
169www.nt.viamedica.pl

PRACA ORYGINALNA

Adres do korespondencji: prof. dr hab. n. med. Andrzej Więcek
Katedra i Klinika Nefrologii, Endokrynologii  
i Chorób Przemiany Materii, Śląski Uniwersytet Medyczny
ul. Francuska 20–24, 40–027 Katowice
tel.: 32 255 26 95; faks: 32 255 37 26
e-mail: awiecek@spskm.katowice.pl

 Copyright © 2013 Via Medica, ISSN 1428–5851

Magdalena Szotowska1, Magdalena Bartmańska1, Katarzyna Wyskida2,  
Miłosz Bąba2, Maciej Tarski2, Marcin Adamczak1, Andrzej Więcek1

1Katedra i Klinika Nefrologii, Endokrynologii i Chorób Przemiany Materii, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 
2Koło Naukowe Studenckiego Towarzystwa Naukowego SUM przy Katedrze i Klinice Nefrologii, Endokrynologii i Chorób Przemiany Materii,  
Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wpływ jednorazowej dawki tak zwanego  
napoju energetyzującego na ciśnienie tętnicze  
i częstość tętna u młodych, zdrowych  
osób dorosłych 
The influence of so called „energy drinks” on the blood 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 effects 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 

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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Wstęp
Napoje energetyzujące (NE) zaliczane są do 

grupy tak zwanych napojów funkcjonalnych, czyli 
produktów dietetycznych specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego. Według producentów NE przezna-
czone są dla osób, które wykonują wzmożony wysi-
łek fizyczny i intelektualny. Od czasu wprowadzenia 
ich na polski rynek w połowie lat 90. ubiegłego wie-
ku, zyskują coraz większą popularność. Głównymi 
konsumentami NE są młodzi dorośli. Należy jednak 
zwrócić uwagę, że producenci nie podają wystarcza-
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jących informacji o możliwych niekorzystnych skut-
kach ich spożywania. Nie wyłączają również z grona 
konsumentów szczególnych grup osób, tj. dzieci oraz 
osób z różnymi schorzeniami.

Głównymi składnikami tych napojów są substancje 
mające poprawić wydolność psychofizyczną, tj. kofeina, 
tauryna, glukuronolakton, inozytol i witaminy z grupy 
B. W zależności od producenta w skład NE wchodzą 
także ekstrakty z guarany, miłorzębu japońskiego, żeń
-szenia, regulatory kwasowości i duża ilość cukru.

Kofeina (teina) jest substancją pochodzenia ro-
ślinnego, którą zawierają między innymi kawa, liście 
herbaty, ziarna kakaowca i orzeszki cola. Należy do 
grupy alkaloidów purynowych, metyloksantyn [1, 2]. 
Kofeina wpływa na czynność ośrodkowego układu 
nerwowego poprzez bardzo dobrą przenikalność 
przez barierę krew-mózg. Wykazuje strukturalne po-
dobieństwo do adenozyny, jest antagonistą receptora 
adenozynowego [3, 4]. Oprócz hamowania recepto-
rów adenozynowych, kofeina jest inhibitorem fosfo-
diesterazy cGMP [5]. Przyjęta doustnie absorbowana 
jest w jamie ustnej, w żołądku oraz w jelicie cienkim 
w czasie od około 15 do 45 minut [6]. Wykazano, iż 
kofeina zwiększa napięcie ścian naczyń, co prowadzi 
do wzrostu skurczowego i rozkurczowego ciśnienia 
krwi [7, 8]. Dawka kofeiny poniżej 3 mg/kg masy cia-
ła jest uznawana za bezpieczną [9] (filiżanka kawy 
zawiera około 60 mg kofeiny).

Tauryna, czyli kwas 2-aminometylosulfonowy, 
uczestniczy w regulacji stężenia wapnia zjonizowa-
nego w komórkach, tworzeniu kwasów żółciowych 
oraz modulacji procesów zapalnych. Pełni także 
funkcję neuromodulatora [10–12]. Tauryna działa 
antagonistycznie w stosunku do angiotensyny II, co 
prowadzi do rozkurczu naczyń krwionośnych [13]. 
Efektem działania tauryny jest więc obniżenie ciśnie-
nia tętniczego.

