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STRESZCZENIE:

Za cel pracy przyjeto badanie zmian zachodzacych pod
wptywem zastosowania substancji energetycznej na parametry uktadu
krgzenia, ktore oceniane byly na podstawie cisnienia skurczowego,
rozkurczowego, testu ortostatycznego, prébie Valsalvy, testem
gtebokiego powolnego oddychania, oraz skurczem izometrycznym.
Narzedziem badawczym byta grupa studentéw Akademii Wychowania
Fizycznego. Badania zostaty przeprowadzone w 2018 roku.

Gtéwne wnioski z pracy:

- spozywania substancji energetycznych wptywa niekorzystnie na ukfad
krgzenia- zwieksza jego obcigzenie

- zachodzagce zmiany mogag potegowal efekt w przypadku osdéb
majacych obcigzony, lub dotkniety chorobami ukfad krazenia

- przyjmowanie substancji energetycznych moze wplywaé na
pogorszenie sie stanu zdrowia osdb nie leczacych sie na jakiekolwiek
choroby oraz wigze sie to z czestszym wezwaniem ZRM

- wptyw substancji energetycznych na organizm jest ciggle stabo
poznany i obszar ten wymaga dalszych badan



1. Wstep

W dzisiejszych czasach bardzo wiele o0s6b
prowadzi bardzo szybki, stresujgcy, mato aktywny tryb
zycia. Mndstwo czasu poswiecamy pracy, najczesciej
wykonywanej w siedzacej pozycji ciata. Dodatkowo
dochodzi czas, ktéory chcemy poswiecié rodzinie,
znajomym, dla wtasnego odpoczynku. | tu rodzi sie
problem skad wzigé w sobie tyle sity, zeby wypetnié to
wszystko- skoro wiecznie nie mamy czasu, jestesmy
zmeczeni?

Przestanki wymienione powyzej zmuszajg ludzi do
pracy na najwyzszych obrotach w ciggu catego dnia,
aby moéc efektywnie pracowaé, zachowaé petng
koncentracje, skupia¢ uwage. Co za tym idzie- ludzie
mtodzi coraz czesciej siegajq po $Srodki energetyczne,
ktore pozwalaja im wykonywanie codziennych
obowigzkéw w efektywniejszy sposéb.

Substancje energetyczne wykorzystywane sg réwniez
przez sportowcéw w celu zwiekszenia wydolnosci
organizmu, regeneracji  podczas  codziennych
treningdw.

Oczywiscie firmy produkujgce suplementy diety o
dziataniu pobudzajacym i energetyzujgcym organizm
oraz napoje energetyczne, bedace dietetycznymi
srodkami spozywczymi specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, a od 2016 klasyfikowane w mysl
ustawodawstwa UE jako zywnos¢ wzbogacana, napoje
energetyczne wychodzg do nas z bogatg ofertg
produktow. Widzgc nasze problemy przedstawiajg dla
nas bardzo korzystne i pomocne rozwigzanie, ktére
jest ,lekarstwem na wszystko” dotadowanie
swojego organizmu zastrzykiem energii. Co za tym
idzie? Oczywiscie deklarowana przez producentéw
poprawa koncentracji, wydolnosci  organizmu,
samopoczucia, efektywnosci pracy itd.

Pierwszg czynnoscig, ktérg wykonuje wiekszos¢ z nas
jest rozpoczecie dnia od ,wspomagacza” funkcji
psychosomatycznych organizmu w postaci filizanki
kawy. Kofeina stata sie bardzo popularna. Spotykamy
jg rowniez w rosnacej liczbie produktow o charakterze
suplementow diety i napojéw energetycznych,
pojawiajacych sie na sklepowych potkach.

Czy korzystanie z substancji energetycznych jest
etyczne? Czy sg same korzysci dla cztowieka, ktory je
przyjmuje i stosuje? Co zawierajg napoje
energetyczne? Jak wptywaja na nasz organizm?

A moze majg negatywny wptyw? Czy przyjmowanie
substancji energetycznych moze drastycznie
pogorszy¢ stan naszego zdrowia i by¢ powodem
wezwan zespotu ratownictwa medycznego?

1.1 Substancje i sSrodki energetyczne

Napoje energetyczne z roku na rok cieszg sie coraz
wieksza popularnoscig. Kazdego roku zwieksza sie
liczba o0sdb spozywajgcych substancje energetyczne.

Niepokojacy jest fakt, ze gtdwng grupe konsumentéw
stanowig dzieci [1,2]. Coraz czeSciej mozna réwniez
ustysze¢ o wyjazdach zespotéw ratownictwa
medycznego do, ktorych stan zdrowia gwattownie
ulegt pogorszeniu po spozyciu substangji
energetycznej.

