. Kirjandusallikate ldbivaatamine on mahukas tegevus ning kdesolev t60 ei pruugi vilja
selgitada kogu tdde. Siiski saab aimu selle kohta, mis jook see kohv tdpsemalt on, mida sisaldab ja millised

on tildised mojud inimese organismile.



2. KOHVI AJALOOST

Kohviajastu alguse kohta on liikvel mitmeid huvitavaid legende. On kindlaks tehtud, et tinapideva
kohvitaimede esimesed eellased kasvasid Abessiinia (praeguse Etioopia) magistel aladel Kaffa provintsis.
Levinuim legend rdédgib Abessiinia kitsekarjusest Kaldist, kes mérkas muudatust oma kitsede kéditumises
peale kohvipdosa lehtede ja punaste marjade s60mist. Ta proovis ka ise neid marju ning tundis ennast

parast seda olevat sama ergas kui kitsekari.

Veel radgitakse Etioopia digeusu munkadest, kes imeliselt ergutava mojuga kohvipuu seemneid tarbisid

ning tutvustasid seda ka muudes piirkondades oma pikkadel rannakutel.

Ajaloolased peavad kohvi teekonna alguseks 7. — 9. sajandit. Esimene dokument, mis kirjeldab kohvipuude

kasvatust Abessiinias on périt umbes sellest ajast.

Kohviubade rdstimiseni jouti juhuslikult tulistele siitele kukkunud vdi meelega tulle visatud ubade tottu,
mis levitasid hdrgutavat aroomi. Kes ja millal 1&puks rostitud ning jahvatatud kohviubadest joogi leiutas, ei

ole tdpsemalt teada. Pakutakse vélja nii etioopia munki kui tiirklasi.

Etioopiast joudis kohv 15. sajandil Araabia poolsaarele, sealt edasi Egiptusesse ning Tiirki.
Maailma esimesed kohviistandused rajati 15. sajandil Mekas. Esimene kohvituba Kiva Han avas uksed
1475. aastal Istanbulis.

Euroopasse joudis kohv 17. sajandil, kus see alustas vaatamata moningatele keelustamistele ja muudele
tagasilookidele voidukdiku ning on tdnapdevaks kujunenud hiiglasuureks toostusharuks. Ténaseks
toodetakse kohvi 51 riigis. Vastavalt Maailma Kohviorganisatsiooni andmetele on suurim kohvitootjamaa

Brasiilia, jargnevad Vietnam, Indoneesia, Colombia ning Etioopia.

3. KOHVITAIM

Kohvitaim on igihaljas madal puuke voi pd3sas. Taime died on valged ja 16hnavad ning valminud vili on

tumepunane lihakas mari, milles on kaks seemet.



Maailmas tuntakse vihemalt 25 kohvitaime pohiliiki. K3ik need on périt Aafrika troopilistelt aladelt ning
India Ookeani keskel asuvatelt saartelt, peamiselt Madagaskarilt. Kdige tuntumad liigid on Coffea arabica
(araabika kohv), Coffea canephora (robusta kohv) ja Coffea liberica (libeerika kohv). K&ige rohkem
kasvatatakse araabika kohvi, osakaaluga 65% maailma kohvi kogutoodangus ning teisel kohal on 35%-ga

robusta. Teisi sorte kasvatatakse vihem ja enamasti seetdttu, et nende maitse ei ole piisavalt hea.

Araabika tuntumad sordid on ,, Typica“ ja ,,Bourbon®. Araabika on enamasti suur tumeroheliste ovaalsete
lehtedega pdosas, mille viljad valmivad 7-9 kuuga. Kuna marjad ei valmi korraga, korjatakse neid kasitsi.
Araabika sort on vastuvotlik kahjuritele ja haigustele ning kasvutingimuste osas ndudlik. Pohilised

istandused asuvad merepinnast 1300-2000 meetri kdrgusel, kus temperatuur on 15-24 kraadi.

Robusta on tugev pddsas vdi vdike puu, mis kasvab kuni 10 meetri kdrguseks. Viljad valmivad 11 kuuga
ning korraga. Tasasel maal asuvates istandustes saab marju korjata ka masinatega. Robusta on viga

kiilmakartlik ning vajab 24-30 kraadi sooja.

Kohvi peetakse tubaka ja puuvilla jirel maailma iiheks kdige enam pestitsiididega pritsitavaks taimeks.
Kohvipuude istandustes kasutatakse sageli nii kunstvéetisi kui ka muid kemikaale.

Mahekohv on kasvatatud keskkonnasdbralikult kemikaale, pestitsiide ja herbitsiide kasutamata. Mahekohvi
kasvatamisel kasutatakse ainult loodust séddstvaid orgaanilisi meetodeid, mis peavad vastama
mahepodllumajanduse nduetele. Mahekohvi kasvatatakse 40 riigis. Juhtivad mahekohvi tootjamaad on

Brasiilia, Mehhiko ja Peruu (28).

Kanada Toiduinspektsiooni Agentuur (Canadian Food Inspection Agency) kontrollis 297 jaemiiiigis
saadavas kohvis pestitsiidide jadke. Ainult kahes kohvis tuvastati pestitsiidide jadke, mis jdid modlemad

normi piiresse (29).

4. TASS KOHVI

Kohvi ergutav toime tuleb kohvitaimes sisalduvast kofeiinist.

Araabika ubade kofeiinisisaldus on 0,8-1,4 %, robustal aga 1,7-4 %. Maitselt ja 16hnaomadustelt edestab
araabika robustat ning on ka turul seetdttu ndutavam. Robustat kasutatakse peamiselt lahustuvas kohvis
ning odavamates kohvisegudes kofeiinisisalduse tdstmiseks. Siiski on ka kdrgemalt hinnatud robusta sorte,
mida kasvatatakse peamiselt Indoneesias ning kasutatakse hinnalisemate kohvisegude osadena. Robustat

kasutatakse ka sageli espresso kohvisegudes.

Kohvi rostimisel kasutatakse tavaliselt kolme astet: hele, keskmine ja tume. Erinevus saadakse rostimise

temperatuuri ning aja varieerimisega. Rostimisprotsessi kdigus kujunevad vilja kohvi maitseomadused



ning aroom. Heleda rostiga kohv on maitselt hapukam ja sisaldab rohkem happeid kui tumedama rostiga
kohv. Seetottu peaksid tumedamat kohvi eelistama need, kelle seedesiisteem ei talu liigset happelisust.
Kofeiinisisaldus on suurem heledamalt rostitud ubades. Mida tumedam rost, seda madalam

kofeiinisisaldus.

Lisaks maitsele ja aroomile hinnatakse kohvi ka selle raskuse, viskoossuse voi rikkalikkuse jéargi (inglise k
body). Body tekitavad joogisse lahustunud kohvidlid. Keskmise ja tumeda rostiga kohvid on paksemad kui
heleda rdstiga kohv.

Kohvi rostimise ajal ubades olevad suhkrud karamellistuvad ning oa sisemusest kerkib pinnale dliselt ldikiv

ja vees lahustuv aine, mida nimetatakse kohvidliks. Kohvidli annabki kohvile hdrgutava 16hna ja maitse.

Vastavalt kohvi valmistusviisist valitakse rostitud kohviubade jahvatusaste. Filtrikohvi valmistamisel
kasutatakse peenemat jahvatust ning hea presskannukohvi saab jdamedama jahvatusega ubadest.

Kohvipakkidele on tavaliselt margitud, millise valmistusmeetodi jaoks kohv m&eldud on.

Kohvi kangus sGltub selle rostimis- ning jahvatusastmest — mida tumedam rost ja peenem jahvatus, seda
kangem kohvi. Samuti mdjutab kohvi kangust selle valmistusviis, kohviubade sort ning kohvi ja vee
omavaheline suhe. Viga kange on niiteks tiirgi kohvi. Selle valmistamiseks kasutatakse tumedaks rostitud
ja véga peeneks jahvatatud ube, mis segatakse veega spetsiaalses keedundus ibrikus ja lastakse pliidil 3-4

korda keema tousta (33).

Maailma kdige kallimad kohvioad, nimega Kopi Luwak, saadakse vdga eriskummalisel meetodil. Nimelt
clutsevad Jaava ja Sumatra saartel Indoneesias tiibeti kdrpkassid, kes armastavad toituda kiipsetest
kohvimarjadest. Kohviuba 14dbib loomakese seedeelundkonna ning véljub sellest loomulikku teed pidi.
Seedetraktis olevad ensiitimid 15hustavad osaliselt kohvioas leiduvad valgud, vdttes sellega ubadelt dra
morkja maitse. Endiselt terved oad korjatakse kisitsi metsa alt kokku, seejdrel puhastatakse ning 15puks
rostitakse kergelt ja jahvatatakse nagu tavalisi kohviube.

Tulemuseks on kohv, mis on véga erilise maitsega. Osad kohvinautijad kirjeldavad seda kui rikka ja tugeva
aroomiga jooki, mille maitses on tunda karamelli vdi Sokolaadi. Teised tunnevad joogis maaldhedat, kergelt

kopitanud ning eksootilist maitset (30). Kopi Luwak'i kilohind on 500-700 €.

Kofeiinivaba kohv

Kohvi 16hn ja aroom on need, mis meelitavad seda jooma. Kuigi kohvi ergutav mdju on enamusele
kohvijoojatest tdhtis, ei pruugi kofeiini toime koigile sobida. Seetdttu on leiutatud meetodid, kuidas see
aine kohvi seest kitte saada. Selliseid protseduure nimetatakse dekofeiniseerimiseks e kofeiinitustamiseks,
mis sisuliselt tdhendab tiielikku vdi peaaegu tdielikku kofeiini eemaldamist kohviubadest. Kuigi

protseduuri kdigus eemaldatakse kohviubades sisalduvast kofeiinist enamik, séilib tavaliselt 1-2% algsest



kofeiinikogusest. Vastavalt Euroopa Liidu ettekirjutustele ei tohi kofeiinivabades rohelistes kohviubades

olla iile 0,1% kofeiini ja rostitud kohviubades ning lahustuvas kohvis iile 0,3% kofeiini.