Inozytol zaliczany do witamin z grupy B (witami-
na B8), pod względem chemicznym jest alkoholem 
polihydroksylowym [14]. Wytwarzany przez orga-
nizm człowieka jest składnikiem fosfatydyloinozyto-
lu, fosfolipidu wchodzącego w strukturę błon komór-
kowych, będącego prekursorem przekaźników we-
wnątrzkomórkowych drugiego rzędu [trójfosforanu 
inozytolu (IP3) i diacyloglicerolu (DAG)], które wpły-
wają na stężenie jonów wapniowych w komórce [15].  
Inozytol zwiększa wrażliwość receptorów seroto-
ninowych, co prowadzi do poprawy samopoczucia, 
sprawności umysłowej i nastroju [16, 17]. 

Jaki wpływ na organizm człowieka ma połączenie 
wszystkich wyżej wymienionych substancji znajdują-
cych się w NE? Osiągnięcie lepszych wyników przy 
wzmożonym wysiłku intelektualnym, po spożyciu 
tych napojów, nie jest nadal jednoznacznie potwier-

dzone. Część badań wskazuje na to, że napoje ener-
getyzujące zawierające kofeinę i taurynę poprawiają 
pamięć wtórną i szybkość reakcji [18], inne natomiast 
pokazują, że połączenie kofeiny i tauryny nie wpływa 
znamiennie na poprawę pamięci krótkotrwałej [19]. 
Pozytywny wpływ na sprawność intelektualną, mimo 
iż doniesienia na ten temat nie są jednoznaczne, był-
by uznany za działanie pożądane. Bezpieczeństwo 
stosowania NE pozostaje jednak kwestią niewystar-
czająco zbadaną. Biorąc pod uwagę powyżej opisane 
działanie kofeiny, tauryny i inozytolu na układ krą-
żenia, celowe wydaje się przeprowadzenie badań nad 
wpływem NE na czynność układu krążenia. 

Celem pracy jest więc ocena wpływu jednorazo-
wego spożycia NE na ciśnienie tętnicze krwi i czę-
stość tętna u młodych, zdrowych osób dorosłych. 

Materiał i metody
Badanie miało charakter randomizowany z po-

dwójnie ślepą próbą. Uczestniczyło w nim 18 ochot-
ników (9 kobiet i 9 mężczyzn) w wieku 20–35 lat. 
Średnia wieku badanych wynosiła 23 ± 1 rok. 
Kryteriami wykluczającymi z badania było spoży-
wanie więcej niż trzech filiżanek kawy lub mocnej 
herbaty na dobę, spożywanie częściej niż dwa razy  
w tygodniu NE zawierającego kofeinę i/lub taurynę, 
palenie tytoniu, ciąża, zaburzenia rytmu serca, cu-
krzyca, choroba niedokrwienna serca, nadciśnienie 
tętnicze w wywiadzie, ciśnienie tętnicze skurczowe  
≥ 140 mm Hg i/lub rozkurczowe ≥ 90 mm Hg podczas 
pomiarów ciśnienia tętniczego bezpośrednio przed 
podaniem substancji badanej, obecność skurczów 
dodatkowych podczas pomiarów ciśnienia tętniczego 
bezpośrednio przed podaniem substancji badanej. 

Po zakwalifikowaniu do badania uczestnicy zo-
stali poddani randomizacji i przydzieleni odpowied-
nio do jednej z trzech podgrup: grupy otrzymującej 
roztwór kontrolny, grupy otrzymującej roztwór NE 
z 120 mg kofeiny i grupy otrzymującej roztwór NE 
z 360 mg kofeiny. Przy każdej wizycie przydział ba-
danych do wyżej wymienionych podgrup zmieniał 
się. Wszystkie badane roztwory miały taki sam smak, 
kolor i zapach. Zarówno uczestnicy badania, jak  
i osoby prowadzące pomiary ciśnienia tętniczego i tęt-
na nie znały składu podawanych roztworów. Aby 
uniknąć hipoglikemii po podaniu roztworu zawie-
rającego kofeinę, uczestnicy byli proszeni o spożycie 
lekkiego posiłku na trzy godziny przed rozpoczę-
ciem badania. Probanci w dniu badania nie spoży-
wali napojów zawierających kofeinę lub teinę (kawa, 
herbata). Uczestnicy badania spożywali wyżej wy-
mienione roztwory badane podczas trzech kolejnych 
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wizyt przeprowadzonych w odstępach 4-tygodnio-
wych. Podczas każdej z wizyt pomiarów ciśnienia 
tętniczego i częstości akcji serca dokonywano według 
schematu: na 30 i 15 minut oraz tuż przed podaniem 
roztworów badanych, a także 2, 5, 10, 15, 30, 45, 60, 
75 i 90 minut po ich podaniu. Pomiarów ciśnienia 
tętniczego dokonywano na lewym ramieniu przy 
użyciu aparatu rtęciowego. 