Czym zatem napoje energetyczne zyskaty taka
stawe i popularno$é, ze kazda osobg przynajmniej raz
w zyciu pita Srodek energetyczny?

Srodek energetyczny to nic innego jak substancja,
ktorej przypisuje sie wtasciwosci pobudzajace
czynnosci psychosomatyczne organizmu. Z reguly
zawierajgca w swoim sktadzie gtownie kofeing,
tauryne, guarane, witaminy z grupy B oraz inne [3].

W S$wietle obowigzujgcego prawa ,preparaty
energetyczne” dostepne sg bez recepty. Rdznig sie od
lekébw  wydawanych bez recepty (over-the-
countermediacations-OTC) poniewaz, nie sg prawnie
klasyfikowane jako $rodki lecznicze, lecz jako zywnos¢
wzbogacana lub suplementy diety.

To wifasnie eliminuje konieczno$¢ posiadania
zweryfikowanych danych dotyczacych skutecznosci
dziatania $rodka i bezpieczernstwa jego stosowania
przed wprowadzeniem produktu na rynek [4,5].
Ustawa ogdlnie definiuje suplementy diety jako
witaminy, skfadniki mineralne, ziota i inne S$rodki
zawierajgce  surowce lub  produkty roslinne,
aminokwasy albo $rodki spozywcze bedace
uzupetnieniem normalnej diety, lub ich koncentraty,
metabolity, sktadniki, czy wyciagi wystepujace jako
substancje pojedyncze badz ztozone [6,7].

Preparaty o charakterze ,energetykéw” posiadajg
status prawny suplementow diety, lub tak zwanej
zywnosci funkcjonalne;j.

Zasadniczym sktadnikiem ,,energetykéw’ jest kofeina-
metyloksantyna, ktéra oddziatywuje na ukfad
nerwowy, pokarmowy, krwionosny i oddechowy
cztowieka, ktéry jg spozywa. Najwieksze dziatanie
kofeiny obserwuje sie w stosunku do uktadu
nerwowego oraz krazenia [8,9].

Pozostatymi, powszechnymi sktadnikami napojow
energetycznych sg: cukier, tauryna, kompleks witamin
B, guarana i zen-szen. Wiekszos¢ tych sktadnikéw nie
jest dobrze zbadana.

Kofeina jest najczestszym sktadnikiem
napojow energetycznych, poniewaz dziata jako srodek
pobudzajacy. Jest to gtéwny sktadnik popularnych
napojow gazowanych, takich jak Pepsi, Coca-Cola,
Monster, Tiger, Red Bull, shooty energetyczne, napoje
kawowe.

W napojach energetycznych wystepuje relatywnie
wysoka zawarto$¢ kofeiny. Wiekszo$¢ napojow
energetycznych zawiera okoto 100-200 mg kofeiny,
dlatego wiele osdb dos¢ szybko odczuwa dziatanie
skutkow ubocznych preparatéw energetycznych.

Wzrost czestoSci akcji serca, rozszerzenie Zzrenic,
uwolnienie z watroby weglowodandéw do krwi w celu



uzyskania dodatkowej energii. Kofeina zwieksza
poziom dopaminy, chemicznego neuroprzekaznika w
centrum przyjemnosci mozgu.

Wszystkie te reakcje fizyczne sprawiajg, ze
odczuwamy zwiekszong energie. Wysoki poziom
kofeiny moze by¢ niebezpieczny dla oséb z wysokim
cisnieniem krwi lub zaburzeniami lekowymi.

Kofeina nie jest jedynym ze stymulantéw — w sktadzie
,energetykéw” stwierdza sie czesto ponadto inne
sktadniki, takie jak guarana, tauryna, teofilina, zen-
szen, witaminy, L-karnityna itp. Te sktadniki réwniez
zwiekszajg energie i stymulujg sprawnos¢ umystowg
[10].

Tauryna - jest aminokwasem zawartym w Zywnosci i
wytwarzanym w organizmie z aminokwasu cysteiny.
Ma pomaga¢ poziomom energii w catym ciele.
Tauryna moze réwniez pomdc w poziomach stresu.
Poniewaz tauryna jest wykorzystywana przez
organizm podczas wysitku fizycznego i w chwilach
stresu, stata sie popularnym sktadnikiem napojéw
energetycznych. Niemniej jednak, stymulujgcy wptyw
tauryny na centralny ukfad nerwowy, nie jest
gtéwnym dziataniem fizjologicznym tego zwigzku.
Tauryna dziata gteboko w mézgu w obszarze
regulacyjnym wzgdrza, ktére bierze udziat w $ciezkach
cyklu snu i czuwania w mézgu[11].

