
Tutkimustietoa kasvisten vaikutuksesta terveyteen 

Tässä tekstissä esitellään laajojen tieteellisten tutkimuksien tuloksia ihmisen terveyden ja kasvisten 

käytön välillä. Osa tutkimusaineistosta on kerätty vuosikymmenten aikana ja niissä on selvitetty 

jopa satojentuhansien ihmisten sairastavuuden ja kasvisten kulutuksen välisiä yhteyksiä. Vaikka 

kasvisten käytöllä on edullisia vaikutuksia mm. sydän- ja verisuonitauteihin, kolesteroliin, 

verenpaineeseen, painonhallintaan, tyypin 2 diabetekseen, ja eri syöpätyyppeihin, on tärkeää 

huomata, etteivät tulokset liity ihmisiin yksilöinä vaan väestöinä.  

Tutkimuksissa ei ole pystytty osoittamaan minkään yksittäisen kasviksen olevan toista parempi. 

Terveyden kannalta edullisinta onkin syödä monipuolisesti eri kasviksia.  

Ravinnosta saatavien biologisesti aktiivisten aineiden määrä on suhteellisen pieni ja niiden vaikutus 

tulee esille vasta pitkällä aikavälillä. Yksittäisinä lisinä aineet eivät saa aikaan samoja 

hyötyvaikutuksia kuin ruuasta saatuina. Ruokavaliosta ravinto- ja muiden aineiden imeytyminen on 

fysiologista, eikä täten aiheuta myöskään liikasaantia. 

SYDÄN- JA VERISUONITAUDIT 

Sydän- ja verisuonitaudit ovat erilaisia sydämeen ja verisuoniin vaikuttavia häiriötiloja. Sydän- ja 

verisuonitaudit ovat Suomessa yleisin kuolinsyy. Sepelvaltimotaudin osuus kaikista kuolemista on 

hieman alle 30 % (1).  

Nykykäsityksen mukaan solujen hapettumisvauriot liittyvät mm. sydän- ja verisuonisairauksien ja 

syöpätautien syntyyn. Elimistöllä on puolustusjärjestelmä hapettumisen ehkäisemiseksi. Tästä ns. 

antioksidanttijärjestelmästä vastaavat osaksi kehon entsyymit ja muut kehon omat yhdisteet, osaksi 

ruoan mukana tulevat antioksidantit. Kasviksista saatavat C-vitamiinit ja beeta-karoteeni toimivat 

antioksidantteina.  

Myös kasviksista saatavilla flavonoideilla, on todettu olevan yhteyttä sydän- ja 

verisuonitautikuolleisuuden vähäisempään esiintymiseen. Flavonoidien vaikutusmenetelmä on 

todennäköisesti sama kuin antioksidanteilla. Mm. sipulista saatava kversetiini kuuluu 

antioksidanttiominaisuuksiltaan voimakkaimpiin flavonoideihin. 

Kuiduilla on myös merkitystä sydän- ja verisuonisairauksien sekä sappikivitaudin 

ennaltaehkäisyssä. Ravintokuiduilla on edullinen vaikutus elimistön rasva-aineenvaihduntaan. 

Pektiini ja muut geeliä muodostavat yhdisteet lisäävät sappihappojen erittymistä ulosteeseen ja 

alentavat veren seerumin kolesterolipitoisuutta. Ligniini estää sekä ravintoperäisen että sappinesteen 

sisältämän kolesterolin imeytymistä elimistöön.  

Sydän- ja verisuonitautien ja ruoan välistä yhteyttä on tutkittu varsin laajasti. Runsaasti 

kasvikunnan tuotteita sisältävän ruokavalion on todettu vähentävän sydän- ja verisuonitautien, niin 

sepelvaltimotaudin kuin aivohalvauksen riskiä. (2). Jo viiden päivittäisen kasvis-hedelmäannoksen 

(*) on arvioitu vähentävän merkitsevästi tautiriskiä. Kahdeksalla tai useammalla annoksella 

tautiriski pienenee entisestään. (3). 

* Annoskoot vaihtelevat eri maissa. Kotimaiset Kasvikset suosittelee käytettävän 6 annosta (á 80g) 

päivässä. 