Kofeiini eemaldamiseks kasutatakse mitmeid meetodeid. Ludwig Roselius leiutas esimese meetodi 1903.
aastal. Roseliuse meetodi puhul aurutati kohviube mitmesuguste hapete voi alustega ning eemaldati kofeiin
benseeni abil. Paraku on benseen miirgine aine ning seetdttu seda meetodit enam ei kasutata. Ténapéeval
kasutatakse kofeiini eemaldamiseks soltuvalt meetodist erinevaid kemikaale voi aktiivsiitt. Keemilise
sekkumisega vdib kohviubadesse jadda vdhene kogus kemikaalide jadke, mis voivad muuta oluliselt
maitseomadusi.

Sveitsi meetodi puhul kohvioad esmalt leotatakse ja ubades sisalduvad ained vabanevad vette. Edasi
suunatakse saadud vedelik 1dbi aktiivsoe filtrite, mis seovad kofeiini, aga aroomi ning I6hnaained jatavad
vabaks. Saadud vedelik valatakse uutele kohviubadele, millest vabaneb edaspidi ainult kofeiin, sest vesi on
eelmiste kohviubade poolt vabastatud ainetest kiillastatud. Protseduuri korratakse kuni kofeiin on
vihendatud vajaliku piirvddrtuseni. Sveitsi meetodiga saadakse maitsev ja puhas kohv.

Koige kallim on CO, meetod, mis sarnaneb Sveitsi meetodiga, ainult et protseduur viiakse libi

survekambris ning vee asemel kasutatakse siisinikdioksiidi.

Kofeiinivaba kohvi tarbitakse palju, see moodustab 10-12% kohvitoodangust. Kofeiini eemaldamine on
kulukas, voib muuta kohvi kvaliteeti ning lisaks sellele jatab kohvi sisse ikkagi ka vdhesel méaral kofeiini.
Suurtes kogustes kofeiinivaba kohvi tarbimine on samavéirne kofeiini sisaldava kohvi joomisega, mida
peaksid kindlasti arvestama kofeiini suhtes tlitundlikud inimesed.

Uuringud nditavad sageli, et kofeiinivaba kohvi md&ju tervisele on sarnane kofeiini sisaldava kohviga.
Niiteks 1T tiitibi diabeedi riski alandavad nii kofeiiniga kui kofeiinita kohvi (77, 78). Kohvijoojate suremuse
risk diabeeti, siidame- voi hingamisteede haigustesse, insulti (53) ja iildsuremus on viiksem nii tavalise

kohvi kui ka kofeiinivaba kohvi regulaarsel joomisel (110).

Huvitav fakt on see, et Brasiilia teadlased avastasid juhuslikult 2004 aastal Etioopiast kolm geneetilise
mutatsiooniga Coffea Arabica kohvitaime, mille oad ja muud taimeosad ei sisaldanud peaaegu iildse

kofeiini (31). See avastus voib olla olulise tihtsusega kofeiinivaba kohvi tootmisel tuleviks.

5. KOHVIOA KOOSTIS
Seoses kohvi laialdase tarbimisega on selles sisalduvaid koostisaineid killaltki palju ka uuritud.
Uuringutega ptiiitakse vilja selgitada seda, missugused ained kohvi koostises inimorganismile toimet

avaldavad ja meie tervist mojutavad.

Seda, et kohv sisaldab kofeiini, teavad peaaegu koik kohvijoojad. Lisaks sellele on kohvis valke, rasvu,

stisivesikuid ning tohutul hulgal keemilisi iihendeid — fiitotoitaineid, happeid, mitmesuguseid 16hnaaineid



jm. Nende ainete kontsentratsioon voib olla viga erinev sdltuvalt sordist, kasvutingimustest,
valmidusastmest saagi koristamisel, sdilitamistingimustest ning kdige enam rdstimisest ja kohvi
valmistamise meetodist. Nii voib 18pptarbijani joudev jook olla erinev nii toimelt kui ka kvaliteedilt.

Kohvioa koostisest on leitud ka anorgaanilisi ihendeid, nditeks pestitsiide, miikotoksiine ja raskmetalle.

Tabel 1. Araabika ja robusta kohviubade koostis, % kuivmassist (65).

koostisosa araabika robusta araabika \ robusta
roheline uba rostitud uba
sahharoos 6.0-9.0 0.9-4.0 4.2 1.6
teised suhkrud 0.1 0.4 0.3 0.3
poliisahhariidid 34-44 48-55 31-33 37
ligniin 3.0 3.0 3.0 3.0
pektiin 2.0 2.0 2.0 2.0
Proteiinid ehk valgud 10.0-11.0 | 11.0-15.0 7.5-10.0 7.5-10.0
vabad aminohapped 0.5 0.8-1.0 0 0
kofeiin 0.9-1.3 1.5-2.5 1.1-1.3 2.4-2.5
trigonelliin 0.6-2.0 0.6-0.7 0.2-1.2 0.3-0.7
kohvidli 15-17 7.0-10.0 17.0 11.0
diterpeenid (kafeool ja kafestool) 0.5-1.2 0.2-0.8 0.9 0.2
mineraalid 3.0-4.2 4.4-4.5 4.5 4.7
klorogeenhape 4.1-7.9 6.1-11.3 1.9-2.5 3.3-3.8
alifaatne hape 1.0 1.0 1.6 1.6
kiinhape 0.4 0.4 0.8 1.0
melanoidiinid - - 25 25
nikotiinhape - - 0.016-0.026 | 0.014-0.025

Kohvioa omadusi mdjutab oluliselt selles sisaldavate hapete kontsentratsioon. Ubades on tuvastatud
sellised happed nagu kiinhape, sidrunhape, klorogeenhape, fosforhape, dddikhape, sipelghape, piimhape,
dunhape. Addik- ja piimhape tekivad pdhiliselt rostimise kiigus.

Kiinhapet on rohelises kohvioas vihem kui teisi happeid, aga rostimise kdigus kiinhappe kontsentratsioon
kahekordistub ning aitab kaasa 16hnaainete vabanemisele.

Kiinhappe kontsentratsiooni suurenemist rostimisel seostatakse kohvi happelisuse tdusuga. See voib olla
pOhjuseks, miks kohvi maitse hapukaks ldheb, kui see jétta kohviaparaadi soojendusplaadile pikemaks
ajaks viahemalt 80 kraadi juurde seisma (108).

Sidrunhape osaleb kohvitaime ainevahetuses ning annab rohelisele kohvioale hapuka maitse, eriti palju on
seda kiipsemata ubades. Rostimine vihendab sidrunhappe kontsentratsiooni (108).

Klorogeenhape on kofeiini jérel teine aine kohvis, mida on palju uuritud. Selle antioksiidantsed omadused
avaldavad organismile mitmesugust positiivset efekti. Eriti palju on klorogeenhapet rohelistes ubades,
millest valmistatud ekstrakti on turustatud edukalt seoses viidetava toimega kaalu alandamisele.
Prantsusmaal 2010.a. teostatud uuring néitas, et klorogeenhapet sisaldav rohelise kohvioa ekstrakt Stevol
pérssis maksas gliikoosi tootmist soodustavat ensiitimi gliikkoos-6-fosfataas. Teisisonu aitab see kontrolli all

hoida veresuhkru taset, mis on hea uudis diabeetikutele (37). Grupp teadlasi uuris 2012.a. rohelise kohvioa



ekstrakti GCA ™ moju iilekaalulistel tdiskasvanutel 22 nidala jooksul. Tulemuseks oli kehakaalu langus
keskmiselt 8 kg, rasvaprotsendi vdhenemine keskmiselt 4,4% ning siidame 166gisageduse langus -2,5 166ki
minutis. Jareldati, et GCA ™ vgib olla odavaks vahendiks rasvumise ennetamisel iilekaalulistel (38).
Nimetatud uuring tegi klorogeenhappest paevapealt suure miitigihiti, sest miljonid inimesed, kes soovivad
kaalu langetada, pliiiavad leida igasuguseid alternatiive trennile ja dieedile.

Uuringud on aga kinnitanud, et suurtes kogustes kohvijoomine tdstab homotsiisteiini taset veres (39), mis
on iheks siidamehaiguste riskifaktoriks. Homotsiiteiini taseme tdusu on leitud nii kofeiini (40) kui
klorogeenhappe uurimisel (41). Kas need m&jud on nii vdimsad, et tdstavad siidame- ja
veresoonkonnahaiguste efekti, tuleb veel tdpsemalt uurida. Lisaks annavad uuringud ka erinevaid tulemusi.

Klorogeenhape on olemuselt antioksiidant ja seda on kohvis viga kdrges kontsentratsioonis, moodustades
umbes 12% rostimata kohvioa kuivkaalust. Klorogeenhappel on oluline roll rostitud kohvi maitse ja
pigmentide moodustumisel ning rostitud kohvi kvaliteedis. See aine v3ib olla vastutav kibeda voi metalse
maitsenoodi eest kohvis.

Klorogeenhappe kontsentratsioon tassis keedetud kohvis on véga erinev, jaddes vahemikku 20-675 mg tassi
kohta. Vordluseks voi mainida, et tees on seda 20-60 mg tassi kohta. Rostimisel klorogeenhappe sisaldus
viheneb umbes 50%, soltudes rostimise temperatuurist ning ajast (36). Kohvisortidest sisaldab robusta
rohkem klorogeenhapet kui araabika. Kofeiinivaba kohv v&ib klorogeenhapet ja muid fenoolseid iihendeid
sisaldada sama palju voi isegi rohkem kui kofeiini sisaldav kohv. Enamasti on kofeiini poolest rikkamates
kohviubades rohkem ka klorogeenhapet. Voimalik, et nende ainete tekkimises on midagi sarnast. Kuigi
klorogeenhappe terminit kasutatakse iihe kindla tihendi identifitseerimiseks, on reaalselt tegemist erinevate

ainete kompleksiga.