Pozostatymi sktadnikami energetykédw s3 réwniez
czesto witaminy z grupy B - sg one kofaktorami wielu
enzymow zaangazowanych w wytwarzanie energii.
Zen-szen - zdrowotnymi wiasciwoséciami jest obnizenie
poziomu stresu oraz podniesienie poziomu energii
[12].

Cukry - sg gtéwnym paliwem organizmu, ale zbyt duza
ich ilos¢ moze spowodowac nadpobudliwos¢. Mogg
takze zaktécac réwnowage metaboliczng [13].
L-karnityna - Jest substancjg podobng do aminokwasu
i ma pomaga¢ w metabolizmie i poziomie energii.
Przyspiesza metabolizm i podnosi poziom energii. Ma
rowniez zapewni¢ wytrzymatosé [14].

Wptyw kofeiny na ukfad sercowo-naczyniowy oraz
uktad nerwowy.

Metyloksantyny wykazujg dziatanie chrono i
inotropowo dodatnie (przyspieszenie-czestosci

skurczu oraz nasilenie sity skurczu serca). W matych
stezeniach spowodowane jest to prawdopodobnie
przez aktywowanie presynaptycznych receptoréw
wspotczulnych nerwdw i zwiekszaniem uwalniania
katecholamin z zakonczen nerwowych. Stosowanie
wiekszych dawek (>10umol/I, 2 mg/l) wigzane jest z
inhibicja fosfodiesterazy i wzrostem cAMP,
skutkujgcym dokomérkowym naptywem jonow
wapnia. W znacznie wiekszych stezeniach
(>100umol/1) sekwencja wapnia w retikulum
sarkoplazmatycznym jest uposledzona.

Kliniczna ekspresja tych dziatan na uktad sercowo-
naczyniowy jest osobniczo zmienna. Przecietna
konsumpcja kawy i napoi zawierajgcych
metyloksantyny wywotuje lekka tachykardie, wzrost
rzutu serca, zwiekszenie oporu obwodowego oraz
lekki wzrost cisnienia. U oséb wrazliwych wypicie kilku
filizanek kawy moze wywota¢ zaburzenia rytmu serca.
Duze dawki tych zwigzkéw wywierajg rowniez
rozkurczajgcy wptyw na miesnidwke gtadka naczyn z
wyjgtkiem naczyn mdézgowych, ktére reaguja
skurczem.

Metyloksantyny obnizajg lepkos$¢ krwi i w

niektérych okolicznosciach mogg poprawié¢ jej
przeptyw. Nie jest jednak jasne w jakim doktadnie
mechanizmie wywierajg swoje dziatanie, lecz zostato
to wykorzystane w leczeniu chromania
przystankowego. Nie ma jednak danych sugerujacych
wyzszos¢ tej terapii w stosunku do innych
stosowanych w leczeniu tego schorzenia [15,16,17].
W matych i $rednich dawkach metyloksantyny, a w
szczegolnosci kofeina, powoduja niewielkie
pobudzenie kory mdzgowej ze zwiekszeniem czujnosci
i opdznieniem czasu wystgpienia objawdéw zmeczenia
[18].
Napoje z kofeina — np. 100 mg w filizance kawy-
zawierajg  wystarczajgcg  ilos¢, by  wywotac
zdenerwowanie i bezsennos$¢ u oséb wrazliwych oraz
lekkie rozszerzenie oskrzeli u pacjentdow z astma.
Wieksze dawki znajdujg zastosowane w celu bardziej
efektywnego rozkurczu oskrzeli, lecz wywotujg u
niektérych  pacjentow  nerwowos¢ i  drzenie
miesniowe. Przypadkowe zazycie bardzo duzych
dawek, lub tez celowe przedawkowanie w celach
samobdjczych  skutkuje  pobudzeniem  rdzenia
przedtuzonego z drgawkami moggcymi prowadzié¢ do
$mierci [19,20,21].

2. Cel pracy

Celem pracy byto zbadanie wptywu komercyjnie
dostepnego na polskim rynku preparatu ,Redweiler
Hot Shot” firmy Olimp; (rys. 1) na funkcjonowanie
uktadu krazenia, ocenianego za pomocg zestawu
testéw Ewinga, obejmujgcego prdbe pionizacji, prébe
Valsavy, test gtebokiego, powolnego oddychania oraz
przedtuzony, izometryczny skurcz miesni konczyny
gornej.