Sepelvaltimotaudit 
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Kasviksia ja hedelmiä paljon syövällä väestönosalla on todettu useissa tutkimuksissa olevan 20-35 

% pienempi vaara sairastua sepelvaltimotauteihin (4,5). Sepelvaltimotautien määrän oletetaan 

laskevan maailmanlaajuisesti kolmanneksella, jos kasviksia ja hedelmiä syötäisiin noin 600 

grammaa päivässä (6). 

Aivohalvaus 

Kasvisten ja hedelmien syönnin on todettu vähentävän aivohalvauksen riskiä (7,8). Kolme kasvis-

hedelmäannosta päivässä vähentää merkittävästi aivohalvauksen vaaraa. Riski pienenee edelleen, 

kun kasvisten ja hedelmien syönti lisääntyy yli 400 grammaan päivässä (9). 

Iskeemisen aivohalvauksen vaara vähenisi maailmanlaajuisesti viidenneksellä, jos kasvisten ja 

hedelmien syönti lisääntyisi 600 grammaan päivässä (6). Ruokavalio jossa on runsaasti 

tyydyttynyttä rasvaa, punaista lihaa ja sokeria, lisää merkittävästi aivohalvauksen riskiä (10). 

Näin vähennät sydän- ja verisuonitautien riskiä:  

 Nostamalla kasvisten määrä ruokavaliossa puoleen kiloon  

 Vaihtamalla maito- ja lihatuotteet vähärasvaisempiin vaihtoehtoihin  

 Vaihtamalla kovat rasvat pehmeisiin  

 Lisäämällä liikunnan määrää  

 Pitämällä painon kohtuullisena (painoindeksi alle 25 kg/m2) 

KOLESTEROLI (dyslipidemia) 

Korkea veren kolesteroli lisää todennäköisyyttä sairastua sepelvaltimotauteihin. 

Kolesterolipitoisuuden korjaamisessa on tärkeää ruoan kokonaisuus. Käyttämällä kasviksia ja 

kiinnittämällä huomiota rasvan määrään ja laatuun, laskee veren kokonais- ja LDL-kolesteroli 

(11,12). Samalla laskee riski sairastua sepelvaltimotauteihin. 

Kovilla rasvoilla (tyydyttyneet- ja transrasvat) on merkittävämpi vaikutus veren kolesteroliarvojen 

kohoamiselle kuin ravinnosta saatavalla kolesterolilla. Kananmunan keltuaisen kolesterolin 

vaikutus veren kolesteroliin on siksi vähäisempi kuin rasvaisten maito- ja lihavalmisteiden, joissa 

on tyydyttynyttä rasvaa. (13) 

Näin vähennät riskiä: (14)  

 Nostamalla kasvisten määrä puoleen kiloon  

 Vaihtamalla maito- ja lihatuotteet vähärasvaisempiin vaihtoehtoihin  

 Vaihtamalla kovat rasvat pehmeisiin  

 Lisäämällä liikunnan määrää  

 Pitämällä painon kohtuullisena (painoindeksi alle 25 kg/m2) 

VERENPAINE 

Suomessa noin 600 000 ihmisellä on kohonnut verenpaine (15). Kohonnut verenpaine laskee 

odotettavissa olevaa elinikää noin 2-3 vuotta ja lisää riskiä sairastua myös muihin sydän- ja 

verisuonisairauksiin. (16)  
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Useissa laajoissa tutkimuksissa on havaittu, että runsaalla kasvisten käytöllä ja terveellisillä 

elämäntavoilla voidaan laskea kohonnutta verenpainetta. (17,18). Vaikutus tehostuu, jos 

ruokavaliossa suositaan pehmeitä rasvoja, vähärasvaisia maitovalmisteita sekä vähennetään 

natriumin saantia (11,19,20,21).  

Väestöissä, joissa syödään enimmäkseen kasvikunnan tuotteita, esiintyy yleensä vähän kohonnutta 

verenpainetta. (18,22). 

Merkittävänä kasvisten ja hedelmien verenpainetta alentavana tekijänä on niiden sisältämä kalium. 

Kalium toimii verenpainetta nostavan natriumin vastavaikuttajana. Kalium vähentää 

verenpainehormonien toimintaa, ja lisää natriumin eritystä virtsaan (22). 