Kohvis sisalduvate antioksiidantide tottu on kohvil mitmeid tervisele kasulikke mojusid. On kindlaks
tehtud, et kohv vidhendab mitmete krooniliste haiguste riski, nagu pdletik, diabeet ja siidame-
veresoonkonna haigused (42).

Poliifenoole on kohvijoogis leitud vahemikus 200-550 mg tassi (177 ml) kohta. Grupp teadlasi tegi
kindlaks, et kohvijoomine suurendab vereplasma antioksiidantset vOimsust, mis vdib olla seotud
klorogeenhappe biosaadavuse ning antioksiidantse toimega. Lisaks leiti, et vorreldes musta teega sisaldab

kohv suuremas koguses antioksiidante (43).

Kohvioa kuivmassist umbes 10% moodustavad valgud ning umbes 50% siisivesikud. Rasvade osakaal on
araabika ubades kuivmassist umbes 15-17% ning robusta ubades 10-15%. Kohvis leiduvaid rasvu on
seostatud LDL kolesterooli ning trigliitseriidide taseme tdusuga - uuringud seostavad seda rohkem
filtreerimata kohviga (45, 46). Suurem osa kohvis olevatest rasvadest jaab filtrisse ega joua organismi.

Olulist energeetilist vdartust kohvitassist ei leia - muidugi tingimusel, et tegemist on vaid lisanditeta musta

kohviga.

Vitamiinidest leidub kohvis niatsiini (B3 vitamiin) ja riboflaviini (B, vitamiin). Mineraalainetest on enim

kaaliumit, magneesiumit ja fosforit.



Jargneva tabeli koostamisel on aluseks Tervise Arengu Instituudi (TAIl, Eesti) toitumisprogramm
www.nutridata.ee (44). Tabelist on vélja jéetud need vitamiinid ja mineraalained, mille puhul programm

véadrtust ei leidnud.

Tabel 2. Vitamiinide ja mineraalainete sisaldus mustas suhkruta kohvis (44).

koostisained 100 ml o « | 1000 ml e « | Soovituslik*
soovitusest soovitusest

Energia (sh kiudained),
kcal 2,0 0,0 20,3 1,0 2253kcal
Valgud g 0,2 0,4 2,0 3,6 55¢
Siisivesikud g 0,3 0,1 3,0 0,6 310¢g
Vitamiin B2, mg 0,0 1,0 0,1 8,0 min 1.3mg
Niatsiini ekvivalent, NE 0,7 5,0 7,0 47,0 min 15NE
Naatrium, mg 0,2 0,0 2,0 0,0 480-2000mg
Kaalium, mg 99,0 3,0 990,0 32,0 min 3100mg
Kaltsium, mg 3,6 0,0 36,0 50 min 800mg
Magneesium, mg 11,0 4,0 110,0 39,0 min 280mg
Fosfor, mg 8,4 1,0 84,0 14,0 min 600mg
Raud, mg 0,0 0,0 0,4 3,0 min 15mg
Vask, mg 0,0 0,0 0,0 2,0 min 0.9mg
Jood, ug 0,1 0,0 0,5 0,0 min 150ug
Seleen, ug 0,1 0,0 0,5 1,0 min 40ug
Tsink, mg 0,0 0,0 0,2 3,0 min 7mg
Vesi, ¢ 94,0 5,0 940,0 47,0 min 2000g

*Soovituste aluseks pdevane energiavajadus 2253 kcal

6. KOFEIIN

Kdige tuntum ja uuritum aine kohvi koostises on kofeiin. Kohvijoomise peamiseks pdhjuseks ongi kofeiini
stimuleeriv ja vdsimust vihendav toime.

Kofeiin on oma olemuselt psiihhoaktiivne ehk sGltuvust pShjustav aine, mis on peaaegu kdikjal legaalne.
Seda on leitud rohkem kui 60 taimes (101). Eestis selliseid taimi looduses ei kasva (100).

Keemiliselt koostiselt on kofeiin on lammastikku sisaldav taimne alkaloid (100).

Taimedes toimib kofeiin pestitsiidina, tappes seda soonud putukaid (101). Inimeste puhul stimuleerib

kofeiin kesk-nérvisiisteemi, korvaldades uimasuse ja muutes meid erksamaks.

Keha omastab rasvlahustuvat kofeiini kiirelt — juba 30-45 minuti méddudes on see maost ja peensoolest
imendunud vereringesse ning sealt edasi koikidesse kudedesse ja organitesse. Kofeiin 1dbib edukalt
hematoentsefaalbarjédiri ja ergutav toime saabub umbes 20-40 minuti jooksul (100). Maksimaalne kofeiini
kontsentratsioon saavutatakse kesk-nérvisiisteemis umbes tunni ajaga. Seejdrel hakkab see langema ning
tervel inimesel kaob kiillaltki kiiresti. Seetdttu on kofeiin moddukalt tarbituna suhteliselt ohutu ega

pdhjusta kroonilisi haigusi ega suuremaid terviseprobleeme (101).



Ravimite toime hindamiseks kasutatakse mdistet poolvaértusaeg — aeg, mille jooksul organismist eritatakse
pool tarbitud ravimi kogusest. Kofeiini poolvdirtusaeg on 2-12 tundi ja soltub inimese vanusest,
kehakaalust, maksa vdimest lagundada kofeiini, teiste ravimite kasutamisest ning tervislikust seisundist.
Tervel tdiskasvanul on kofeiini poolvddrtusaeg 4 kuni 6 tundi (104). Rasedatel ja hormoonpreparaate
tarvitavatel naistel siilib kofeiin kehas keskmisest kauem. Imetavad emad peaksid kofeiini tarbimist
oluliselt vihendama, sest imikutel voib poolvairtusaeg olla kuni 30 tundi. Tdsise maksahaigusega inimestel
pisib kofeiin organismis eriti kaua ja poolvddrtusaeg voib ulatuda 96 tunnini. Samas suitsetajatel on

poolvaartusaeg keskmisest lithem (101).

Kohvi ergutav mdju on seotud adenosiiniretseptoritega ajus. Adenosiin on nukleosiid, mille iilesanne kehas
on pidurdada motiveerivate neurotransmitterite dopamiini ning adrenaliini vabanemist (63). Adenosiin
kinnitub kindlatele retseptoritele ajus, aeglustab nirvitegevust, laiendab veresooni ja teeb uniseks. Kofeiin
kasutab adenosiiniga samu retseptoreid. Kohvi joomise jargselt seostuvad kofeiinimolekulid
adenosiiniretseptoritega, aga nirvitegevust ei aeglusta. Selle tulemusena jdéb adenosiini jaoks vidhem
retseptoreid ning nérvitegevus kiireneb (101). Teisisonu kui adenosiini aktiivsus on madalam, touseb
dopamiini ning adrenaliini tase ajus ning sellega kaasneb erksus ja suurenenud liikumine (63).

Adrenaliin valmistab keha ette ,,vditle ja pdgene* reaktsiooniks. Hingamine sageneb, siidametd6 kiireneb,
verevool suunatakse lihastesse, verevool seedeelundkonda viheneb, vererdhk tduseb, maks vabastab
vereringesse suhkrut lisaenergia jaoks, lihased tombuvad pingesse ning on valmis tegutsemiseks. See
seletab, miks peale suurt tassitdit kohvi ldhevad kded kiilmaks, lihased tdmbuvad pingesse, erutusseisund

suureneb ja siida 166b kiiremini (111).

Kofeiin stimuleerib kogu organimsi ainevahetust kiirendades tihtlasi ka neerude tegevust ja suurendades
higieritust. Arvatakse, et kofeiinirikkad joogid ei ole oma diureetilise toime tdttu sobivad janu
kustutamiseks ning veekaotuse leevendamiseks (100). Siiski on mitmed uuringud kinnitanud, et olulist

veekaotust kohvijoomine esile ei kutsu. Sellest tuleb tépsemalt juttu edaspidi.

Kohvi tasub serveerida toidukorra 10pus, sest kofeiin ja teised kohvis sisalduvad iihendid stimuleerivad
maomahla ja sapi eritumist, mis omakorda soodustab seedimist. Samuti vidhendab kofeiin unisust ja
uimasust, mis tekib pérast rikkalikku sdomaaega (100).

Miérkimisvddrne on see, et kohvile lisatud suhkur ja koor ndrgendavad kofeiini mdju. Koore lisamisel
kohvile seovad kalgendunud piimavalgud kofeiini, selle imendumisaeg pikeneb ning modju ndrgeneb. Kui

on soov end turgutada, tuleks juua musta suhkruta kohvi (100).

Kofeiin lagundatakse maksas tsiitokroom P-450 ensiitimisiisteemi poolt, kuhu kuulub umbes 50 enstitimi.
Uks nendest on CYP1A2 isoensiiiim, mis vastutab konkreetsemalt kofeiini metabolismi eest. Osadel
inimestel on selle isoensiitimi aktiivsus ja toime geneetiliselt nérgem, mistdttu nende organism lagundab

kofeiini aeglasemalt ning kofeiin piisib kehas kauem (101).



Kofeiin laguneb maksas kolmeks peamiseks metaboliidiks: paraksantiin (84%), teobromiin (12%) ja
teofiilliin (4%), mis toetavad kofeiini toimet. Paraksantiin suurendab rasvade lohustamist, mille tulemusena
suureneb vereplasmas trigliitseriidide ja vabade rasvhapete sisaldus. Teobromiin laiendab veresooni ning
suurendab hapniku ja gliikkoosi transporti ajus ning lihastes. Teofiilliin 166gastab bronhide silelihaseid ja
seda kasutatakse nditeks bronhiaalastma ravis. Viike osa omastatud kofeiinist (0,5-4%) eritub uriiniga

muutumatul kujul.

7. KOHVI TOIMET MOJUTAVAD TEGURID

Kohvi juuakse igapdevaselt kogu maailmas. See ergutav jook on kittesaadav pea koigile. Lisaks on
kohvijoomine ka meeldiv seltskondlik tegevus.

