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Wptyw jednorazowej dawki tak zwanego
napoju energetyzujaceqgo na cisnienie tetnicze
| czestosc tetna u miodych, zdrowych

0sob dorostych

The influence of so called ,.energy drinks” on the hlood pressure and the pulse rate in

young, healthy adults

Summary

Background The growing consumption of so called ,,ener-
gy drinks” (ED) is observed among young adults. These
drinks contain caffeine, taurine and inositol which may
have adverse eftects on the cardiovascular system. The aim
of the study was to determine the influence of ED on blo-
od pressure (BP) and pulse rate in healthy young adults.

Material and methods Eighteen healthy volunteers aged
20-35 years were enrolled into the study. Study was per-
formed using a double blind method, with two concen-
trations of ED and a placebo. During the separate visits
three solutions were administered: placebo, an ED with
120 mg and 360 mg of caffeine. Measurements of blood
pressure and pulse rate were carried out from 30 mi-
nutes before to 90 minutes after drinking the solutions.
Results Results were analyzed in 12 volunteers who
completed the study. The intake of an ED with 120
mg of caffeine didn’t influence significantly blood
pressure and pulse rate. Consumption of single por-
tion of ED containing 360 mg of caffeine leads to
significant increase of blood pressure (diastolic BP
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9.4 = 5,1 mm Hg, p = 0.028) and a pulse rate (5 % 2
beats/min, p = 0.042). Three hours after ingestion of
ED with 360 mg of caffeine all participants revealed
tachycardia, anxiety and insomnia.

Conclusions 1. Larger doses of ED influenced negati-
vely on cardiovascular system of young healthy adults.
2. Ingestion of large ED dose may be particularly dan-
gerous in patients with arterial hypertension or other
cardiovascular diseases.

key words: energy drinks, caffeine, hypertension
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Wstep

Napoje energetyzujace (NE) zaliczane s3 do
grupy tak zwanych napojow funkcjonalnych, czyli
produktow dietetycznych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego. Wedlug producentéw NE przezna-
czone s3 dla oséb, ktére wykonujg wzmozony wysi-
lek fizyczny i intelektualny. Od czasu wprowadzenia
ich na polski rynek w polowie lat 90. ubieglego wie-
ku, zyskujg coraz wigksza popularno$é. Gtéwnymi
konsumentami NE sa miodzi dorosli. Nalezy jednak
zwrocié uwage, ze producenci nie podajg wystarcza-
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jacych informacji o mozliwych niekorzystnych skut-
kach ich spozywania. Nie wylaczaja rowniez z grona
konsumentéw szczegdlnych grup osob, tj. dzieci oraz
0s6b z réznymi schorzeniami.

Glownymi sktadnikami tych napojow sg substancje
majgce poprawié wydolno$¢ psychofizyczng, 4. kofeina,
tauryna, glukuronolakton, inozytol i witaminy z grupy
B. W zaleznosci od producenta w sktad NE wchodzg
takze ekstrakty z guarany, milorz¢bu japonskiego, zef
-szenia, regulatory kwasowosci i duza ilos¢ cukru.

Kofeina (teina) jest substancja pochodzenia ro-
slinnego, ktorg zawierajg miedzy innymi kawa, liscie
herbaty, ziarna kakaowca 1 orzeszki cola. Nalezy do
grupy alkaloidéw purynowych, metyloksantyn [1, 2].
Kofeina wplywa na czynnos¢ osrodkowego ukladu
nerwowego poprzez bardzo dobrg przenikalnosé
przez barier¢ krew-mdzg. Wykazuje strukturalne po-
dobiefistwo do adenozyny, jest antagonistg receptora
adenozynowego |3, 4]. Oprocz hamowania recepto-
réw adenozynowych, kofeina jest inhibitorem fosfo-
diesterazy cGMP [5]. Przyjeta doustnie absorbowana
jest w jamie ustnej, w zoladku oraz w jelicie cienkim
w czasie od okolo 15 do 45 minut [6]. Wykazano, iz
kofeina zwigksza napiecie §cian naczyn, co prowadzi
do wzrostu skurczowego 1 rozkurczowego ci$nienia
krwi [7, 8]. Dawka kofeiny ponizej 3 mg/kg masy cia-
fa jest uznawana za bezpieczng [9] (filizanka kawy
zawiera okolo 60 mg kofeiny).

