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W pracy oceniono stosowanie suplementów witaminowo-mineralnych oraz 
preparatów ziołowych przez pacjentów z pierwotnym nadciśnieniem tętniczym. 
Na podstawie zebranych wyników stwierdzono, że niski odsetek badanych osób 
stosował suplementy witaminowo-mineralne oraz preparaty ziołowe. Najwięk-
szy odsetek badanych zażywał preparaty wielowitaminowe. Najczęściej stoso-
wanymi ziołami była mięta, melisa i mieszanki ziołowe. Uzyskane wyniki po-
twierdzają niski poziom suplementacji preparatami witaminowo-mineralnymi 
i ziołowymi u pacjentów, pomimo ich korzystnego działania w prewencji i terapii 
nadciśnienia tętniczego.
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Wysokie ciśnienie tętnicze krwi stanowi jeden z głównych problemów zdrowot-
nych, dotykający zwłaszcza społeczeństw krajów rozwiniętych. Uważa się, że nadciś-
nienie tętnicze jest zależne od wielu czynników, a jego rozwój przypisuje się często 
predyspozycjom genetycznym. Uznaje się jednak, że w ekspresji defektów genetycz-
nych, indukujących nadciśnienie tętnicze, znamienną rolę mogą odgrywać czynniki 
środowiskowe, z których największy wpływ wydaje się wywierać właściwe żywienie. 
Najnowsze programy w walce z wysokim ciśnieniem tętniczym podkreślają znaczenie 
właściwej diety, jako niefarmakologicznej metody zmniejszania poziomu lub zapo-
biegania nadciśnieniu tętniczemu oraz czynnika zwiększającego skuteczność terapii 
przy użyciu leków (1). W racjonalnym odżywianiu często rozważa się jednak jedy-
nie wpływ dostarczenia do organizmu energii i głównych składników odżywczych, 
zapominając o witaminach i składnikach mineralnych. W przypadku tych ostatnich 
stwierdzono szerokie spektrum działania, mogące oddziaływać również w regula-
cji zmian nadciśnieniowych. Nie bez znaczenia jest także ich wzajemne powiązanie 
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i oddziaływanie w organizmie (m.in. na zasadzie sprzężenia zwrotnego), co wymaga 
właściwego poznania wspólnego wpływu witamin, składników mineralnych i innych 
związków czynnych w tej jednostce chorobowej. Badania żywieniowe, dotyczące 
wartości odżywczej diety Polaków często dowodzą złego zbilansowania składników 
odżywczych i występowania niedoborów witaminowo-mineralnych (2). Może to 
wpływać na zwiększenie ryzyka nadciśnienie tętniczego i innych schorzeń sercowo-
naczyniowych. Konieczna wydaje się zatem suplementacja preparatami mogącymi 
skorygować te niedobory, co może stanowić znaczący czynnik w niefarmakologicz-
nych metodach prewencji i terapii nadciśnienia tętniczego.

Celem pracy była ocena stosowania suplementów witaminowo-mineralnych i pre-
paratów ziołowych przez pacjentów z pierwotnym nadciśnieniem tętniczym. 

MATERIAŁ I METODY

Badaniami objęto grupę 33 pacjentów w wieku 47,8 ± 12,6 lat (17 kobiet i 16 męż-
czyzn) Kliniki Chorób Wewnętrznych, Zaburzeń Metabolicznych i Nadciśnienia 
Tętniczego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, chorujących na pierwotne nad-
ciśnienie tętnicze. W badaniach uczestniczyło również 29 osób zdrowych (12 kobiet 
i 17 mężczyzn), w wieku 30 ± 11 lat. Wyrażenie przez badanych świadomej zgody na 
udział w badaniu było warunkiem przeprowadzenie badań z ich udziałem.

Ocenę stosowania suplementów witaminowo-mineralnych i preparatów zioło-
wych przeprowadzono na podstawie danych otrzymanych w ankiecie autorskiej, 
dotyczącej nawyków żywieniowych i stylu życia badanych osób.