Kogused, mida juuakse, on viga erinevad, nii nagu kohvi mgjugi. Kuigi vdidetakse, et vdhene ja mdddukas
kohvitarbimine iildiselt ei ohusta tervist, tuleb siiski teatud juhtudel selle tarbimisega ettevaatlik olla.
Uleméirane kohvitarbimine ei nii olevat kellelegi kasulik. Suurte koguste ja sagedase tarbimise
tulemusena voib vélja kujuneda kofeiinisdltuvus, millest on sageli raske loobuda. Selle eest hoolitseb
neurotransmitter dopamiin, mille kontsentratsioon kehas suureneb kofeiini tarbimisel. Dopamiin aktiveerib
teatud aju osades heaolukeskusi. Kofeiin tdstab dopamiini taset sarnaselt heroiinile ja kokaiinile, kuid
kofeiini toime on tunduvalt madalam (111). Olles kogenud heaolutunnet peale kohvi joomist, tekib soov
seda uuesti kogeda.

See, kui suur on kohvi stimuleeriv efekt, sdltub mitmetest asjaoludest. Viikesed ja sagedased annused

hoiavad t66voimet ja drksust paremini kui harvad suured kogused.

Viikesed ja mdddukad kofeiiniannused suurendavad neerupealistes adrenaliini, noradrenaliini ja kortisooli
vabanemist. Need stressihormoonid stimuleerivad stimpaatilist nérvististeemi, mille tulemusena suureneb
siidame 166gisagedus, liihiajaliselt tduseb vererohk, viheneb veresoonte toonus siidames, kopsudes ja ajus
ning viheneb naha ja siseorganite verevarustus (101).

Suuremad kofeiiniannused suurendavad veresoonte toonust, ahendavad veresooni ning vererohk voib
monevorra tousta. Migreenihaigetel on sageli peaaju veresooned 15tvunud ning laienenud ning sellepérast
voivad nad saada abi kangest kohvist. Samas vanematele inimestele, kel ajuarterites aterosklerootilised
muutused, sobib lahjem kohv, sest see parandab peaaju vereringet (101).

Moodukate annuste korral soodustab kofeiin toidu seedimist, stimuleerides maomahla eritumist ja
soolestiku motoorikat. Suuremad kofeiiniannused aga vodivad pohjustada seedetrakti vaevusi, nagu
korvetised, nériv valu ja kdhukorinad (101).

Rahvusvahelise Kohviorganisatsiooni (ICO) andmetel tarbib keskmine inimene 300 mg kofeiini paevas.
Sellist kogust sisaldab 3-4 tassi jahvatatud kohvi pdevas, 5 tassi lahustuvat kohvi, 5 tassi teed, 6 tassi
koolajooke vdi 10 tabletti teatud valuvaigisteid. Enamasti sisaldab 1 tass 150 ml kohvi ja selles on umbes

100 mg kofeiini. Espresso puhul on iihes tassis tavaliselt 40 ml kohvi.



ICO klassifitseerib kofeiinitarbimist jargmiselt:

Vihene kofeiinitarbimine alla 200 mg péevas Kuni 2 tassi kohvi
Moddukas kofeiinitarbimine 200-400 mg paevas 2-4 tassi kohvi
Uleméirane kofeiinitarbimine iile 400 mg paevas. Ule 4 tassi kohvi

Silmas tuleb pidada, et iihes tassis keskmise kangusega araabika kohvis on 100 mg kofeiini, aga 1 tassis

robustas umbes 200 mg.

Kohvi tarbimine on rahvuseti vdga erinev. Maailma suurimateks kohvijoojateks peetakse soomlasi, kes
joovad aastas dra iile 12 kg kohvi inimese kohta. Palju juuakse kohvi ka teistes pohjamaades, samuti
Sveitsis, Hollandis ja Islandil. Kdige vihem tarbitakse kohvi Aasias, Aafrikas ning mitmetes Lduna-

Ameerika riikides. Keskmine eestlane tarbib umbes 4,5 kg kohvi aastas (109).

Viimane Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring (2012) nditas muuhulgas ka eestlaste
kohvijoomise harjumusi. Keskmiselt 19 % vastanutest ei joo kohvi tildse, 35 % joob 1-2 tassi paevas, 23 %
joob 3-5 tassi pdevas ning 1,7 % vastanutest joob iile 6 tassi kohvi pievas. Uhe tassi kohvi alla mdisteti

selles uuringus 200 ml kohvi (48).

Kofeiinimiirgitus

Liiga suur annus kofeiini voib esile kutsuda miirgitusndhud. Kofeiini suhtes tundlikumal inimesel vdib
miirgistus tekkida juba 3-4 tassi kohvi (400 mg kofeiini) joomise tagajarjel (101).

Pohilisteks stimptomiteks on nirvilisus, &drevus, rahutus, unetus, seedetrakti &rritus, vérisemine,
tahhiikardia, psiihhosomaatiline rahutus, ndo punetus, siidamepekslemine, suurenenud uriinieritus ja
seedetrakti héired (101), (103). Eriti rasked miirgistusndhud ilmnevad kofeiini tarbimisel iile 1000 mg.
Sellisel juhul vdivad esineda lihaste tdmblused, siidame riitmihdired ning vaimne ja fiilisiline iilierutus
(101). Ulisuurte kofeiiniannuste manustamine (5-10 g kofeiini) vdib 15ppeda ka surmaga (101), (103).
Viimast on seostatud kiill rohkem energiajookide tarbimisega ning tdendoliselt ei ole kofeiin sellisel juhul
ainuke riskifaktor (102). Kohvitassidesse arvutatuna vdrduks 10 g kofeiini 80-100 tassi. Kuigi sellist kogust
paeva jooksul dra juua on suhteliselt ebatdendoline, tuleks suurte annuste puhul siiski arvestada ka muid
riske tervisele. Mitu samaaegselt esinevat riskifaktorit voivad tiheskoos esinedes anda surmava efekti ja

vOib juhtuda, et liigne kohvikogus osutubki viimaseks piisaks karikasse.

Kofeiinisoltuvus

Nii nagu k&ik psiihhoaktiivsed ained, vdib ka kofeiini tarbimine tekitada soltuvust. Pikemaajalisel
tarbimisel kohaneb organism kofeiini stimuleeriva toimega ja tekib tolerantsus. Kuigi kofeiinisdltuvus ei
tekita otseselt eluohtlikke terviseriske, voib selle ainega liialdamine modjutada nii vaimset tervist kui

voimendada teatud haiguste simptomeid. Kofeiinisoltuvus tekib kiiremini neil, kes joovad igapéevaselt




suuri koguseid. Samuti on neil soltuvusest raskem loobuda. On leitud, et 100 mg kofeiini pdevas vdib viia

fiitisilise soltuvuseni (103).

Mida rohkem kofeiini tarbida, seda tundetumaks muutub organism dopamiini ja adrenaliini suhtes ja seda
rohkem kofeiini on vaja ergutava efekti saavutamiseks. Kofeiinisdltuvusele on iseloomulik unetus, drevus,
rahutus, siidamepekslemine, kohulahtisus ja kaalulangus. Lopuks kurnatakse adrenaalsiisteem dra ning

tekib apaatsus, depressioon, kurnatus ning on raskusi toimetulekul iseendaga.

Kofeiinisoltuvuse puhul on tegemist mitmesuguste kognitiivsete, kéditumuslike ning fiisioloogiliste
stimptomitega. Vaatamata terviseriskile ning tervisekahjudele on kofeiinisoltlastel raskusi sellest ainest
loobumisel ning nad tarbivad kofeiini enamasti suurtes kogustes. Kdige sagedasem pdhjus, miks kofeiinist
loobuda ei suudeta, on vodrutusnidhtude kogemine. Samuti voib esineda kontrollimatu iha kofeiini jirgi,
mis piisib vaatamata teadmistele ning psiitihiliste ja fuiisiliste siimptomite esinemisele. Enamasti ajendab
kofeiinisoltlast probleemile lahendust otsima mdju tervisele ning tahtmine kofeiinist mitte soltuda (49),

(50). Kofeiinisoltuvus ei pruugi tekkida koigil inimestel ning voib olla seotud geneetiliste eeldustega.

Kofeiinist voorutamine

Sageli esinevad regulaarse kohvitarbimise jarsu vihendamise voi sellest loobumise korral voorutusnahud.
Monel voivad vodrutusndhud avalduda juba modduka kohvijoomise jarsul 10petamisel.

Korduv kohvijoomine suurendab adenosiiniretseptorite arvu ajus ning kohvist loobumisel on adenosiini
kasutuses rohkem retseptoreid. Kuna adenosiin tekitab vdsimustunnet, alandab mdddukalt vererdhku ja
laiendab peaaju veresooni, voib kofeiini vodrutusperioodil esineda uimasust, peavalu ja iiveldust (101).
Kodige tavalisem stiimptom kohvist loobumisel on peavalu, mis algab 12-24 tundi pérast viimast
kohviannust (101). Umbes pooltel vodrutusnihte kogevatest inimestest esineb tugev peavalu.

Teisteks vooOrutussiimptomiteks on visimus, kurnatus, unisus, uimasus, rahutus, nérvilisus, &rrituvus,
onnetunde puudumine, meeleolu langus, keskendumisraskused, vihenenud kognitiivsed vdimed,
depressioon, iiveldamine, oksendamine, maovaevused, lihasvalud ja lihaste jdikus. Osad nendest
siimptomitest vdivad olla véljendunud raskekujuliselt ja segada igapéevast elu.

Enamasti kogetakse voOrutussiimptomeid moned pédevad. Kuni viie pdevaga korvaldatakse liigsed

adenosiiniretseptorid organismist (101).

8. KOHV JA TERVIS

Kohv on keerulise koostisega jook, mis sisaldab sadu bioloogiliselt aktiivseid iihendeid ja mdjutab

laiaulatuslikult krooniliste kohvijoojate tervist.



Kohvijoomist soovitatakse sageli piirata seoses mitmesuguste kahjulike mojudega tervisele. Néiteks
soovitatakse kohvi tarbimisest loobuda voi selle joomist oluliselt vihendada seoses kdrge vererdhu, kdrge

kolesteroolitaseme, stressi, seedeprobleemide, osteoporoosiga.