Analiza statystyczna była wykonana przy zastoso-
waniu programu „Statystyka dla Windows 8.0”. Do 
porównania zmiennych zależnych o rozkładach nie-
parametrycznych użyto testu Wilcoxona dla zmien-
nych połączonych. Za poziom znamienności staty-
stycznej przyjęto p < 0,05.

Wyniki
W czasie badania sześciu uczestników wykluczo-

no z udziału w nim (trzech mężczyzn ze względu na 
stwierdzenie — przed podaniem roztworu badanego 
— podwyższonego ciśnienia tętniczego krwi, jedną 
kobietę z powodu ciąży, dwie osoby zrezygnowały  
z dalszego udziału w badaniu). Ostatecznie badanie 
ukończyło i analizie poddano wyniki 12 osób, w tym 
7 kobiet i 5 mężczyzn.

Podanie badanym roztworu zawierającego 120 mg  
kofeiny nie spowodowało znamiennych zmian ci-
śnienia tętniczego skurczowego, rozkurczowego, jak 
i częstości tętna w porównaniu do roztworu kon-
trolnego. Stwierdzono natomiast znamienny staty-
stycznie wzrost skurczowego ciśnienia tętniczego  
w 15. minucie po podaniu roztworu zawierającego 
360 mg kofeiny, w porównaniu do roztworu kontro-
lnego (120 ± 13 mm Hg v. 115 ± 13 mm Hg; p = 
0,026) (ryc. 1). Wykazano także znamienny wzrost 

Rycina 1. Wpływ różnych dawek napojów energetyzujących na 
skurczowe ciśnienie tętnicze krwi
Figure 1. Effect of different doses of energy drinks on the systolic 
blood pressure

Rycina 2. Wpływ różnych dawek napojów energetyzujących na 
rozkurczowe ciśnienie tętnicze krwi
Figure 2. Effect of different doses of energy drinks on the diastol-
ic blood pressure

Rycina 3. Wpływ różnych dawek napojów energetyzujących na 
częstość tętna
Figure 3. Effect of different doses of energy drinks on the pulse rate

rozkurczowego ciśnienia tętniczego w 30. minucie 
po podaniu roztworu zawierającego 360 mg kofe-
iny, w porównaniu do roztworu kontrolnego (84 ±  
7 mm Hg v. 75 ± 9 mm Hg; p = 0,028) (ryc. 2) oraz 
zwiększenie częstości tętna w 90. minucie po podaniu 
roztworu zawierającego 360 mg kofeiny, w porówna-
niu do roztworu kontrolnego (77 ± 7 uderzeń/min 
v. 72 ± 6 uderzeń/min; p = 0,028) (ryc. 3). Ponadto 
wszyscy uczestnicy badania, około trzy godziny po 
spożyciu roztworu NE zawierającego 360 mg kofe-
iny, zgłosili występowanie dalszego wzrostu ciśnienia 
krwi, kołatania serca, niepokoju i bezsenności.

Dyskusja
W badaniu stwierdzono wzrost skurczowego  

i rozkurczowego ciśnienia tętniczego po jednorazo-
wym spożyciu NE z zawartością 360 mg kofeiny. 
Podobnego wpływu nie obserwowano po podaniu 
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zarówno placebo, jak i roztworu o zawartości 120 mg  
kofeiny. 