3. Metodyka badan

Przeprowadzone badanie zostato pozytywnie
zaopiniowane przez Komisje Bioetyczng afiliowang
przy Okregowej lIzbie Lekarskiej w Krakowie, ktéra
wyrazita pisemng zgode na przeprowadzenie
opisanego w niniejszej pracy eksperymentu. [Ustawa z
dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U.
22001 r. Nr 126, poz. 1381].


https://www.jednostek-miary.info/przelicz+Milimoli+na+litr+na+Mikromoli+na+litr.php
https://www.jednostek-miary.info/przelicz+Milimoli+na+litr+na+Mikromoli+na+litr.php
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20011261381
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20011261381

3.1 Badane osoby

W badaniach wzieto udziat 8 zdrowych mezczyzn
w wieku okofo 20-25 lat, bedgcych studentami AWF
Krakéw kierunku wychowanie fizyczne.

Udziat w badaniach, na kazdym etapie realizacji,
byt dobrowolny. Przed rozpoczeciem badan,
uczestnicy zapoznali sie z pisemng informacja
dotyczacg celu i przebiegu eksperymentu oraz
podpisali  pisemng deklaracie swiadomego i
dobrowolnego uczestnictwa w badaniach.

Kazdy ze studentdw posiadat aktualne badanie
oraz zaswiadczenie lekarskie o braku jakichkolwiek
przeciwwskazan do wykonywania zwiekszonego
wysitku fizycznego. Sami badani wg swojej witasnej,
subiektywnej samooceny, ocenili swdj aktualny stan
zdrowia na bardzo dobry.

Uczestnicy badan byli losowo randomizowani do
grupy kontrolnej oraz grupy badanej. Grupe kontrolng
stanowity osoby, ktérym w trakcie eksperymentu nie
podawano badanej substancji, lecz , placebo”.

Osoby tworzace drugg grupe otrzymywaty jedng
porcje preparatu Olimp Redweiler Hot Shot 30 ml na
okoto 30 min przed wykonywaniem wysitku.

Bezwzglednym przeciwskazaniem do
przyjmowania preparatu stanowi: cigza oraz
karmienie piersiag z powodu wysokiej zawartosci
kofeiny (zawartos¢ kofeiny: 967 mg/ 100 ml; 290 mg/
1 porcje = % amputki (30 ml). Ponadto, spozycia
preparatu nie zaleca sie, stosowania u oséb z
chorobami serca, nadcisnieniem lub w przypadku
nadwrazliwosci na ktérykolwiek ze sktadnikow.

W obydwu grupach przeprowadzono zestaw
testow Ewinga, zgodnie z metodyka opisang w dalszej
czesci pracy. Protokét eksperymentu opierat sie na
wykonaniu dwdch serii badan przed i po podaniu
placebo lub badanego energetyku, odpowiednio w
grupie kontrolnej i grupie badanej. W obydwu
przypadkach badano zatem rdéznice wewnatrzgrupowe
obserwowane w obydwu seriach badan.

3.2 Badany preparat

W eksperymencie wykorzystano dostepny na
polskim rynku suplement diety o charakterze
,energetyku”, dostepny bez recepty, pod nazwg
Redweiler Hot Shot 60 ml firmy Olimp, ktéry zawiera w
jednej porcji (30ml): beta-alanine 3000 mg, tauryne
1000 mg, kofeine 290 mg, L-tyrozyne 125 mg, ekstrakt
z pieprzu kajenskiego (Capsicum annuum L.) 4,2 mg.

3.3 Wykonywane testy

U pacjentéw wykonywano standardowy zestaw
testow Ewinga, obejmujgcy nastepujace sktadowe:

e Test pionizacji (test Schellonga, czyli klasyczny test
ortostatyczny) z oceng posturalnych zmian
cisnienia tetniczego krwi i czestosci akcji serca. Po

10-15 minutach odpoczynku w pozycji lezacej
poleca sie choremu przyjecie pozycji stojgcej.
Pomiardw ci$nienia tetniczego dokonuje sie
nastepnie w wybranych minutach po przyjeciu
pozycji stojacej (1,2,3 minuty i ostatni pomiar
przeprowadza sie w 10 minucie od pionizacji).
Wszelkie nieprawidtowosci i objawy odnotowuje
sie w protokole badania. Test pozwala, w oparciu
o przyjete definicje, rozpoznaé hipotonie
ortostatyczng (spadek ci$nienia skurczowego o co
najmniej 20 mmHg lub ci$nienia rozkurczowego o
co najmniej 10 mmHg w czasie pierwszych 3 minut
testu) lub posturalng tachykardie ortostatyczng
(ang. Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome
— wazrost czestosci akcji serca o wiecej niz 30
uderzei/min lub do ponad 120 uderzer/min w
przeciggu 5 minut testu) [22,23].