Viga palju on liikvel igasugust ja suurel miidral erinevat informatsiooni kohvi moju kohta tervisele.
Modningad interneti ajaviiterubriigid ning meediaviljaanded voivad moonutada fakte, jagada aegunud infot
voi voimendada ebaolulist. Veel enam — ka teadusuuringute tulemused voivad olla vastuolulised.

IiIma konkreetsetele andmetele tuginemata ei saa viita, et kohvi joomine on tervisele ainult kahjulik voi
ainult kasulik. Usna kindlalt on tdde kusagil vahepeal.

Teadusuuringutes piistitatakse esmalt hiipotees ning piititakse seda siis uuringutega kinnitada voi timber

liikata. Jarelduste tegemisel tuginetakse faktidele.

Jargnevalt tuleb juttu levinumatest haigustest ja seisunditest, mida kohvijoomine otseselt mdjutab.
Inimeste vastuvotlikkus kohvi suhtes on védga erinev, lisaks tuleb arvestada juba olemasolevaid
riskifaktoreid tervisele ja ka muid tegureid. Seetottu ei saa uuringutega kindlaks tehtud fakte iiheselt votta

kdigi inimeste suhtes.

Kas kohvijoomine pikendab eluiga?

Kohvijoomine kuulub paljude inimeste igapdevaellu. Sageli soovitatakse kohvijoomist piirata voi iildse dra
jatta. Kas see on vajalik? Tundub, et see sdltub konkreetsest inimesest ja tema seisundist. Kui inimene on
terve ega ole vastuvdtlik kohvi koostises olevate ainete suhtes, siis mdddukas koguses regulaarne kohvi
tarbimine v&ib  tdepoolest pikendada eluiga. Paljud teadusuuringud kinnitavad, et harjumuslik
kohvijoomine ei suurenda krooniliste haiguste esinemissagedust (nt diabeet, siidame isheemiatobi, insult,
mitmed véhiliigid, depressioon jne), ega pohjusta enneaegset suremust (52, 35). On isegi leitud, et
pikaajaline  kohvijoomine v&ib vihendada nii {ildsuremust kui suremust sidame- ja
veresoonkonnahaigustesse (25, 53).

Uhes suuremahulises uuringus piiiiti leida seoseid iile 400 000 inimese puhul kohvijoomise ning suremuse
vahel. Uuritavad olid vanuses 50-70 aastat ning neil ei olnud diagnoositud siidamehaigusi, insulti vdi véhki,
samuti olid vélja jietud liigsddjad. Uuritavaid kiisitleti uuringu alguses ning 13 aasta pérast analiilisiti
surma pdhjuseid ning vdimalikke seoseid kohvi joomisega. Peale seda kui suitsetajad ning muud
voimalikud segavad tegurid eemaldati, selgus, et nende hulgas kes joid igapéevaselt 2-3 tassi kohvi, oli
suremus meestel 10% ja naistel 13% madalam vorreldes nendega, kes kohvi ei joonud. Kdige madalam
(16%) oli suremus naistel, kes joid 4-5 tassi pdevas. Suremuse pohjustest leiti, et kohvijoojatel on viiksem
toendosus surra siidame- vOi hingamisteede haigustesse, insulti ja diabeeti. Olulist erinevust ei leitud
tavalise ja kofeiinivaba kohvi tarbimisel (53). Uhes teises uuringus tehti kindlaks, et oli naistel 34%
véiksem tdendosus surra siidamehaigustesse, kui nad joid paevas 4-5 tassi kohvi ja meestel, kes joid iile 5

tassi paevas, oli risk lausa 44% viiksem (35).



Kuigi paljud uuringud kinnitavad, et méddukas kohvijoomine on tervisele kdige kasulikum, on leitud ka

seda, et just suuremad kohvikogused ndivad mojutavat suremuse riski vihenemist.

Kohv ja II tiiiibi diabeet

II tiitibi diabeeti iseloomustab korge veresuhkru tase, insuliiniresistentsus ning suhteline insuliini defitsiit.
Haiguse teke on suurel madral mdjutatud elustiilist: toitumisest, kehalisest aktiivsusest, alkoholi tarbimisest
ja suitsetamisest. Uha enam inimesi haigestub diabeeti. Tohutuid summasid kulutatakse diabeedi ning

sellest tulenevate tiisistuste raviks.

Teaduslikud toendid niitavad, et modddukas kohvi tarbimine voib vdhendada riski haigestuda II tiiiibi
diabeeti. Haigusriski vihenemine on seotud tarbitava kohvi kogusega ja on leitud, et suuremate annuste
korral on risk madalam (76). Tarbides rohkem kui iihe tassi kohvi paevas, langeb risk 5-10% iga jargneva
tassiga ning seda kuni 6-8 tassini paevas. Positiivset efekti annavad nii kofeiiniga kui kofeiinita kohvi (77,
78).

Kohvijoomine voib mdju avaldada veresuhkrule. Uuringud on vastuolulised ning leitud on nii
kasulikku kui mittekasulikku efekti voi tildse efekti puudumist.

Siiski on maérgatud, et kofeiini tarbimine suurendab peale kohvi joomist lithiajaliselt veresuhkru
sisaldust, védhendab insuliinitundlikkust ja gliikkoositolerantsust. Uuringud on niidanud, et
kohvijoomine ilma siisivesikuid sisaldava toiduta ei muuda mérgatavalt vereplasma gliikoosi voi
insuliini kontsentratsiooni (80). Seetdttu ei tasu kohvile lisada suhkrut. Kui ilma suhkruta kuidagi ei
saa, siis voib lisada kohvile klorogeenhapet, mis aeglustab siisivesikute imendumist (37, 82).

Kofeiin pdhjustab stressihormoonide vabanemise ning maks vabastab lisaenergia saamiseks
vereringesse glitkoosi. Regulaarsetel kohvijoojatel on selline efekt viike (81).

Kohvis sisalduv kofeiin voib kiill tosta ajutiselt veresuhkru taset, aga kohvijoomisel on siiski kaitsev
efekt diabeedi suhtes. llmselt on sellega seotud teised kohvi koostisained vdi muud samaaegselt
esinevad faktorid. Niiteks on leitud madalamat diabeediriski vaid nendel katsealustel, kes uuringu ajal
kaalu kaotasid (79). Suurenenud kohvitarbimine pikema aja jooksul voib vidhesel médral kaalu
alandada (80).

Mirkimisvadrsed tdendid viitavad sellele, et kofeiin suurendab organismis termogeneesi, rasvade
okstideerumist, lipoliiiisi ning pohjustab seeldbi kehakaalu vahenemist. Rasvunutel voib see efekt olla
madalam. Kofeiin v3ib pohjustada kaalukaotust ka seeldbi, et stimuleerib inimesi rohkem liikuma ja
suurendab motoorset aktiivsust (81).

Uks uuring tegi kindlaks, et kohvijoomine enne s60ki vihendab toiduga energia saamist iilekaalulistel

voi rasvunutel (83).



Voimalik, et kohvi koostises olevad teised ained avaldavad positiivset moju II tiilibi diabeedile.
Modned uuringud on leidnud, et klorogeenhape voib aidata kaasa kaalu langusele (38) ning parandada
gliilkoosi metabolismi (99).

Et kohv kaitseks diabeedi eest, tuleks seda juua moddukas koguses iga péev ja ilma suhkruta. Kellel

juba on diabeet, need ei tohiks aga kohvi juua (84).

Siidame- ja veresoonkonnahaigused

Siidame- ja veresoonkonnahaiguste tottu sureb maailmas igal aastal kdige rohkem inimesi. Eriti kurb on
olukord Euroopas, kus vdrreldes teiste maailma piirkondadega on suremus siidame- ja
veresoonkonnahaigustesse 2 korda korgem (58).

Kohvijoomist on iildiselt peetud kahjulikuks siidame tervisele, sest kohv tdstab vererdhku, suurendab
kolesterooli taset ja tekitab riitmihdireid. Siidamehaigetel on sageli kohvijoomine arsti poolt keelatud ja
riskigruppi kuuluvatel inimestel soovitatud viia kohvi tarbimine miinimumini. Véga palju ja pohjalikult on
uuritud seoseid kohvi vdimaliku mdju suhtes siidame- ja veresoonkonnahaigustele.

Rithma Hiina teadlaste poolt 2009. aastal avaldatud metanaliiiisis vOrreldi kohvitarbimise ja slidame
isheemiatove vahelisi seoseid tile 400 000 erinevatest maadest parit uuritava puhul. Statistiliselt olulist
seost kohvijoomise ja siidame isheemiatdove esinemise vahel ei leitud. Kiill aga niitas uuring, et mdddukas
kohvijoomine naistel oli seotud madalama isheemiatdve riskiga (59). Sarnastele jareldustele jouti mahukas
tilevaates, mille eesmirgiks oli vilja selgitada pikaajalise kohvijoomise mdju siidame- ja
veresoonkonnahaigustele ning seoseid uuriti paevaste koguste vahel. Leiti, et kohvitarbimine ei suurenda
siidamehaiguste riski ning suremust, vaid vdib maérgatavalt langetada haigestumise riski ning kdige
madalam on risk 3-5 tassi kohvi pdevas tarbimisel. Isegi suurtes kogustes kohvi joomist ei saanud seostada
stidame- ja veresoonkonnahaiguste riski suurenemisega (60).

Hollandlaste 13 aastat kestnud tile 37 000 osalejaga uuring jéreldas, et kohvijoomine ei suurenda suremust
insuldi tagajarjel ega {ldist suremust. Ilmnes hoopis, et 2-3 tassi kohvi pdevas vdib langetada suremust
siidame- ja veresoonkonnahaigustesse (61).

Suurem osa sarnaseid uuringuid on kindlaks teinud, et mdddukas kohvijoomine ei ole seotud siidame- ja

veresoonkonnahaigustega, vaid hoopis kaitseb nende eest. Mis voiks olla sellise positiivse moju taga?