Kofeina wchłania się już w jamie ustnej. Kamimori 
i wsp. wykazali wzrost stężenia kofeiny w surowicy już 
w 5. minucie po jej podaniu pod postacią gumy do żu-
cia [20]. Wchłanianie przez błonę śluzową jamy ustnej 
kofeiny może tłumaczyć zaobserwowany w bieżącym 
badaniu wzrost skurczowego ciśnienia tętniczego już 
w 15. minucie po podaniu NE zawierającego 360 mg 
kofeiny. Wzrost ciśnienia tętniczego był wykazywany 
zarówno w badaniach oceniających wpływ samej ko-
feiny, jak i NE na ciśnienie tętnicze badanych [24–26]. 
Franks i Schmidt stwierdzili, że NE mają silniejszy 
wpływ podnoszący ciśnienie tętnicze w porównaniu 
do samej kofeiny [24]. Wydaje się więc, że dodatek 
tauryny i inozytolu lub jednego z tych składników do 
kofeiny może wpływać na dodatkowy wzrost ciśnienia 
tętniczego. Nie ma jednak obecnie badań wyjaśnia-
jących patofizjologiczny mechanizm tego zjawiska. 
Kofeina powoduje wzrost ciśnienia tętniczego poprzez 
obkurczenie łożyska naczyniowego w mechanizmie 
zależnym od angiotensyny II [25] (pobudza wytwa-
rzanie angiotensyny II, poprzez zmniejszenie hamu-
jącego wpływu adenozyny na produkcję reniny, jak  
i upośledza czynność śródbłonka naczyń (hamuje wy-
twarzanie tlenku azotu) [7, 21–23, 28, 29].

W bieżącym badaniu stwierdzono wzrost częstości 
tętna w 90 minut po podaniu roztworu NE zawiera-
jącego 360 mg kofeiny. Wyniki badań oceniających 
wpływ kofeiny na częstość akcji serca nie są jed-
noznaczne. W części badań nie wykazano wpływu 
kofeiny na akcję serca [31]. Według innych sama 
kofeina może zwalniać akcję serca [19, 31–33]. Są 
także badania wskazujące na słaby lub przemijający 
wpływ kofeiny na przyspieszenie akcji serca [32]. 
Zróżnicowanie tych wyników można wiązać z różną 
metodologią cytowanych prac i z różnymi dawkami  
i sposobami podawania kofeiny.

 W pracach oceniających wpływ NE na częstość 
akcji serca wykazano wzrost tej częstości po spoży-
ciu NE [25, 26]. Wydaje się więc, że stwierdzane  
w naszym i innych badaniach zwiększenie częstości ak-
cji serca po podaniu NE, wobec niejednoznacznych 
wyników po podaniu roztworu czystej kofeiny, jest 
związane z działaniem innych niż kofeina składni-
ków. W bieżącym badaniu stwierdzono wzrost czę-
stości tętna po 90 minutach od podania roztworu 
NE. Ponadto wszyscy badani ochotnicy zarejestro-
wali w trzy i więcej godzin od spożycia NE epizody 
przyspieszonej akcji serca. W dwóch publikacjach,  
w których oceniano wpływ NE na częstość akcji serca, 
stwierdzono przyspieszenie akcji serca po godzinie  
i po czterech godzinach [25, 26]. Nasilenie przyspie-
szenia akcji serca może zależeć od dawki kofeiny, 

tauryny i inozytolu. Del Coso i wsp. wykazali zwięk-
szenie częstości tętna po godzinie obserwacji u bada-
nych, którzy otrzymali roztwory NE zawierające 1  
i 3 mg kofeiny/kg masy ciała [25]. W bieżącym bada-
niu roztwór o zawartości 360 mg kofeiny powodował 
wzrost częstości tętna. Mimo że zostało opisane przy-
spieszenie akcji serca pod wpływem kofeiny i NE [25, 
26, 33], patofizjologiczne mechanizmy tego zjawiska 
pozostają niewyjaśnione. W niniejszej pracy oceniano 
wpływ jednorazowego podania NE o różnym stężeniu 
kofeiny u badanych, którzy nie chorowali na nad-
ciśnienie tętnicze i nie przyjmowali przewlekle tego 
typu napojów. Steinke i wsp. oceniali wpływ wielo-
krotnego podania stężonego NE i wykazali, że zarów-
no jednorazowe, jak i wielokrotne (codziennie przez 
7 dni) podawanie NE powoduje wzrost skurczowego 
i rozkurczowego ciśnienia tętniczego, jak i częstości 
akcji serca [26].