Näin vähennät riskiä:  

 Kasvisten määrä puoleen kiloon (kaliumin)  

 Vähentämällä suolan (natriumin) määrän  

 Vaihtamalla maito- ja lihatuotteet vähärasvaisempiin vaihtoehtoihin  

 Vaihtamalla kovat rasvat pehmeisiin, erityisesti kalaöljyihin.  

 Lisäämällä liikunnan määrää  

 Pitämällä painon kohtuullisena (painoindeksi alle 25 kg/m2)  

 Vähentämällä alkoholin käyttöä  

 Lopettamalla tupakoinnin  

PAINONHALLINTA 

Ylipaino on kasvava kansanterveydellinen ongelma länsimaissa. Suomessa ylipaino on yleistä 

nuorilla aikuisilla, eläkeikää lähestyvillä miehillä ja jopa lapsilla. Aikuisten normaalipainon yläraja 

on painoindeksi 25 kg/m2. Normaalipainoa voidaan tarkkailla myös vyötärön ympärysmitalla. 

Miehillä yläraja on 100 cm ja naisilla 90 cm. (23) 

Ylipaino altistaa mm.: (23)  

 Tyypin 2 diabetekselle  

 Kohonneelle verenpaineelle  

 Metaboliselle oireyhtymälle  

 Sepelvaltimotaudille  

 Polvien nivelrikolle  

 Eräille syöpämuodoille, kuten  

o rintasyövälle  

o kohdunrungon syövälle  

o paksusuolen syövälle  

o munuaissyövälle 

Painonhallintaa edistää ruokavalio, jossa on enimmäkseen hitaasti imeytyviä hiilihydraatteja, eli 

niin sanottuja matalan glykeemisen indeksin ruokia. Useimmilla kasviksilla, hedelmillä ja 

täysjyväviljoilla on matala glykeeminen indeksi. Ruoka, jonka glykeeminen kuorma on pieni, 

vähentää veren insuliinipitoisuutta, pidentää kylläisyydentunnetta ja helpottaa laihtumista (24). 

  

http://www.kasvikset.fi/Link.aspx?id=1048123
http://www.kasvikset.fi/Link.aspx?id=1048124
http://www.kasvikset.fi/Link.aspx?id=1048125


Kasvisten määrän lisääminen ruokavalioon auttaa painonhallintaa seuraavasti: (25,26)  

 Energian saanti laskee, koska kasviksissa on vähemmän energiaa  

 Syödyn ruoan kokonaismäärä laskee ylipainoisilla. (27)  

 Kuidun määrä lisääntyy ruokavaliossa, jolloin kylläisyyden tunne kasvaa  

 Ravintokuitu aktivoi ruuansulatuskanavan hormonien eritystä, minkä vuoksi mahalaukun 

tyhjeneminen hidastuu  

 Ravintokuitu nopeuttaa ruoansulatuskanavan toimintaa 

  

 

Näin vältät ylipainoa:  

 Lisäämällä liikunnan määrää  

 Lisäämällä kasvisten ja hedelmien käyttöä  

 Parantamalla ruokavalion rasvan laadun  

 Vähentämällä ruoan kokonaisrasvan määrä (hiilihydraatteja lisää)  

 Lisäämällä täysjyväviljan ruokavalioon  

 Syömällä säännöllisesti ja kohtuullisia annoksia  

 Käyttämällä alkoholia kohtuullisesti (alkoholissa on energiaa kaksinkerroin 

hiilihydraatteihin verrattuna) 



TYYPIN 2 DIABETES 

Diabetes on joukko erilaisia sairauksia, joissa veren sokeripitoisuus kasvaa liian suureksi. Tauti 

yleistyy nopeasti. Aikuisiän (tyypin 2) diabetes on jo yli 200 000 suomalaisella (28).  

Liukoinen kuitu lisää suolen sisällön massaa (viskositeettia). Ruoan kulku ja sekoittuminen 

hidastuu, ja siksi energiaravintoaineiden mm. rasvojen ja hiilihydraattien pilkkoutuminen ja 

imeytyminen hidastuu (27). Tämä tasaa verensokeripitoisuutta ja vähentää insuliinin eritystä. 