Uheks vdimalikuks pohjuseks on arvatud olevat kohvi antioksiidantsed omadused, mis vihendavad
pdletikku ja oksiidatiivset stressi ning voivad seeldbi kaitsta siidame- ja veresoonkonda.

Okstidatiivne stressi puhul on iilekaalus rakke kahjustavad vabad radikaalid ning vahemuses rakke kaitsvad
antiokstidandid. Selline olukord vGib aja jooksul tekitada ulatuslikke rakkude kahjustusi, pSletikku, arterite
kahjustusi ja enneaegset vananemist. Krooniline pdletik on progresseeruv seisund ning sellel v&ib olla
tosine roll mitmesuguste vanusega seotud haiguste arenemisel nagu diabeet, siidame- ja veresoonkonna-
ning autoimmuunhaigused. Pdletikuline protsess pdhjustab oksiidatiivset stressi ja vdhendab rakkude

antioksiidantset voimsust (62).



Uha enam uuringuid kinnitab seoseid antioksiidantide viihesuse ning paljude levinud haiguste vahel nagu
Alzheimeri tobi, erinevad vdhivormid, siidame- ja veresoonkonnahaigused, diabeet, kae, kdrge vererohk,
viljatus, leetrid, hingamisteede nakkused, reumatoidartriit jt. Tédnaseks on avastatud toiduainetest sadu

antioksiidante ja sadade uuringutega tdendatud ka nende kasu tervisele (63).

Enamusele on teada, et virsketes puu- ja koogiviljades leidub suurel méiral antioksiidante ning nende
tarbimine vdhendab krooniliste degeneratiivsete haiguste riski. Kahjuks ei s66 inimesed neid kasulikke
toiduained piisavalt. Uuringutega on piiiitud kindlaks teha, kui palju saadakse toiduga antioksiidante ning
millised toiduained sisaldavad neid kdige rohkem.

Norralased mootsid antioksiidantide sisaldust uuritavate vereplasmas ning vordlesid andmeid s66dud
toiduga. Kui vaadeldi toiduga saadud antioksiidantide koguannuseid, selgus, et tildtuntud antioksiidante
beetakaroteeni, E-vitamiin ja C-vitamiini kokku oli vihem kui 10%, mis viib jareldusele, et organismi
antioksiidantse kaitse loomisel on tunduvalt suurem osakaal teistel antioksiidantidel. Ullatav oli aga see, et
toiduainetes sisalduvast antioksiidantide kogusummast saadi tilekaalukalt 65% kohvist, 10% puuviljadest,
8% teest, 5% veinist, 5% teraviljadest ning koigest 2% kdoogiviljadest (64). Itaalia teadlased uurisid
erinevate enimtarbitavate toiduainete antioksiidantset koostist ning leidsid, et jookidest oli kdige rohkem
antioksiidante kohvis, sellele jargnesid tsitruseliste mahlad (70). Ka ameeriklased, hispaanlased,
jaapanlased ja brasiillased saavad enamuse antioksiidantidest kohvist (71, 72, 73, 74).

Hiipertoonia

Kohv tdstab vererdhku ja seetottu on uuritud sellega seonduvaid terviseprobleeme. Pohjaliku iilevaate
kohvitarbimise ja vererohu vaheliste seoste kohta saab 2008. aastal avaldatud metanaliiiisist. Enamus
andmeid viitab sellele, et suurtes kogustes kohvi joomine (iile 4 tassi pdevas) kaitseb korge vererdhu
eest, peamiselt naisi. Lithiajalised (1-2 néddalat kestnud) uuringud on nédidanud, et kohvi tarbimine
umbes 5 tassi pdevas pOhjustab vihese vererdhu tousu vorreldes kohvi mittejoojate ning kofeiinivaba
kohvi joojatega.

Enamus uuringuid seostab vererdhku tdstvat efekti kofeiiniga, kuid seoseid vererShuga on leitud ka
teiste kohvis sisalduvate ainete puhul. Nditeks poliifenoolid, lahustuvad kiudained ning kaalium
voivad avaldada kasulikku toimet kardiovaskulaarsele siisteemile. Kuigi ei ole tdpsemalt teada, kuidas
kohv vererdohku mojutab, viitavad enamus tdendeid sellele, et regulaarne kofeiini tarbimine ei

suurenda hiipertoonia riski (75).

Vihktobi

Teadusuuringud kinnitavad, et mdddukas kohvijoomine ei suurenda vahktove riski. Uuritud on kohvi

mdju enamuse vihiliikide suhtes. Uldine seisukoht on selline, et kohvijoomine kuni 6 tassi pievas ei



suurenda enamuse vdhivormide riski. Regulaarsetel kohvijoojatel on leitud madalam véhirisk
vorreldes nendega, kes kohvi harva joovad voi ei joo iildse. Seejuures on kdige madalam risk véahki
haigestuda on neil, kes joovad igapievaselt suurtes kogustes kohvi. Uldiselt on leitud, et iga tiiendav

tass pdevas langetab véhiriski 3% vorra (86).

Paarikiimne aasta jooksul on teostatud pohjalikke uuringuid, selgitamaks vilja seoseid kohvijoomise
ning vahktove vahel. Kui 1980-ndate alguses leiti seos kohvitarbimise ning pankrease vihi osas, siis
niitidseks on joutud jareldusele, et kohvi joomine ei mdjuta pankrease vihi teket (87). Veelgi enam —
kohvijoomine voib hoopis alandada khunddrme véhi riski (88). Samuti on andmeid, et kohvijoomine
voib Kaitsta paljude teistegi vdhiliikide eest. Néiteks maksavihi (89, 94, 86), kddrsoolevéhi (90, 86)
ning the mahuka metanaliiiisi jargi lisaks eelmainituile pdie-, rinna-, suuddne-, neelu-, emakakaela-,

parasoole-, sdogitoru-, vere-, pankrease- ja eesnddrmevihi eest (86).

Rahvusvahelise Véhiuurimise Agentuuri (International Agency for Research on Cancer IARC)
andmetel on epidemioloogilsed uuringud tdendanud, et kohvis olev kofeiin v&ib siiski mojutada
poievihi teket. Teiste véhiliikide osas ei seosta IARC kofeiini vihiga (113).

Uhes uuringus leiti, et kohvi tarbijad on sageli ka suitsetajad ning et see kombinatsioon vdib
suurendada pdievihi riski. Risk oli suurem ka mittesuitsetajatel, kes joid kohvi iile 4 tassi pdevas

(114).

Uuringuid on tehtud palju ja on leitud ka vastuolulisi tdendeid. Siiski on suuremad kokkuvotvad
uuringud kinnitanud, et kohvijoomine mdddukas koguses ei suurenda véhiriski ja osade véhitiitipide
puhul vaib risk viaheneda (85, 86).

Kohvi diureetiline toime

Palju on réddgitud sellest, et kohv toimib diureetikumina, viies kehast vett ja mineraalaineid vélja.
Siiski on mitmeid uuringuid, mis kinnitavad, et {ihekordsed moddukad annused ei suurenda oluliselt
vedeliku véljutamist neerude kaudu. Kui juua kohvi harva ja suures koguses korraga (vihemalt 250-
300 mg ehk 2-3 tassi), siis pohjustab kofeiin liihiajalist diureetilist efekti vaid nendel, kes kohvi
igapdevaselt ei joo. Regulaarsetel kohvijoojatel on tekkinud teatud taluvus kofeiini suhtes ning
diureetiline efekt ja ka teised kofeiiniga seotud mdjud on viahenenud (1).

Hiljutises uuringus osales 50 kohvijoojat meest, kes tarbisid igapédevaselt 3-6 tassi kohvi. Uuritavad
jaotati kahte gruppi. Uks grupp tarbis 3 pdeva jooksul iga pdev neli tassi musta kohvi
(kofeiinisisaldusega 4 mg/kg), teisele grupile anti sama kogus vett. Osalejad pidid hoiduma alkoholist
ning kehalisest aktiivsusest, samuti kontrolliti nende toitumist. Tulemuseks oli see, et kohvijoojate

puhul ei esinenud suuremat vedelikukaotust ning vere ja uriini koostis ei erinenud oluliselt veejoojate



omast. Samuti ei esinenud muutusi neerude t66s. Uuringuga jareldati, et mdoddukas kohvijoomine

kofeiiniga harjunud meestel ei oma kahjustavat toimet vedeliku tasakaalule (24).

Uriinipidamatus

Tavaline soovitus &dgeda uriinipidamatusega naistele on vidhendada kohvijoomist, sest selle
probleemiga patsiendid kurdavad sageli, et nende siimptomeid teravdab kohvijoomine. Kofeiini
diureetiline toime vdib suurendada pdielihase pinget ja selle erutuvust (2). Uhes uuringus leiti, et
ebastabiilse pdielihasega naised joid kohvi rohkem kui terved naised (115).

Uuringus, milles vorreldi 21 500 meditsiinide andmeid, ei leitud regulaarsetel kohvijoojatel seost
kohvijoomise ning mddduka uriinipidamatuse vahel (3). Ka keskealiste ning vanemate Jaapani meeste
ja naiste seas labiviidud uuring ei ndidanud, et kohvijoojatel oleks suurem uriinipidamatuse risk (5).
Kiill aga voib kohviga liialdamine avaldada juba viljakujunenud uriinipidamatusele ebasoodsat mdju.
USA-s uuriti uriinipidamatusega naisi ning leiti, et kofeiini manustamine kuni 204 mg pievas ei
suurenda nende probleemi, kiill aga teevad seda suuremad kogused (6). Kofeiinikogused iile 450 mg
pievas mdjuvad ebasoodsalt naiste uriinipidamatusele (7). Uhes uuringus leiti, et kofeiinikogus iile
234 mg péevas andis 75% uuritavatest mérgatava seose modduka kuni raske uriinipidamatuse puhul

ning kofeiinikogus tile 392 mg suurendas uriinipidamatust 90% uuritavatest (8).

Kokkuvotteks vaib jareldada, et kofeiinil voib olla vdhene diureetiline mdju kohviga mitteharjunud
tervetele inimestele, kuid igapédevaselt kohvi joovatel inimestel ei pdhjusta see olulist vedelikukaotust.