W bieżącym badaniu brały udział osoby zdrowe. 
W badaniach porównujących wpływ NE na ciśnie-
nie tętnicze u pacjentów z nadciśnieniem tętniczym 
i osób zdrowych stwierdzono, że wzrost ciśnienia 
skurczowego i rozkurczowego jest większy u cho-
rych z nadciśnieniem [34, 35]. Uczestnicy badania 
zarejestrowali w trzy i więcej godzin od spożycia NE 
epizody przyspieszonej i niemiarowej akcji serca. Jak 
dotąd nie przeprowadzono systematycznych badań 
oceniających wpływ NE na powstawanie zaburzeń 
rytmu serca. Są jednak liczne opisy przypadków 
występowania zaburzeń rytmu serca lub zwiększe-
nia nasilenia tych dolegliwości u chorych, u których 
uprzednio wystąpiły zaburzenia rytmu serca po spo-
życiu NE [36–38].

Napoje energetyzujące (NE) zostały wprowadzo-
ne do sprzedaży jako substancje mające poprawiać 
sprawność fizyczną i funkcje poznawcze umysłu. 
Biorąc pod uwagę wyniki obecnego badania i cyto-
wanych powyżej prac [25, 26, 35–38], nie budzi jed-
nak wątpliwości, że przyjmowanie NE nie jest obo-
jętne dla stanu zdrowia konsumentów. Niezbędne 
jest przeprowadzenie dalszych badań obejmujących 
między innymi chorych na nadciśnienie tętnicze, aby 
w pełni oszacować potencjalne niebezpieczeństwa 
wynikające ze spożycia tych napojów. 

Streszczenie

Wstęp W ostatnich latach stale zwiększa się liczba 
osób spożywających tak zwane napoje energetyzu-
jące (NE). Napoje te zawierają dużą dawkę kofeiny, 
tauryny i inozytolu, które mogą wywierać niekorzyst-
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ny wpływ na układ krążenia. Celem pracy jest oce-
na wpływu jednorazowego wypicia NE na ciśnienie 
tętnicze krwi i częstość tętna u młodych, zdrowych 
osób dorosłych. 
Materiał i metody W badaniu uczestniczyło 18 
zdrowych ochotników w wieku 20–35 lat. Badanie 
przeprowadzono metodą podwójnie ślepej próby,  
z dwiema różnymi dawkami NE oraz z placebo (na-
pój przypominający kolorem i smakiem NE, ale nie 
zawierający czynnych substancji pobudzających).  
W trakcie trzech oddzielnych wizyt osobom uczest-
niczącym w badaniu podano następujące roztwory: 
placebo, NE z zawartością 120 mg lub 360 mg ko-
feiny. Pomiar ciśnienia tętniczego i tętna rozpoczęto  
w 30. minucie przed podaniem każdego z roztworów 
do 90. minuty po wypiciu.
Wyniki Analizie poddano wyniki uzyskane u 12 
ochotników, którzy ukończyli badanie. Jednorazowe 
spożycie NE ze 120 mg kofeiny nie spowodowało 
znamiennych zmian ciśnienia tętniczego i częstości 
tętna. Jednorazowe wypicie NE z 360 mg kofeiny 
prowadziło do znamiennego wzrostu ciśnienia tęt-
niczego krwi (wzrost rozkurczowego ciśnienia tęt-
niczego po 15 minutach o 9,4 ± 5,1 mm Hg, p = 
0,028) i tętna (wzrost po 90 minutach o 5 ± 2 uderze-
nia/min, p = 0,042). Po trzech godzinach u wszyst-
kich badanych osób wystąpiły takie objawy kliniczne, 
jak kołatanie serca, niepokój lub bezsenność. 
Wnioski 1. Większe dawki NE wykazują niekorzyst-
ny wpływ na układ sercowo-naczyniowy i nerwowy  
u młodych, zdrowych osób dorosłych. 2. Należy przy-
puszczać, że wypicie większych dawek NE może być 
szkodliwe, zwłaszcza dla osób ze współistniejącymi 
chorobami układu krążenia.
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