Préba Valsalvy, ktéra nalezy do najbardziej
rozpowszechnionych testow oceniajacych
funkcjonowanie AUN. Test polega na wykonaniu
nasilonego wydechu przy zamknietej gtosni. Moze
by¢ wykonywany réwniez przy pomocy zamykania
pfatkbw nosa, a najlepiej w  wersji
standaryzowane] przy uzyciu cisnieniomierza
rteciowego. Pacjent intensywnie dmucha przez
ustnik do przewodu manometru pod statym
ci$nieniem 40 mmHg przez 15 s. Manewr
powoduje zwiekszenie cisnienia w klatce
piersiowej, zmniejszenie powrotu zylnego i
zmniejszenie rzutu serca. Cwiczenie powoduje
modulacje jednoczesnie w czesci przywspodtczulnej
i wspotczulnej uktadu autonomicznego. W sposdb
bardzo czuty okresla integralnos¢ odruchu z
baroreceptoréw, zaréwno w sktadowej
naczyniowej, jak rowniez sercowo-ptucnej. Analiza
badania polega na obliczeniu wskaznika Valsalvy,
czyli stosunku najdtuzszego odstepu R-R po
zakonczeniu wydechu do najkrétszego odstepu R-
R w trakcie wydechu [24].

Test powolnego gtebokiego oddychania - jest to
prosty test, ktéry polega na gtebokim oddychaniu
w tempie 6 oddechdw na minute kontrolowanym
dla utatwienia metronomem przez 3 minuty.
Manewr powoduje zwiekszenie skurczowego
ci$nienia tetniczego w klatce piersiowej z
rownoczesng zmiang dtugosci odstepdw R-R. Test
powoduje gtéwnie zmiane w przywspodtczulnej
czesci odruchowej uktadu autonomicznego. W
celu ilosciowej oceny wyniku testu wylicza sie
najczesciej wskaznik I-E. Jest on usredniong
réznicg maksymalnej i minimalnej akcji serca w
trakcie kazdych 6 oddechéw wyrazong w
uderzeniach na minute, zwykle dla pieciu
najwiekszych zmian w cyklu [25].

Skurcz izometryczny miesni koriczyny gornej. Test
Sciskania, czyli test przetrwatego izometrycznego



skurczu miesni przedramienia (ang. handgrip test; e Tab2.Zmiana cisnienia tetniczego

HGT) polega na Sciskaniu przez chorego raczki rozkurczowego podczas testu handgrip
dynamometru  dominujgcg dtonig z  sitg (mm/Hg).
odpowiadajgcg 30% maksymalnie mozliwej sity .
skurczu przez 5 minut, poprzedzonym co najmniej Badani Grupa Grupa.badana po”
minutowym zapisem spoczynkowym. Pomiar kontrqlna po | podaniu subs’Fanql
cis$nienia tetniczego powinien by¢ wykonywany na E’Odan'u energetyczne|
drugiej rece chorego. Skutkiem tego ¢wiczenia jest srodka
wzrost ciénienia tetniczego i przyspieszenie akcji placebo
serca. Badanie jest uzywane gtéwnie do oceny ¢rednia 13,44 10
sktadowej wspétczulnej uktadu autonomicznego wartogé
[26]. cisnienia
3.4 Metodyka badania statystyczna tetniczego
Analizy wynikdéw statystycznych dokonano w mm/Hg
programie ?tatis,tilca,l 07 Dla. kazfjego \,Ntska,z"ni!d SD 1,08 2,05
wyliczono wielko$é $rednig. Poziom istotnosci réznic
okreslono testem Wilcoxona dla grup niezaleznych w |
i Il prébie, przyjmujac, ze rdznice sg istotnie B Srednia warto$¢ cisnienia
statystycznie, gdy p<0,05. 14 1 tetniczego mm/Hg
4. Wyniki 12 - =sb
Tabl. Odpowiedz HR w prébie Valsalvy: 10 -
Badane Grupa kontrolna | Grupa badana po g |
osoby po podaniu | podaniu substancji
srodka placebo | energetycznej 6 -
SREDNIA | 1,34 1,16 4 -
SD 0,38 0,46 2
0 T f
Placebo Energetyk
1.4 ~
1.2 - . S .
Ryc.2 Zmiana ci$nienia tetniczego podczas testu
1 - handgrip (mm/Hg) [$rednia +/-SD].
0.8 A
0.6 - e Miedzy grupa kontrolna po podaniu $rodka
placebo, a grupg badang po podaniu
0.4 7 substancji energetycznej, zaobserwowano
07 - istotne zmiany statystyczne p<0,05
0 : . Tab3. Niemiarowos¢ rytmu serca (RRI) podczas
Placebo Energetyk gtebokiego oddychania (6/min) bpm.
Badani Grupa kontrolna po | Grupa badana po
Ryc.1 Préba Valsalvy, stosunku najdtuzszego odstepu podaniu srodka | podaniu substancji
R-R po zakonczeniu wydechu do najkrétszego odstepu placebo energetycznej
R-R w trakcie wydechu ($rednia +/-SD).\ _
Srednia 14 10,32
e Miedzy grupa kontrolna po podaniu $rodka wartosé
placebo, a grupg badang po podaniu bpm
substancji energetycznej, zaobserwowano
istotne zmiany statystyczne p<0,05 b 2,07 0,53