Kiill aga peaksid kohvijoomist vihendama uriinipidamatuse hiirega inimesed.

Neerukivid

Neerukivid tekivad uriinis leiduvate soolade sadestumise tulemusena. Uhes uuringus vorreldi erinevate
jookide voimalikku toimet neerukivide tekkimisele. Selgus, et tavalist kohvi ja kofeiinivaba kohvi
joovatel inimestel oli neerukivide esinemise tdendosus vastavalt 26% ja 16% viiksem (54). See on
tillatav, sest kdige sagedamini esinevad neerukivid koosnevad kaltsiumist ja oksalaadist (55) ning

kohv ja tee on, arvestades tarbitavaid koguseid, pohilised oksalaadi allikad toidus (56, 57).

Maksahaigused

Kohv vdib pirssida algusjdrgus olevat maksa tsirroosi (91), vdhendada maksa fibroosi ja kaitsta
kroonilise C-hepatiidi eest (92). Uks siistemaatiline iilevaade uuris seoseid kohvitarbimise ning
makashaiguste vahel. Selgus, et kohvijoomine oli seotud paremate maksanditajatega ning suuremate

dooside puhul oli see ilmsem. Kroonilise maksahaigusega patsientidel, kes olid kohvijoojad, leiti



viiksem maksatsirroosi  progresseerumine ning suremus sellesse haigusesse kui  kohvi
mittejoojatel. Samuti péarssis kohv hepatotsellulaarse kartsinoomi arengut. C-hepatiidi puhul leiti, et
kohvijoomine tdhustab ravi tulemusi ning ka mittealkohoolse rasvmaksa korral on abi kohvi joomisest

(93). Seetottu voiksid kroonilise maksahaigusega patsiendid juua kohvi iga péev (94).

Kofeiini moju unele

Uldiselt on histi teada ja ka uuringud on kinnitanud, et kofeiin vdib tekitada drevustunnet ja unehiireid
(25). Kofeiin raskendab magama jddmist, suurendab drkamiskordade arvu ja mdjutab tldist une
kvaliteeti (4).

Kui kofeiini tarbitakse vahetult enne magamaminekut voi tehakse seda pidevalt terve pideva jooksul,
jaadakse hiljem magama, une kestus viheneb ning selle kvaliteet langeb. Kofeiini moju unele tundub
sOltuvat mitmetest teguritest. Nendeks voivad olla annuste vaheline aeg, annuste suurus, individuaalne
tundlikkus ja taluvus kofeiini suhtes. Eriti mojutab une kvaliteeti aeg, millal viimast korda enne
uinumist kohvi joodi. Kofeiini suhtes tundlikele voi neile, kes regulaarselt kohvi ei joo, vdib ka

hommikukohv uneprobleeme tekitada. Ka regulaarsete kohvijoojate und voib kofeiin héirida (103).

Kohvi méju vaimsele tervisele

Psiitihikahdiretega patsientide puhul vOib kofeiin suurendada é&revust, vaenulikkust ja

voimendada psiihhootilisi stimptomeid.

Paanikahdirete vOi generaliseerunud &drevushdire all kannatavad isikud ndivad olevat tundlikud isegi
viga viikeste kofeiinikoguste suhtes. Sage ja suurtes kogustes kohvitarbimine v3ib pohjustada
seisundeid, mis sarnanevad paanikahdire, generaliseerunud drevushdire, bipolaarse hidire ja isegi
skisofreeniaga. Ei ole vilistatud olukord, et kofeiinimiirgitusega inimestele méératakse valediagnoosi
tottu kanged psiiithikahéirete ravimid, selle asemel, et soovitada neil kdigest kohvijoomine maha jétta
(47). Paraku kiisivad psiihhiaatrid harva patsientide kohvitarbimise kohta. Kofeiinist loobumine on
psiitihikahdirete puhul védga oluline, aga seda ei tohiks teha jarsult, vaid jark-jargult koguseid
vihendades (4).

Ténapédeval on viga levinud meeloluhdire depressioon, mille siimptomite hulgas on ka drrituvus ning
uinumisprobleemid. Seetdttu peaks soovitama kohvist kui lisadrritajast loobumist. Uuringud on
kinnitanud, et suurtes kogustes kohvijoomine voib depressiooni siivendada, seevastu viikesed ja

moddukad annused parandavad meeleolu ning leevendavad depressiooni siimptomeid.



Uhes uuringus vaadeldi pikaajalise kohvijoomise mdju naiste depressioonile. Leiti, et naistel, kes jdid
2-3 tassi kohvi péevas, oli 15% véiiksem risk haigestuda depressiooni ning naistel, kes joid iile 4 tassi
pdevas, oli depressiooni risk 20% madalam vorreldes naistega, kes tarbisid alla {ihe tassi pdevas.
Kofeiinivaba kohv ei avaldanud mdju depressioonile. Uuring néitas siiski vaid kohvi ja meeleolu
vahelisi seoseid ning ei pruugi otseselt depressiooni haigestumist dra hoida (66). Ka meestel on leitud
seoseid kohvijoomise ning madalama depressiooni esinemissagedusega. Soomlaste uuringus leiti, et
kohvijoomine leevendas meeste puhul rasket depressiooni, aga tee joomine ei avaldanud mingit maju.
Kuigi varasemad uuringud on oletanud, et kohvis sisalduv kofeiin voib olla kaitsev depressiooni ning
neurodegeneratiivse haiguste vastu, kuid soomlaste uuring seda ei kinnitanud. Kuigi kohv vois
alandada depressiooni, ei leitud kofeiini puhul eraldi vdetuna mingeid mojusid depressiooni
esinemissagedusele. Jareldati, et kohvi mdju depressioonile on pohjustatud teistest kohvi koostises
olevatest Dbioloogiliselt aktiivsetest thenditest. Naiteks on klorogeenhappel Ileitud pdletikku
vidhendavaid omadusi ja kuna depressiooni iseloomustab madala astme podletik, siis vOib
klorogeenhape olla iiheks voimalikuks teguriks. Lisaks on fenoolhapetel, eriti klorogeenhappel ja
kohvihappel leitud antioksiidantne m&ju, mis samuti voib vihendada depressiivsust (67).

Kohvijoojatel on leitud ka madalamat suitsiidiriski (68), (69).

Mitmed epidemioloogilised uuringud on nididanud, et regulaarne ja mdddukas kohvijoomine voib
aeglustada fiisioloogilisi, vanusega seotud kognitiivseid héireid, eriti naistel ja tile 80-aastastel. On
toendeid, et kohvijoomine vdhendab riski haigestuda Alzheimeri tSppe ja ennetada Parkinsoni tdbe.
Kofeiin stimuleerib inimese kognitiivseid funktsioone, sealhulgas erksust, kontsentratsiooni- ja

Oppimisvoimet, mélu ning meeleolu (95).

Hiljuti leiti, et kofeiin tohustab maélu konsolidatsiooni, mis tdhendab mélestuste tileminekut
lihiajalisest mélust pikaajalisse méllu. Koige efektiivsemaks osutus 200-300 mg doos kofeiin, mis
vastab 2-3 tassile kohvile (51).

Gastroosofageaalne reflukshaigus

Tegemist on haigusega, mille puhul maosisu liigub tagasi sdogitorusse. Sageli keelatakse kohvijoomine
selle haiguse puhul ira, sest kohv voib vdimendada siimptomeid. Viidetavalt on kofeiinil on omadus
10dvestada sodgitoru alumist sulgurlihast, mis voib anda eelsoodumuse reflukshaiguse tekkeks.
Hollandlaste uuring ei kinnitanud seda véidet. Kiill aga leiti, et kui juua kohvi tiihja kohuga, siis
reflukshaigusega patsientidel kokkupuude maohappega so0gitorus monevorra suureneb. Siiski jouti
jareldusele, et kohv ei oma erilist mdju reflukshaigusega patsientidele ning tervetele ei avalda mitte mingit

mdju (14). Ka jaapanlaste uuring ei kinnitanud seost kohvijoomise ning reflukshaiguse vahel (9). Uhes



uuringus leiti isegi, et kohvijoomine v3ib vihendada meeste puhul reflukshaiguse stimptomeid. Seevastu

naiste puhul ilmnes, et kohvijoomine suurendas riski, eriti suurte kohvikoguste puhul (10).

Diispepsia

Diispepsia puhul on tegemist kohuvaevustega, mis ei ole otseselt seotud iihegi konkreetse haigusega.
Diispepsia stimptomiteks on valu v6i ebamugavustunne mao piirkonnas, kiillastustunde kiire tekkimine,
iiveldus, rohitsused ja oksendamine.

Mitmed uuringud ei ole kinnitanud seost kohvijoomise ja diispepsia vahel (26, 12, 27). Kuigi iihes
uuringus leiti diispepsia vaevustega katsealuste puhul kiirenenud mao tiihjenemine peale kohvi joomist (11)

ning teises uuringus leiti happega mitteseotud diispepsia puhul vaevuste siivenemist (19).

Peptilised haavandid (mao- ja kaksteistsormiksoole haavandid)

Tanaseks on kindlaks tehtud, et peamine pdhjus mao- ja kaksteistsdrmiksoole haavandite tekkeks ei ole
mitte elustiil ning stress, nagu varem arvati, vaid Helicobacter pylori poolt pdhjustatud infektsioon. Teiseks
oluliseks pohjuseks on mittesteroidsete poletikuvastaste ravimite (nt aspiriin ja ibuprofeen) tarvitamine.
Viidetavalt m&jutavad juba tekkinud haavandite seisundit stress, elustiilifaktorid, toiduvalik ja ka kofeiin.
Arvatakse, et kofeiini vdime stimuleerida maohappe sekretsiooni v3ib siivendada valu juba olemasoleva
haavandi puhul. Uhes uuringus leiti, et suuremad kogused kui 100 ml vdimendavad tdepoolest kaebusi
(18). Harvardi 1997 aasta uuring ei leidnud seoseid kofeiini sisaldavate jookide ning maohaavandite vahel
(16). Jaapani teadlased hindasid kohvijoomise vdimalikku mdju maohappega seotud haiguste puhul, kuid
markimisvéarseid seoseid ei ilmnenud (17).