Analizę statystyczną przeprowadzono z użyciem programu Statistica 6.0, wyko-
rzystując test χ2, przy poziomie istotności α = 0,05. 

Na przeprowadzenie badań uzyskano zgodę Komisji Etyki Badań Naukowych 
przy Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu.

WYNIKI I ICH OMÓWIENIE

W tabeli 1 przedstawiono dane dotyczące charakterystyki stosowania preparatów 
witaminowo-mineralnych. Analiza otrzymanych wyników wykazała, że niski od-
setek badanych deklarował ich wykorzystywanie (24% osób z nadciśnieniem tętni-
czym vs. 21% osób w grupie kontrolnej). Na podobnym poziomie zaobserwowano 
również stosowanie tych preparatów w przeszłości (21% w grupie badanej vs. 25% 
u osób zdrowych). 

W przypadku aktualnego stosowania suplementów witaminowo-mineralnych naj-
większy odsetek respondentów z nadciśnieniem tętniczym deklarował stosowanie 
preparatów wielowitaminowo-mineralnych. Połowa mężczyzn zażywała witaminę 
C i E. Inne preparaty wykorzystywało natomiast około 13% badanych z nadciś-
nieniem tętniczym. W grupie kontrolnej największy odsetek – 83% respondentów 
stosował natomiast inne suplementy diety (100% kobiet zdrowych).

Dane dotyczące stosowania suplementów witaminowo-mineralnych w prze-
szłości wskazują na to, że ponad połowa respondentów z nadciśnieniem tętni-
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czym wykorzystywała preparaty witaminowo-mineralne. W grupie badanej 30% 
osób stosujących suplementację zażywało witaminę C oraz magnez z witaminą B6. 
Stwierdzono również, że wysoki procent kobiet z nadciśnieniem tętniczym (60%) 
stosował inne preparaty, jak l-karnityna, chrom, chitostan. W grupie kontrolnej 
100% respondentów wykorzystywało w przeszłości preparaty witaminowo-mine-
ralne, natomiast nieco mniej, niż połowa badanych deklarowała spożywanie pre-
paratów z witaminą C.

Ta b e l a  1. Charakterystyka stosowanych suplementów witaminowo-mineralnych

Ta b l e  1. The characteristic of used vitamin-mineral supplements

 Grupa
Parametr

GRUPA BADANA GRUPA KONTROLNA

Ogółem K M Ogółem K M

Aktualne stosowanie suplementów
(% badanych) 24 35a 13b 21 15a 27b

Stosowanie suplementów 
w przeszłości (% badanych) 21 29 12,5 25 31 20

Aktualnie stosowane suplementy witaminowo-mineralne (%)

Centrum 50c 67d – 17c – 25e

Bodymax 25c 17d 50e – – –

Vigor 13c 17d – 17c – 25e

Wit. C i E 13c – 50e – – –

Inne (l-karnityna, chrom, chitostan) 13c 17d – 83c 100d 75e

Suplementy witaminowo-mineralne stosowane w przeszłości (%)

Preparaty wielowitaminowe 57 60f 50g 100 100f 100g

Magnez + B6 29 20f 50g 29 25f 33g

Wit. C 29 40f – 43 25f 67g

Cynk 14 20f – 14 – 33g

Inne (l-karnityna, chrom, chitostan) 43 60f – 29 25f 33g

test χ2, K –  kobiety, M –  mężczyźni
a – , b –  zależność istotna statystycznie (p<0,01)
c – , d – , e –  zależność istotna statystycznie (p<0,001)
f – , g –  zależność istotna statystycznie (p<0,05)

Aktualne stosowanie preparatów ziołowych deklarowało 27% badanych z nad-
ciśnieniem tętniczym, z kolei w przeszłości wykorzystywał je dwukrotnie mniejszy 
odsetek badanych (tab. 2). W przypadku osób zdrowych taki sam odsetek respon-
dentów (14%) stosował preparaty ziołowe aktualnie i w przeszłości. 