® Srednia warto$¢ bpm

mSD
12~

Placebo Energetyk

35 M Srednia warto$¢

skurczowego cisnienia

30 - tetniczego mm/Hg

20 A

15 A

10 -

5 .

0 . f
Placebo Energetyk

Ryc.3 Srednie wartosci niemiarowos$é rytmu serca
podczas proby gtebokiego oddychania (bpm) oraz
odchylenie standardowe (+/-SD).

e Miedzy grupg kontrolna po podaniu srodka
placebo a grupg badang, po podaniu
substancji energetycznej zaobserwowano
istotne zmiany statystyczne p<0,05

Tab.4 Zmiana ci$nienia tetniczego podczas pionizacji
(spadek skurczowego cisnienia tetniczego mmHg).

Badani Grupa Grupa badana po
kontrolna po | podaniu

podaniu substancji

srodka placebo | energetycznej

Srednia wartoéé | 14,5 31,5
skurczowego
ci$nienia
tetniczego
mm/Hg

SD 1,43 1,72

Ryc.4 Srednie wartosci zmian ciénienia tetniczego
podczas pionizacji (spadek skurczowego cisnienia
tetniczego mmHg) oraz odchylenie standardowe (+/-
SD).

e Miedzy grupg kontrolna po podaniu $rodka
placebo a grupg badang, po podaniu
substancji energetycznej zaobserwowano
istotne zmiany statystyczne p<0,05

5. Dyskusja

Na podstawie przeprowadzone;j analizy
stwierdzono istotne rdinice w obrebie badanych,
poréwnujgc  wyniki 0séb przyjmujgcych badany
preparat energetyczny oraz oséb z grupy kontrolne;j.
Co ciekawe wszyscy badani uzyskiwali w kolejnych
probach- po przyjeciu substancji energetycznej
wartosci, ktére wedtug oceny testow Ewinga byty
spoza podanych wartosci referencyjnych.
Przy odpowiedzi HR w prébie Valsaly grupa kontrolna
osiggneta wyniki mieszczgce sie w normie >1,21: 1,11-
1,20.
Natomiast grupa
nieprawidtowe <1,10.
Efekt ten mogt zosta¢c spowodowany przyjeciem
badanego suplementu diety, ktory w swoim skfadzie
zawiera kofeine oraz ekstrakt pieprzu kajenskiego.
Substancje te wptywajg na ukfad sercowo-
naczyniowy, przyczyniajac sie do wzrostu cisnienia
tetniczego krwi oraz czestosci rytmu serca.
Jednoczesnie poprzez wydzielanie adrenaliny zwieksza
czestosc uderzen serca na minute.
Badanie wptywu Red Bulla na serce poprzez
echokardiografie. wykonang przed i po treningu
wykazato, ze Red Bull zwiekszyt znacznie wystgpienie
udaru przed i po wysitku w poréwnaniu do oséb w
grupie kontrolnej.[27]

badana osiggneta  wartosci



Trzeba jednak uwazaé, by nie przesadzi¢ z iloscig
spozywanej kofeiny. Badania wykazaty, ze osoby
trenujgce s3 Swiadome zawartosci kofeiny w
réznorodnych  preparatach. Natomiast  osoby
sporadycznie wykonujgce aktywnos¢ fizyczna, nie sg
Swiadome  zawartosci  kofeiny w  napojach
energetycznych. Zbyt duza ilos¢ kofeiny w organizmie
cztowieka wywiera wiele niekorzystnych zmian na
funkcjonowanie organizmul].