Hinnates kohvi m&ju kaksteistsdrmiksoole haavandiga patsientidel ei leitud siimptomite siivenemist (19).
Siiski peetakse kohvijoomist kaksteistsdormiksoole haavandi puhul haiguse esinemissagedust suurendavaks
teguriks (20), sest kohv ja ka kofeiinivaba kohv stimuleerivad happe sekretsiooni (21). Haavandtdve puhul
vdib olla abi kohvijoomise olulisest piiramisest. Seejuures vihene ja moddukas kohvitarbimine ei pruugi

haavandtove esinemissagedust ja kulgu oluliselt mojutada (22, 23).

Osteoporoos

Kohvi joomist on seostatud kaltsiumi véljaviimisega organismist, mis v0ib kahjustada luude seisundit ja
soodustada luude horenemist. Uuringud on jillegi vastuolulised. Osalt leitakse, et moddukas
kohvitarbimine ei pohjusta luustiku ainevahetuse hiireid ning suurtes kogustes kohvijoomine voib
pohjustada kaltsiumikadu luudest ning suurendada luumurdude riski (25). Meestel, kes tarbisid iile 4 tassi
kohvi péevas, oli 4% madalam luu mineraalide tihedus reieluus, kui kohvi mittetarbijatel. Naistel seevastu
sellist erinevust ei leitud (96). Kiill aga leiti eakatel naistel, kes tarbisid kofeiini {ile 300 mg péevas,

kiirenenud luumassi kadu liilisambas. Olukord oli halvem geneetilise eelsoodumusega naistel (97). Uhes



uuringus leiti, et eluaegne kohvijoomine ei mojutanud luutihedust neil naistel, kes joid lisaks kohvile
véhemalt iihe tassi piima pdevas (112).
Luude tervise seisukohalt tasuks piirduda 2-3 tassi kohviga pdevas ning jdlgida, et meniili sisaldaks

piisavalt toitaineid. Samuti on soovitav votta D-vitamiini toidulisandit ning kontrollida oma luude tihedust.

Peavalud ja migreen

Migreen on veresoonte ja nirvide reaktsioon viélistele &rritustele, mis pohjustab dkilist peavalu. Migreeni
puhul veresooned laienevad, nende toonus langeb ja verevarustus aeglustub.

Kofeiin voiks olla kdige odavam ja kéttesaadavam vahend migreenivalude leevendamiseks. Kofeiin
ahendab veresooni ning voib seeldbi vihendada valu. Paljude migreeniravimite koostises on kofeiini ja
seda pohjusel, et kofeiin aitab ravimil paremini imenduda. Kuid kas kofeiin ka ise vOib aidata kaasa
peavalude leevendamisele?

Kofeiini toime ajule voib olla viga erinev sdltuvalt sellest, kui tihti ja kui palju kohvi juua. Juhusliku
kohvijoomise puhul vdib kofeiin tdepoolest toimida valu leevendavalt. Sage ning igapdevane
kohvitarbimine voib viia tolerantsuse tekkeni ja valuvastane efekt v&ib olla vdiksem voi iildse puududa.
Lisaks sellele vdib kofeiinisdltuvus ise pdhjustada peavalusid, kui oodatud annust ei tule. Sellisel juhul
veresooned laienevad ning voib vallanduda ka migreenihoog. Sageli vdivad peavalud voi migreenihood
esineda néddalavahetusel. Enamasti magatakse siis kauem ning hommikune kohvi juuakse hiljem kui
tavaliselt (98).

Kofeiinisoltuvus ei pruugi tekkida koigil, selles on oma osa ka geneetikal. Soltuvusest jarsk voorutamine
vOib jallegi migreenihoo esile kutsuda, seetottu oleks moistlik vodrutada vahehaaval.

Vahel v6ib migreenihoog alguse saada suurest kohvikogusest, teinekord aga ka liiga viikesest kogusest,
kui tavaliselt rohkem juuakse. Migreenihoogusid on lihtsam pohjustajatega seostada migreenipéevikut
pidades (98).

On leitud, et igapdevase kroonilise peavalu all kannatavad patsiendid joovad sageli kohvi voi tarbivad teisi
kofeiini sisaldavaid jooke ning ravimeid. Juhuslikke migreene kogevatel inimestel, kes tarbivad
igapdevaselt 100 mg kofeiini, on 3 korda suurem risk kroonilise peavalu arenguks. Sageli kannatakse
pigem peavalude kdes kui loobutakse kohvist. V3imalik, et inimesed ei oska seostada oma peavalusid
kohvi tarbimisega (98).

Eeltoodut arvestades peaksid peavalude kédes kannatavad inimesed hoiduma kofeiinist tdielikult ja mitme
kuu jooksul. Edaspidi, kui migreenihood ning peavalud kaovad, v3ib kohvi jélle juua, kuid mitte rohkem
kui kahel pdeval nddalas. Mdnede inimeste puhul v3ib migreenihoo vallandada ka viike kogus kofeiini

ning nemad peaksid kohvist taielikult loobuma (98).

9. KOKKUVOTE



Kohv on unikaalne jook, mida voib iildiselt pidada tervislikuks joogivalikuks. Must lisanditega kohv ei
sisalda peaaegu tldse kiillastatud rasvu ja siisivesikuid ning sisaldab vdhem kui 1 kcal/ 100 g kohta. Kiill
aga lisatakse kohvile mitmesuguseid lisandeid — suhkrut ja teisi magustajaid, piima, kohvikoort,

vahukoort, siirupeid ja muud ning sageli vdivad just need lisandid mdjutada kehakaalu ning tervist.

Kohvi toime kohta tervisele on vdetud erinevaid seisukohti. Sageli siiiidistatakse kofeiini terviseriskide
esilekutsumises. Kuigi ka sellised joogid nagu tee ja kakao sisaldavad kofeiini, ei rddgita tavaliselt neist kui

potentsiaalsetest ohuallikatest tervisele.

Kofeiini mdju organismile on enamasti lithiajaline ning seisneb adenosiiniretseptorite blokeerimises, mille
tulemusena aktiveeruvad mitmed neurotransmitterite siisteemid, mis suurendavad erutust, valvsust ning
tahelepanuvdoimet. Selle tulemusel paranevad kognitiivsed funktsioonid, reaktsioonikiirus ning
otsustusvoime. Seetdttu voib olla téiesti soovitav enne pikemat autojuhtimist voi tahtsate otsuste tegemist
juua tass kohvi.

Kofeiin suurendab fiitsilist vOimekust, kiirust, vdimsust ning vastupidavust ja v3ib abiks olla

vastupidavusaladel ning pallimdngudes.

Kohvijoomisel on kiill mdningane negatiivne maine, kuid {iha enam ilmub artikleid, mis annavad teada
kohvi kasulikest omadustest. Materjali selliste artiklite koostamiseks on palju, sest viimastel aastatel on
tehtud hulganisti teaduslikke uuringuid kohvi mdjude kohta.

Kuigi kohvijoomine ei moju koigile iihtviisi ning liialdamine ei too iiheski asjas head, on arvukalt tdendeid,

et kohv voib tervisele isna kasulik olla.

Moddukas kohvijoomine voib vihendada mitmete haiguste riski. Néiteks on leitud, et regulaarne
kohvitarbimine v0ib ennetada diabeeti, eriti II tiilibi diabeeti, erinevate viahivormide arengut, vihendada
Alzheimeri tove, Parkinsoni tove, mitmeid maksahaiguseid, suitsiidiriski, tildist suremust ning siidame- ja
veresoonkonnahaiguseid.

Samuti on leitud seoseid kohvijoomise ning kaalu alanemise vahel, muidugi tingimusel, et kohvile ei lisata
vahukoort ja suhkrut.

Kohvijoomine parandab meeleolu ning v3ib aidata ka mddduka depressiooni korral.

Kohvijoomisel on siiski ka varjukiilgi. Vdhene ja mdddukas kohvijoomine ei tundud tervist oluliselt
mdjutavat. Kiill aga on leitud, et suurtes kogustes kohvi tarbimine vdib pohjustada pdievahki, vdimendada
uriinipidamatust, halvendada veresuhkru kontrolli diabeedi puhul, siivendada vaimseid haireid ja
depressiooni, tekitada uinumisraskusi, siivendada vaevusi reflukstdve ning peptiliste haavandite korral ning
kaasa aidata luude horenemisele.

Kofeiin voib tekitada sdltuvust ning sellest vabanemisel esinevad vodrutusnahud vdivad kaasa tuua halba

enesetunnet ja peavalusid. Osadel inimestel voib kohvijoomine vallandada migreenihooge.



Samuti voib kofeiin pohjustada terviseprobleeme lastel. Kuigi lapsed enamasti kohvi ei joo, voivad nad
tarbida energiajooke, teed ning Sokolaadi, mis samuti kofeiini sisaldavad.

Rasedad, kes kohviga liialdavad, panevad ohtu oma tulevase lapse tervise. Kofeiin 14bib edukalt platsenta
ning voib mojutada loote seisundit, sest loote ainevahetus ei ole vilja arenenud ning ei suuda tdielikult
kofeiini metaboliseerida. Lisaks sellele ei ole maistlik suurtes kogustes kohvi juua ka rinnaga toitmise ajal,

sest kohvis olevad ained mdjutavad imikut 14bi rinnapiima.

Kuigi kohvi kohta v3ib 6elda nii head kui halba, tuleb selle tarbimisel ldhtuda konkreetsest inimesest.
Kohvi toimet organismile mdjutavad kohvi joomise sagedus, kogused, kofeiini sisaldus joogis, lisandite

kasutamine, kohviga koos s66dud siisivesikud, kohvi tarbimise aeg, tervislik seisund jm.

Koige moistlikum soovitus tervele inimesele tundub olevat juua kohvi mitte iile 3 tassi pdevas, soovitavalt

paeva esimeses pooles ning jilgida seejuures enesetunnet.
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