Tauryna, czyli kwas 2-aminometylosulfonowy,
uczestniczy w regulacji stezenia wapnia zjonizowa-
nego w komorkach, tworzeniu kwaséw zolciowych
oraz modulacji proceséw zapalnych. Pelni takze
funkcje neuromodulatora [10-12]. Tauryna dziala
antagonistycznie w stosunku do angiotensyny II, co
prowadzi do rozkurczu naczyn krwiono$nych [13].
Efektem dzialania tauryny jest wigc obnizenie cisnie-
nia tetniczego.

Inozytol zaliczany do witamin z grupy B (witami-
na Bg), pod wzgledem chemicznym jest alkoholem
polihydroksylowym [14]. Wytwarzany przez orga-
nizm czlowieka jest skladnikiem fosfatydyloinozyto-
lu, fosfolipidu wechodzacego w strukture blon komoér-
kowych, bedacego prekursorem przekaznikéw we-
wnatrzkomorkowych drugiego rzedu [tréjfosforanu
inozytolu (IP3) i diacyloglicerolu (DAG)], ktore wply-
waja na stezenie jondw wapniowych w komoree [15].
Inozytol zwicksza wrazliwo$¢ receptorow seroto-
ninowych co prowadzi do poprawy samopoczucia,
sprawno$ci umystowej i nastroju [16, 17].

Jaki wplyw na organizm czlowmka ma polgczenie
wszystkich wyzej wymienionych substancji znajduja-
cych 516; w NE? Osiggnigcie lepszych wynikéw przy
wzmozonym wysﬁku intelektualnym, po spozyciu
tych napojow, nie jest nadal jednoznacznie potwier-

dzone. Cz¢$¢ badan wskazuje na to, ze napoje ener-
getyzujace zawierajace kofeine i tauryne poprawiajg
pamigé wtérng 1 szybkos¢ reakeji [18], inne natomiast
pokazujg, ze polaczenie kofeiny i tauryny nie wplywa
znamiennie na poprawe pamieci krotkotrwalej [19].
Pozytywny wplyw na sprawnos¢ intelektualng, mimo
1z doniesienia na ten temat nie s3 jednoznaczne, byt-
by uznany za dzialanie pozadane. Bezpieczenistwo
stosowania NE pozostaje jednak kwestig niewystar-
czajgco zbadana. Biorgc pod uwage powyzej opisane
dzialanie kofeiny, tauryny 1 inozytolu na uktad kra-
zenia, celowe wydaje si¢ przeprowadzenie badan nad
wplywem NE na czynnoéé ukiadu krazenia.

Celem pracy jest w1§c ocena wplywu jednorazo-
wego spozycia NE na ci$nienie tetnicze krwi 1 cze-
sto$¢ tetna u miodych, zdrowych oséb dorostych.

Materiat i metody

Badanie mialo charakter randomizowany z po-
dwdjnie $lepg prébg. Uczestniczylo w nim 18 ochot-
nikéw (9 kobiet 1 9 mezezyzn) w wicku 20-35 lat.
Srednia wicku badanych wynosita 23 + 1 rok.
Kryteriami wykluczajacymi z badania bylo spozy-
wanie wigcej niz trzech filizanek kawy lub mocnej
herbaty na dobe, spozywanie cz¢Sciej niz dwa razy
w tygodniu NE zawierajgcego kofeing i/lub tauryne,
palenie tytoniu, cigza, zaburzenia rytmu serca, cu-
krzyca, choroba niedokrwienna serca, nadci$nienie
tetnicze w wywiadzie, ci$nienie t¢tnicze skurczowe
> 140 mm Hg i/lub rozkurczowe > 90 mm Hg podczas
pomiaréw ci$nienia tetniczego bezposrednio przed
podaniem substancji badanej, obecno§¢ skurczow
dodatkowych podczas pomiaréw ci$nienia tetniczego
bezposrednio przed podaniem substancji badane;.

Po zakwalifikowaniu do badania uczestnicy zo-
stali poddani randomizacji 1 przydzieleni odpowied-
nio do jednej z trzech podgrup: grupy otrzymujacej
roztwdr kontrolny, grupy otrzymujacej roztwér NE
z 120 mg kofeiny i grupy otrzymujacej roztwdér NE
z 360 mg kofeiny. Przy kazdej wizycie przydzial ba-
danych do wyzej wymienionych podgrup zmienial
si¢. Wszystkie badane roztwory mialy taki sam smak,
kolor i zapach. Zaréwno uczestnicy badania, jak
1 osoby prowadzgce pomiary ci$nienia tgtniczego 1 tet-
na nie znaly skladu podawanych roztworéw. Aby
unikna¢ hipoglikemii po podaniu roztworu zawie-
rajacego kofeing, uczestnicy byli proszeni o spozycie
lekkiego positku na trzy godziny przed rozpocze-
ciem badania. Probanci w dniu badania nie spozy-
wali napojow zawierajgcych kofeine lub teing (kawa,
herbata). Uczestnicy badania spozywali wyzej wy-
mienione roztwory badane podczas trzech kolejnych
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wizyt przeprowadzonych w odstgpach 4-tygodnio-
wych. Podczas kazdej z wizyt pomiaréw ciSnienia
tetniczego 1 czgstosci akgji serca dokonywano wedlug
schematu: na 301 15 minut oraz tuz przed podaniem
roztwordow badanych, a takze 2, 5, 10, 15, 30, 45, 60,
751 90 minut po ich podaniu. Pomiaréw ci$nienia
tetniczego dokonywano na lewym ramieniu przy
uzyciu aparatu rtgciowego.