Zmiana ci$nienia tetniczego rozkurczowego podczas
testu handgrip dla grupy kontrolnej miescita sie w
zakresie normy >16: 11-15 mmHg. Grupa przyjmujaca
preparat energetyczny osiggneta wynik nieprawidtowy
<10.

Zmiany te mogty by¢ spowodowane wystepujacymi w
substancji energetycznej: kofeiny, ekstrakt pieprzu
kajenskiego, ktére s3 odpowiedzialne za zwezenie
naczyn krwionosnych, co wigze sie ze wzrostem rzutu
serca. Dodatkowo efekt moze kumulowad wysitek
fizyczny, podczas ktérego zwieksza sie
zapotrzebowanie organizmu na substancje odzywcze,
ktore muszg zostac dostarczone do kazdej jego czesci,
jak rowniez usuniete ze struktur, gdzie ukfad
krwionos$ny musi pokonac opoér sity grawitacji [28][29].
Niemiarowos¢ rytmu serca podczas gtebokiego
oddychania dla grupy kontrolnej miescita sie w
zakresie normy >15 bpm; 11-14 bpm. Dla Grupy
badanej przyjmujacej energetyk wartos¢ bpm byta
nieprawidtowa <10 bpm.

Zmiany takie mogty by¢ spowodowane zawartymi w
substancji energetycznej zwigzkami kofeiny oraz
pieprzu kajenskiego, ktére powodujg zwiekszong akcje
serca, skurcz naczyn krwionosnych, dodatkowo efekt
mogt zostaé spotegowany przez wysitek fizyczny, ktéry
u oséb nie wytrenowanych zaburza prace serca, a
dostosowanie sie do zmieniajacych warunkéow
wymaga czasu [30].

Zmiana cis$nienia tetniczego podczas pionizacji (spadek
skurczowego cisnienia krwi mmHg) dla grupy
kontrolnej miescit sie w normie <10 : 11-29, natomiast
dla grupy badanej byt nieprawidtowy > 30.

Otrzymane wartosci mogg by¢ spowodowane
obecnoscig kofeiny, ktéra zwieksza akcje serca,
skurcza naczynia krwionosne. Dodatkowo efekt
dziatania kofeiny mdgt sie utrzymaé poniewaz,
przyjmuje sie, ze u zdrowych osdb okres péttrwania i
metabolizmu kofeiny wynosi ok. 4,9 godziny [31].

Jest istotna réznica miedzy przyjmowanymi dawkami
kofeiny. Przy dawce 32 mg kofeina poprawia czujnosc,
reakcje stuchowe i wzrokowe. W dawce 100-150 mg
nie wptywa na osrodki pnia mézgu [32].

Trzeba jednak uwazaé, by nie przesadzi¢ z iloscig
spozywanej kofeiny. Badania wykazaty, ze osoby
trenujgce sg Swiadome zawartosci kofeiny w
roznorodnych preparatach [33]. Natomiast osoby
sporadycznie wykonujgce aktywnos¢ fizyczna, nie sg
Swiadome  zawartosci  kofeiny ~w  napojach

energetycznych [34]. Zbyt duza ilos¢ kofeiny w
organizmie cztowieka wywiera wiele niekorzystnych
zmian na funkcjonowanie organizmu.
Osoby biorgce udziat w badaniu, nie bylty sprawdzane
z zakresu wiedzy na temat zawartosci kofeiny w
poszczegdlnych napojach. Informowane byly, o
bezwzglednym spozywaniu kofeiny, nikotyny 24
godziny przed badaniem. Pytanie, czy badani mieli
Swiadomos¢, o zawartosci kofeiny w dopuszczonych
$rodkach spozywczych np. coca - cola (45mg/250ml)
oraz, czy przed przystgpieniem do badania nie
Swiadomie spozyli produkt zawierajgcy kofeine np.
gorzka czekolada, guma do zucia, lody [35].
Wrazliwos¢ kazdego organizmu na dawke kofeiny oraz
wystepujace pobudzenie jest inne (zalezy od czestosci
spozywania kofeiny). Podanie 400 mg kofeiny osobom
spozywajgcym bardzo mate dawki kofeiny dziennie
spowodowato wzrost cisnienia, pobudzenie, euforie.
Grupa spozywajaca duze ilosci kofeiny wykazata
przyspieszenie reakcji na bodzce zewnetrzne [36].
Kontrowersyjne jest rdéwniez dziatanie samego
preparatu. Jak wczesniej opisano, badana substancja
to srodek zarejestrowany na polskim rynku jako
suplement diety. Suplement, czyli substancja, ktéra
tak naprawde nigdy nie byta zbadana pod katem
sktadu, jaki deklaruje producent oraz skutecznosci
dziatania [37].
Cho¢ niektére zmiany nie sg duze, jednakze wszystkie
wykazujg wzrost. Dlatego mozna $miato stwierdzié, ze
substancje energetyczne wptywajg stymulujgco na
uktad autonomiczny, powodujgc efekt
sympatykomimetyczny. Taki wptyw na réwnowage
uktadu autonomicznego moze okazac sie niekorzystny
dla oséb, ze wspdtistniejgcymi chorobami uktadu
krgzenia na organizm cztowieka [38].
Takie zmiany mogg wigzac sie z czestszymi wyjazdami
zespotéw ratownictwa medycznego, gdyz coraz
czesciej zaréwno ludzie mtodzi oraz starsi sg dotknieci
chorobami uktadu krazenia, co dodatkowo moze
spotegowacd efekt niekorzystnego dziatania substancji
energetycznej, ktéra jest bardzo popularna i dostepna
dla wszystkich, nawet dzieci. Badan potwierdzajgcych
szkodliwos¢ substancji energetycznych jest
niewystarczajaca. Swiadomoéé  spoteczenstwa o
duzym zagrozeniu jest wcigz bardzo mata.
Sporng kwestig mogg okazac sie rowniez sktadniki, z
ktorych sktada sie badany preparat. W swietle ustawy
o suplementach diety, energetyczny shoot podawany
podczas badania mégt by¢ zwyktg wodg z dodatkiem
barwnika i substancji stodzacej [39].