Pienentynyt insuliinipitoisuus vähentää rasvojen varastointia. (24, 26).  

Runsaasti kasviksia, hedelmiä, täysjyväviljaa ja palkokasveja sisältävä ruokavalio vähentää riskiä 

sairastua aikuisiän diabetekseen (29,30). DASH -ruokavalio parantaa insuliiniherkkyyttä, eli veren 

sokeripitoisuus pysyy paremmin viitearvoissa. DASH -ruokavaliossa on 9-12 annosta kasviksia ja 

hedelmiä, sekä 2-3 annosta vähärasvaista maitovalmisteita (31). 

Vastaavasti aikuisiän diabetekselle altistaa länsimaissa yleinen ruokavalio, jossa on vähän kasviksia 

ja runsaasti virvoitusjuomia, puhdistettua viljaa sekä punaista lihaa. (30,32) 

Näin vähennät riskiä sairastua aikuisiän diabetekseen: (33)  

 Lisäämällä liikunnan määrää  

 Pitämällä painon kohtuullisena (painoindeksi alle 25 kg / m2)  

 Lisäämällä kasvisten ja hedelmien käyttöä  

 Parantamalla ruokavalion rasvan laatua  

 Vähentämällä ruoan kokonaisrasvan määrä (hiilihydraatteja lisää)  

 Vähentämällä suolan käyttöä  

 Lisäämällä täysjyväviljan ruokavalioon  

 Syömällä säännöllisesti ja kohtuullisia annoksia  

 Käyttämällä alkoholia kohtuullisesti  

 Lopettamalla tupakoinnin 

SYÖPÄ 

Syövän muodostuminen on monivaiheinen ja jopa kymmeniä vuosia kestävä tapahtumasarja. 

Ravinnon ja syövän välisiä yhteyksiä on tutkittu laajalti jo vuosikymmeniä. On arvioitu, että 

tupakoinnin jälkeen ravinto on suurin yksittäinen syöpävaaraan vaikuttava tekijä. Ruokavalio 

selittää noin 30 % kaikista syövistä kehittyneissä maissa (34).  

Ravinnosta saadaan sekä syöpäriskiä lisääviä aineita (esim. karsinogeenit), että syöpäriskiä 

ehkäiseviä aineita. Kasvisten sisältämistä ravintoaineista ja fytokemikaaleista yli viidelläsadalla on 

havaittu olevan joitakin syöpätauteja ehkäiseviä ominaisuuksia (35). 

Kotimaisissa elintarvikkeissa ei ole syövän vaaraa lisääviä säilöntä-, lisä- tai vierasaineita. 

Tuontielintarvikkeissa, erityisesti hedelmissä ja vihanneksissa, voi olla jäämiä Suomessa kielletyistä 

torjunta-aineista. (36) 

Kasvisten ja hedelmien runsaan syönnin ei ole todettu vaikuttavan yleisesti syöpätautien vaaraan, 

vaan estovaikutus painottuu tiettyihin syöpätauteihin (37). Runsaan kasvisten ja hedelmien käyttö 

on todettu vähentävän riskiä sairastua ruuansulatuskanavan alkuosan-, rinta-, keuhko- ja virtsarakon 

syöpään. Kypsennys ei heikennä merkittävästi kasvisten mahdollista suojavaikutusta (38).  
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Suusyöpä 

Suusyöpään sairastuu Suomessa vuosittain yli 300 ihmistä. Tupakointi ja alkoholin käyttö ovat 

suurimpia yksittäisiä suusyövän riskitekijöitä. Näiden yhteisvaikutus nostaa suusyövän riskiä 

moninkertaiseksi (39). Päivittäinen hedelmä- tai kasvisannos vähentää suusyövän riskiä puoleen 

(40). Yksipuolinen ruokavalio lisää riskiä sairastua suusyöpään. 

Ruokatorven syöpä 

Tupakointi ja alkoholin käyttö kasvattaa riskiä sairastua ruokatorven syöpään (41,42). Ruokatorven 

syöpä on melko harvinainen sairaus Suomessa, noin 230 ihmistä sairastuu vuosittain (34). 