Analiza statystyczna byla wykonana przy zastoso-
waniu programu ,,Statystyka dla Windows 8.0”. Do
poréwnania zmiennych zaleznych o rozkladach nie-
parametrycznych uzyto testu Wilcoxona dla zmien-
nych polaczonych. Za poziom znamiennosci staty-
stycznej przyjeto p < 0,05.

Wyniki

W czasie badania szesciu uczestnikow wykluczo-
no z udzialu w nim (trzech m¢zczyzn ze wzgledu na
stwierdzenie — przed podaniem roztworu badanego
— podwyzszonego cisnienia tetniczego krwi, jedng
kobiet¢ z powodu cigzy, dwie osoby zrezygnowaly
z dalszego udzialu w badaniu). Ostatecznie badanie
ukoniczylo 1 analizie poddano wyniki 12 oséb, w tym
7 kobiet 1 5 me¢zczyzn.

Podanie badanym roztworu zawierajacego 120 mg
kofeiny nie spowodowalo znamiennych zmian ci-
$nienia tetniczego skurczowego, rozkurczowego, jak
1 czestoscl tetna w pordwnaniu do roztworu kon-
trolnego. Stwierdzono natomiast znamienny staty-
stycznie wzrost skurczowego ciSnienia tetniczego
w 15. minucie po podaniu roztworu zawierajacego
360 mg kofeiny, w poréwnaniu do roztworu kontro-
Inego (120 = 13 mm Hgv. 115 = 13 mm Hg; p =
0,026) (ryc. 1). Wykazano takze znamienny wzrost

rozkurczowego ciSnienia tetniczego w 30. minucie
po podaniu roztworu zawierajacego 360 mg kofe-
iny, w poréwnaniu do roztworu kontrolnego (84 =+
7 mm Hgv. 75 = 9 mm Hg; p = 0,028) (ryc. 2) oraz
zwigkszenie czgstosci tetna w 90. minucie po podaniu
roztworu zawierajacego 360 mg kofeiny, w poréwna-
niu do roztworu kontrolnego (77 * 7 uderzef/min
v. 72 £ 6 uderzef/min; p = 0,028) (ryc. 3). Ponadto
wszyscy uczestnicy badania, okolo trzy godziny po
spozyciu roztworu NE zawierajacego 360 mg kofe-
iny, zglosili wystepowanie dalszego wzrostu ci$nienia
krwi, kolatania serca, niepokoju 1 bezsennosci.

Dyskusja

W badaniu stwierdzono wzrost skurczowego
1 rozkurczowego ci$nienia t¢tniczego po jednorazo-
wym spozyciu NE z zawartoscig 360 mg kofeiny.
Podobnego wplywu nie obserwowano po podaniu

86 p= 0,928; 360 mg v. placebo
82

78

......... Placebo
---120mg
— 360 mg

74

Rozkurczowe ci$nienie tetnicze [mm Hg]

0
-30-15 0 2 5 10 15 30 45 60 75 90
(Czas od spozycia NE [min]

24 p =0,026; 360 mg v. placebo
1204 -
116

112

Placebo
108 ----120 mg
—360 mg

30-15 0 2 5 10 15 30 45 60 75 90

Skurczowe cisnienie tetnicze [mm Hg]

Czas od spozycia NE [min]

Rycina 1. Wptyw réznych dawek napojow energetyzujgcych na
skurczowe ci$nienie tetnicze krwi

Figure 1. Effect of different doses of energy drinks on the systolic

blood pressure

Rycina 2. Wptyw réznych dawek napojow energetyzujgcych na
rozkurczowe ci$nienie tetnicze krwi

Figure 2. Effect of different doses of energy drinks on the diastol-
ic blood pressure
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Rycina 3. Wptyw réznych dawek napojéw energetyzujgcych na
czestos$c¢ tetna

Figure 3. Effect of different doses of energy drinks on the pulse rate
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zaréwno placebo, jak i roztworu o zawarto$ci 120 mg
kofeiny.