6. Podsumowanie

Przedstawione w pracy wyniki badan dotyczg
oceny uktadu krazenia, ktdéry zostat oceniany
zestawem testéw Ewinga.
Zdaniem autora substancje energetyczne w istotny
sposéb wptywajg na uktadu krazenia. Zaobserwowac
rowniez mozna nadmierng reakcje presyjna



organizmu obserwowana w wyzej przedstawionych
testach.

Wyzej wymienione wyniki oparte
przeprowadzonymi badaniami $wiadczg o prostym
wniosku, iz u kazdej badanej osoby wystgpit istotny
wplyw substancji energetycznej na ukfad krazenia.
Przyjecie substancji energetycznej zwiekszat
potencjalnie niekorzystne zmiany, wynikajace z
przesuniecia réwnowagi czynnosciowej ukfadu
autonomicznego w kierunku istotnego pobudzenia
wspotczulnego. Wyniki byty jednoznaczne, dlatego
tendencja zmian w tym parametrze pozwala na
ogloszenie tezy, iz przyjmowanie substangcji
energetycznych wplywa niekorzystnie na
autonomiczny uktad nerwowy.

Reasumujgc  uzyskane wyniki badan mozemy
sformutowac nastepujace wnioski:

e Przyjmowanie substancji energetycznych
wptywa istotnie na funkcje uktadu krazenia, a
wywotywane zmiany o charakterze
sympatykomimetycznym moga by¢
niekorzystne dla pacjentéw obcigzonych
wspotistniejgcymi schorzeniami uktadu
krazenia. Ratownik powinien mie¢ to na
uwadze prowadzac wywiad z pacjentem,
ktéoremu udziela pomocy przedszpitalnej na
uktad krazenia cztowieka.

e Przyjmowanie dodatkowych substancji
pobudzajgcych : nikotyna , alkohol , kawa,
herbata potegujg niekorzystny efekt w
organizmie cztowieka

e Substancje energetyczne oraz ich zawartosc¢ sg
istotnie wazne dla pacjentéw leczacych sie
lekami hipotensyjnymi, poniewaz substancje
zawarte w preparatach energetycznych
zmniejszaja skutecznosc leczenia
hipotensyjnego.

e Wptyw  substancji  energetycznych  na
organizm jest ciggle stabo poznany i obszar
ten wymaga dalszych badan.
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Influence of energy drinks on selected physiological parameters of the circulatory system.

ABSTRACT:

Energy drink consumption has been anecdotally linked to the development of adverse cardiovascular effects in
consumers. The aim of the research was to study changes occurring under the influence of the energy substance
on the circulatory system parameters, which were assessed on the basis of systolic, diastolic, orthostatic,
Valsalva, deep slow breathing and isometric contraction. The research tool was a group of students of the
University of Physical Education. The research was carried out in 2018.

The main conclusions:

- consumption of energy substances adversely affects the circulatory system - increases its load

- changes taking place may intensify the effect in the case of people with a circulatory system burdened with or
suffering from diseases

- ingestion of energy substances can affect the health deterioration of people who do not cure any diseases and
it is associated with a more frequent call of EMT.
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