Maailmanlaajuisesti ruokatorven syöpä kuuluu kymmenen yleisimmän syövän joukkoon (34).  

Kasvisten ja hedelmien syönti vähentää ruokatorven syövän vaaraa (43,44). Maailmanlaajuisesti 

ruokatorven syövän riski vähenisi viidenneksen jos kasvisten ja hedelmien kulutus olisi 600 

grammaa päivässä (6). 

Mahasyöpä  

Mahasyöpiä todetaan Suomessa vuosittain noin 750 ihmisellä. (34). Tupakoivien henkilöiden 

mahasyöpäriski on 1,5–3,0-kertainen tupakoimattomiin verrattuna (45). Kasvisten ja hedelmien 

käyttö pienentää jonkin verran mahasyövän riskiä (44,46). Kansainvälisen syöpäjärjestön (IARC) 

asiantuntijaryhmä onkin todennut hedelmien ja kasvisten runsaan syönnin vähintään suuntaa-

antavasti pienentävän mahasyövän vaaraa (43). 

Ruokavaliolla on merkittävä vaikutus mahasyöpäriskiin. Tuoreiden hedelmien ja kasvisten käyttö 

vähentää mahasyöpäriskiä 30–50 %. On melko vahvaa näyttöä, että suuri veren seerumin C-

vitamiinipitoisuus liittyy pienentyneeseen mahasyövän riskiin (47). Suomalaisten tärkeimmät C-

vitamiinin lähteet ovat hedelmät, marjat ja kasvikset (48). 

Tutkimusten mukaan runsas suolan käyttö lisää mahasyövän riskiä jopa kaksinkertaiseksi (49). 

Maailmanlaajuisesti mahasyövän vaara vähenisi viidenneksen jos kasvisten ja hedelmien 

päivittäinen kulutus olisi 600 grammaa (6). 

Suolistosyöpä 

Paksu- ja peräsuolensyöpiä kutsutaan yhdessä suolistosyöväksi. Yli 2200 suomalaista sairastuu 

vuosittain suolistosyöpään.  

Laajalti levinnyt käsitys on ollut, että kasvisten ravintokuitu vähentäisi riskiä sairastua 

paksusuolensyöpään. Viimeaikaisten tutkimusten perusteella vaikuttaa, ettei kasvisten käytöllä ole 

suojavaikutusta paksu- ja peräsuolensyöpää vastaan (18,44,50). Kasvisten ja hedelmien syönti voi 

kuitenkin estää pienten kasvainten suurenemista sekä hyvälaatuisten kasvainten muuntumista 

syöpäkasvaimiksi. (43) 

Rintasyöpä 

Rintasyöpä on Suomessa naisten yleisin syöpä. Kasvisten runsas syönti vähentää jonkin verran 

rintasyövän riskiä. (43,44,51,52).  



Todennäköisesti se osa väestöstä, jolla on perinnöllinen alttius rintasyöpään, saattaa muita 

enemmän hyötyä kasvisten ja hedelmien sisältämistä bioaktiivisista yhdisteistä (53). 

Maailmanlaajuisesti mahasyövän vaara vähenisi yli kymmenyksen jos kasvisten ja hedelmien 

kulutus olisi 600 grammaa päivässä. (6). 

Eturauhassyöpä 

Eturauhassyöpä on miesten yleisin syöpä Suomessa. Ilmeisesti ruokavalion merkitys 

eturauhassyövän riskiin on vähäinen. (54,55). Tomaatissa olevan karotenoideihin kuuluvan 

lykopeenin saanti näyttää vähentävän niiden miesten eturauhassyövän riskiä, joilla on perinnöllinen 

alttius sairauteen (56) 

Keuhkosyöpä 

Suurin yksittäinen syy keuhkosyöpään on tupakointi. Vähintään 90 % keuhkosyövistä ja 

keuhkosyöpäkuolemista johtuu tupakoinnista. (57) 

Runsas kasvisten ja hedelmien syönti saattaa vähentää keuhkosyövän riskiä 16-23 %. (52). Lisäksi 

kasvisten ja hedelmien käyttö vähentää keuhkosyöpäpotilaiden kuolleisuutta.  
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