Kofeina wchlania si¢ juz w jamie ustnej. Kamimori
1 wsp. wykazali wzrost stezenia kofeiny w surowicy juz
w 5. minucie po jej podaniu pod postacig gumy do zu-
cia [20]. Wehlanianie przez blong §luzowa jamy ustne;j
kofeiny moze ttumaczy¢ zaobserwowany w blezqcym
badaniu wzrost skurczowego ci$nienia t¢tniczego juz
w 15. minucie po podaniu NE zawierajacego 360 mg
kofeiny. Wzrost ci$nienia tetniczego byl wykazywany
zarobwno w badaniach oceniajacych wplyw samej ko-
feiny, jak i NE na ci$nienie t¢tnicze badanych [24-26].
Franks 1 Schmidt stwierdzili, ze NE majg silniejszy
wplyw podnoszacy ciSnienie tetnicze w pordwnaniu
do samej kofeiny [24]. Wydaje si¢ wiec, ze dodatek
tauryny i inozytolu lub jednego z tych skladnikéw do
kofeiny moze wplywac na dodatkowy wzrost ci$nienia
tetniczego. Nie ma jednak obecnie badai wyjasnia-
jacych patofizjologiczny mechanizm tego zjawiska.
Kofeina powoduje wzrost ci$nienia tgtniczego poprzez
obkurczenie tozyska naczyniowego w mechanizmie
zaleznym od angiotensyny II [25] (pobudza wytwa-
rzanie angiotensyny II, poprzez zmniejszenie hamu-
]acego wplywu adenozyny na produkc je reniny, jak
1uposledza czynnos¢ srodblonka naczyn (hamuje wy-
twarzanie tlenku azotu) [7, 21-23, 28, 29].

W biezacym badaniu stwierdzono wzrost czgstosci
tetna w 90 minut po podaniu roztworu NE zawiera-
jacego 360 mg kofeiny. Wyniki badan oceniajacych
wplyw kofeiny na czgsto$¢ akeji serca nie sg jed-
noznaczne. W czgsci badan nie wykazano wplywu
kofeiny na akcje serca [31]. Wedlug innych sama
kofeina moze zwalniaé akeje serca [19, 31-33]. Sa
takze badania wskazujgce na slaby lub przemijajacy
wplyw kofeiny na przyspieszenie akeji serca [32].
Zréznicowanie tych wynikow mozna wigzac z rdzng
metodologig cytowanych prac 1 z ré6znymi dawkami
i sposobami podawania kofeiny.

W pracach oceniajgcych wplyw NE na czestosé
akc]l serca wykazano wzrost tej czqstosa po spozy-
ciu NE (25, 26]. Wydaje si¢ wigc, ze stwierdzane
w naszym i innych badaniach zwigkszenie czgstosci ak-
¢ji serca po podaniu NE, wobec niejednoznacznych
wynikow po podaniu roztworu czystej kofeiny, jest
zwigzane z dzialaniem innych niz kofeina skladni-
kow. W biezacym badaniu stwierdzono wzrost cze-
stoSci tetna po 90 minutach od podania roztworu
NE. Ponadto wszyscy badani ochotnicy zarejestro-
wali w trzy 1 wiecej godzin od spozycia NE epizody
przyspieszonej akcji serca. W dwoch publikacjach,
w ktorych oceniano wplyw NE na czgstos¢ akeji serca,
stwierdzono przyspieszenie akgji serca po godzinie
1 po czterech godzinach [25, 26]. Nasilenie przyspie-

szenia akcji serca moze zaleze¢ od dawki kofeiny,

tauryny 1 inozytolu. Del Coso 1 wsp. wykazali zwigk-
szenie czestoSci tetna po godzinie obserwacji u bada-
nych, ktérzy otrzymali roztwory NE zawierajace 1
13 mg kofeiny/kg masy ciala [25]. W biezacym bada-
niu roztwor o zawartosci 360 mg kofeiny powodowal
wzrost czgstoscl tetna. Mimo ze zostalo opisane przy-
spieszenie akeji serca pod wplywem kofeiny 1 NE [25,
26, 33], patoﬁz ologlczne mechamzmy tego zjawiska
pozostaja niewyja$nione. W niniejszej pracy oceniano
wplyw jednorazowego podania NE o roznym stezeniu
kofeiny u badanych, ktérzy nie chorowali na nad-
ci$nienie tetnicze 1 nie przyjmowali przewlekle tego
typu napojéw. Steinke 1 wsp. oceniali wplyw wielo-
krotnego podania st¢zonego NE i wykazali, ze zaréw-
no jednorazowe, jak 1 wielokrotne (codziennie przez
7 dni) podawanie NE powoduje wzrost skurczowego
1 rozkurczowego ciSnienia tetniczego, jak 1 czgstosci
akgji serca [26].