Najczęściej wykorzystywanymi preparatami ziołowymi były mięta i melisa 
– ich aktualne stosowanie deklarowała blisko połowa badanych z nadciśnieniem 
tętniczym. W przeszłości natomiast 75% osób w grupie badanej (100% mężczyzn) 
stosowało różne mieszanki ziołowe. Warto wspomnieć, że w przeszłości męż-
czyźni z nadciśnieniem tętniczym nie korzystali z innych preparatów ziołowych.
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Aktualne stosowanie mieszanek ziołowych deklarowały jedynie kobiety z nadciś-
nieniem tętniczym. Wykorzystywanie innych preparatów ziołowych, jak skrzyp 
polny, urosept i wyciąg z jemioły deklarowało natomiast 20% chorych. W przy-
padku grupy kontrolnej połowa osób zdrowych stosowała melisę (100% kobiet). 
Spożycie mieszanek ziołowych deklarował z kolei taki sam odsetek responden-
tów, jak w grupie badanej. 

Ta b e l a  2. Charakterystyka stosowania preparatów ziołowych

Ta b l e  2. The characteristic of using preparation of herbs

 Grupa
Parametr

GRUPA BADANA GRUPA KONTROLNA

Ogółem K M Ogółem K M

Aktualne stosowanie 
(% badanych) 27a 24b 31c 14a 8b 20c

Stosowanie preparatów w przeszłości 
(% badanych) 12 18 6 14 15 13

Aktualnie stosowane preparaty ziołowe w %

Melisa 45d 40e 60f 50d 100e 33f

Mięta 45d 40e 60f 25d  – 33f

Skrzyp polny 20d 20e 20f 25d  –  – 

Urosept 20d 20e 20f 25d  – 33f

Wyciąg z jemioły 20d 20e 20f  –  –  – 

Mieszanki ziołowe 33 d 60e  – 34d  – 67f

Preparaty ziołowe stosowane w przeszłości w %

Melisa 25 33  – 25  – 50

Mięta 25 33  – 50 50 50

Skrzyp polny 25 33  – 25 50  – 

Mieszanki ziołowe 75 67 100 75 50 100

test χ2, K –  kobiety, M –  mężczyźni
a – , b – , c –  zależność istotna statystycznie (p<0,01)
d – , e – , f –  zależność istotna statystycznie (p<0,001)