W biezacym badaniu braly udzial osoby zdrowe.
W badaniach poréwnujacych wptyw NE na ci$nie-
nie tetnicze u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym
i os6b zdrowych stwierdzono, ze wzrost ciSnienia
skurczowego 1 rozkurczowego jest wigkszy u cho-
rych z nadciSnieniem [34, 35]. Uczestnicy badania
zarejestrowali w trzy 1 wigcej godzin od spozycia NE
epizody przyspieszonej i niemiarowej akgji serca. Jak
dotad nie przeprowadzono systematycznych badan
oceniajacych wplyw NE na powstawanie zaburzef
rytmu serca. S3 jednak liczne opisy przypadkéw
wystepowania zaburzef rytmu serca lub zwigksze-
nia nasilenia tych dolegliwosci u chorych, u ktorych
uprzednio wystapily zaburzenia rytmu serca po spo-
zyciu NE [36-38].

Napoje energetyzujace (NE) zostaly wprowadzo-
ne do sprzedazy jako substancje majace poprawiac
sprawno$§¢ fizyczna i funkcje poznawcze umystu.
Biorgc pod uwage wyniki obecnego badania 1 cyto-
wanych powyzej prac [25, 26, 35-38], nie budzi jed-
nak watpliwosci, ze przyjmowanie NE nie jest obo-
jetne dla stanu zdrowia konsumentéw. Niezbedne
jest przeprowadzenie dalszych badan obejmujacych
mi¢dzy innymi chorych na nadci$nienie t¢tnicze, aby
w pelni oszacowaé potenc]alne nlebezpleczenstwa
wynikajgce ze spozycia tych napojéw.

Streszczenie

Wstep W ostatnich latach stale zwigksza si¢ liczba
0s6b spozywajacych tak zwane napoje energetyzu-
jace (NE). Napoje te zawierajg duza dawke kofeiny,

tauryny i inozytolu, ktore moga wywiera¢ nickorzyst-
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ny wplyw na uklad krazenia. Celem pracy jest oce-
na wplywu jednorazowego wypicia NE na ci$nienie
tetnicze krwi 1 czestos¢ tetna u miodych, zdrowych
os6b dorostych.

Material i metody W badaniu uczestniczylo 18
zdrowych ochotnikéw w wieku 20-35 lat. Badanie
przeprowadzono metodg podwdjnie $lepej proby,
z dwiema r6znymi dawkami NE oraz z placebo (na-
p6j przypominajacy kolorem 1 smakiem NE, ale nie
zawierajacy czynnych substancji pobudzajacych).
W trakcie trzech oddzielnych wizyt osobom uczest-
niczgcym w badaniu podano nastgpujgce roztwory:
placebo, NE z zawarto$cig 120 mg lub 360 mg ko-
feiny. Pomiar ci$nienia t¢tniczego i tetna rozpoczeto
w 30. minucie przed podaniem kazdego z roztworow
do 90. minuty po wypiciu.

Wyniki Analizie poddano wyniki uzyskane u 12
ochotnikéw, ktorzy ukonczyli badanie. Jednorazowe
spozycie NE ze 120 mg kofeiny nie spowodowalo
znamiennych zmian ci$nienia tgtniczego 1 czestosci
tetna. Jednorazowe wypicie NE z 360 mg kofeiny
prowadzilo do znamiennego wzrostu ci$nienia tet-
niczego krwi (wzrost rozkurczowego ci$nienia tet-
niczego po 15 minutach 0 9,4 £ 51 mm Hg, p =
0,028) 1 tetna (wzrost po 90 minutach o 5 & 2 uderze-
nia/min, p = 0,042). Po trzech godzinach u wszyst-
kich badanych oséb wystapily takie objawy kliniczne,
jak kolatanie serca, niepokéj lub bezsennosé.
Whioski 1. Wigksze dawki NE wykazuja niekorzyst-
ny wplyw na uklad sercowo-naczyniowy i nerwowy
u mlodych, zdrowych 0sob dorostych. 2. Nalezy przy-
puszczal, ze wypicie wigkszych dawek NE moze byé
szkodliwe, zwlaszcza dla 0sob ze wspolistniejacymi
chorobami ukladu krgzenia.

stowa kluczowe: napoje energetyzujace, kofeina,
nadcis$nienie tetnicze
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