W nadciśnieniu tętniczym nie do końca wyjaśniono rolę wpływu witamin, składni-
ków mineralnych oraz preparatów ziołowych. Wydaje się, że biorą one udział w pa-
togenezie wzrostu ciśnienia krwi. Niedobór jednego z powyższych elementów może 
powodować zaburzenie prawidłowego działania metabolicznej i humoralnej regu-
lacji ciśnienia krwi. Oddziałują one ponadto m.in. na biosyntezę białka, hormonów 
oraz czynników wpływających na funkcję śródbłonka naczyniowego. W przypadku 
spożycia magnezu Kawano i współpr. (3) w badaniach z udziałem 60 pacjentów, 
stwierdzili odwrotną zależność między jego suplementacją a wzrostem ciśnienia tęt-
niczego. Brakiem wpływu na występowanie i poziom nadciśnienia tętniczego wy-
daje się odznaczać z kolei wapń. Margolis i współpr. (4), nie stwierdzili bowiem 
wpływu suplementacji wapniem i wit. D u kobiet na obniżenie ciśnienia tętniczego. 
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Z punktu widzenia prewencji i leczenia nadciśnienia tętniczego istotny wydaje się 
wpływ związków antyoksydacyjnych: witamin, karotenoidów, fl awonoidów oraz 
polifenoli, pozwalających m.in. redukować poziom wolnych rodników, uczestni-
czących w rozwoju miażdżycy. Pięcioletnie badania Kima i współpr. (5) dowodzą 
obniżenia ciśnienia u 75% badanych, spowodowanego spożyciem umiarkowanych 
dawek witaminy C. Pozytywny wpływ suplementacji witaminą C w nadciśnieniu 
tętniczym zaobserwowali również Block i współpr. (6). W badaniach GISSI i HOPE 
nie stwierdzono natomiast skuteczności spożycia preparatów, zawierających wyso-
kie dawki witaminy E w terapii hipotensyjnej, przy czym dodatkowo zaobserwowa-
no zmniejszenie działania terapii farmakologicznej (7, 8). Podobnie w badaniu HPS 
nie stwierdzono istotnego wpływu stosowania większych ilości witamin antyoksy-
dacyjnych (9). Analizy wpływu bogatego we fl awonoidy ekstraktu głogu, przepro-
wadzone przez Asgary’ego i współpr. (10) dowodzą z kolei jego znaczącego wpły-
wu w zmniejszeniu wartości ciśnienia skurczowego i rozkurczowego już po 3 mie-
sięcznym stosowaniu, w porównaniu z grupą badanych, stosujących placebo. Rów-
nież badania Koçyildiza i współpr. (11), przeprowadzone na szczurach wskazują, że 
ekstrakty głogu, zawierające m.in. fl awonoidy, kwasy aromatyczne, procjanidyny 
nie tylko zabezpieczają przed wzrostem ciśnienia tętniczego, ale wywierają również 
pozytywny wpływ na układ sercowo-naczyniowy. Ofem i współpr. (12) zaobserwo-
wali z kolei znaczące obniżenie ciśnienia tętniczego nawet o blisko 24% u szczurów, 
którym podawano ekstrakt z jemioły. Istotny, pośredni wpływ na nadciśnienie tęt-
nicze może mieć również stosowanie ziół pozwalających na zmniejszenie poziomu 
otyłości. Ciekawe wydają się wyniki badań Krotkiewskiego i Janiaka (13). W ana-
lizach na szczurach autorzy wykazali, że w przypadku działania pojedynczych ziół 
redukcja wzrostu tkanki tłuszczowej jest mniejsza, niż po ich połączeniu i podaniu 
pod postacią mieszanki ziołowej. Efekt może wiązać się z synergizmem działania 
obejmującym m.in. zmniejszenie rozpadu noradrenaliny, wzrost termogenezy oraz 
działanie antyoksydacyjne.

Szerokie spektrum działania witamin, składników mineralnych i preparatów zio-
łowych oraz rozbieżne wyniki analiz dowodzą konieczności głębszego poznania ich 
wzajemnego wpływu na ciśnienie krwi. Na podstawie badań można wnioskować 
jednak, że pozytywny efekt suplementacji tymi preparatami w terapii hipotensyjnej 
ma miejsce w przypadku występowania objawów niedoboru, zaburzających we-
wnątrzustrojową homeostazę organizmu.

WNIOSKI

1. Niski odsetek pacjentów z nadciśnieniem tętniczym stosuje suplementy wita-
minowo-mineralne oraz preparaty ziołowe.

2. Nie do końca wyjaśnione działanie witamin, składników mineralnych oraz ziół 
w nadciśnieniu tętniczym wskazuje na potrzebę prowadzenia dalszych badań zwią-
zanych z tą tematyką.
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THE EVALUATION OF THE USE OF VITAMIN-MINERAL SUPPLEMENTS AND HERBAL 
PREPARATIONS BY A SELECTED GROUP OF HYPERTENSIVE PATIENTS

S u m m a r y

In the study the using of vitamin-mineral supplements and herb preparations in patients with primary 
arterial hypertension was estimated. It was shown that vitamin-mineral and herbal supplements were taken 
by low percentage of subjects. The most patients took a multivitamins preparats. The most frequently used 
herbs were mint, melissa and mixtures of herbs. The obtained results confi rm a low standard of vitamin-
mineral and herbs supplementation in hypertensives, despite its benefi cial effect in prevention and therapy 
of hypertension. 
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