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Konzumace mirného mnozstvi alkoholu vede ke snizeni morbidity a mortality z kardiovaskularnich pficin
a snizuje i celkovou mortalitu. | kdyz se zd4, Ze pfiznivy vliv na zdravi ma pravidelna konzumace jakéhokoli
druhu alkoholickych napojd, existuji diikazy o tom, ze konzumace vina, predevsim ¢erveného vina, se poji
s dalSim pozitivnim G€inkem. PFiznivy vliv vina se pfipisuje etanolu a fenolovym slouceninam, které jsou
v ném obsazeny. Tato prace se zabyva epidemiologif ischemické choroby srde¢ni (ICHS) a konzumaci vina
a déle mechanizmy biologického plsobeni sloucenin obsazenych ve viné na ICHS.
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Abstract

Is there a sufficient evidence for cardioprotective effects of mild wine consumption on cardiovas-
cular diseases? Mild alcohol consumption decreases cardiovascular morbidity and mortality as well as it
reduces total mortality. Although regular intake of any type of alcoholic beverage appears to have positive
influence on health, additional benefits are thought to be associated with wine, particularly red wine. The
beneficial effect of wine is ascribed to the presence of ethanol and phenolic substances. This overview is
dedicated to epidemiology of coronary artery disease (CAD) and wine consumption, as well as the under-

lying mechanisms of the biological effects of wine compounds on CAD.
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Uvod

Jiz pocatkem 19. stoleti diskutovali patologové
vyznamny rozdil mezi velkym poctem Umrti na
ischemickou chorobu srdeéni v Anglii a Irsku
ve srovnani se mediteranskymi zemémi, kde se
tyto nélezy vyskytovaly jen minimalné [1]. Sku-
te€nym tématem zacala byt tato problematika
aZ po zvefejnéni prace St. Legera et al v roce
1979, v niz analyzovali celkovou a kardiovasku-
larni umrtnost na ICHS v zavislosti na mirném
piti alkoholu v 18 zemich svéta. Zde je také
poprvé vyslovena teorie tzv. francouzského pa-
radoxu, tzn. Ze ve Francii je diky tradi¢ni kon-
zumaci vina ve spojeni s mediteranskou dietou
(hlavné zelenina, ryby a olivovy olej) vyznamné
niz8i mortalita na ischemickou chorobu sr-
decni (ICHS) ve srovnani s jinymi evropskymi

zemémi [2]. Renaud et al v roce 1992 publiko-
vali teorii, Ze jednim z vysvétleni nizkého vyskytu
ICHS ve Francii by mohla byt inhibice destic-
kové reaktivity zplsobend vinem [3]. Od té doby
byla v nékolika réiznych zemich provedena fada
prospektivnich studii, které prokézaly, Ze mirna
az stfedni konzumace alkoholickych napojd, ze-
jména Cerveného vina, mdze mit projektivni vliv
na myokard a ze mirni pijaci vina maji ve srov-
nani s tézkymi pijaky ¢i s abstinenty nizsi riziko
vyskytu ischemické choroby srdecni.
Prikopnikem v této oblasti v Ceské repub-
lice je prof. Milan Samanek, ktery ve svych pozo-
rovanich uzavirg, ze konzumace malého mnoz-
stvi alkoholu brzdi rozvoj aterosklerézy, snizuje
morbiditu a mortalitu na ICHS. Zdtraznuje nut-
nost kazdodenniho piti a vyslovuje teorii, ze

mezi pitim vina, piva a tvrdého alkoholu nejsou
v kardioprotekci podstatné rozdily [4,5].

Mechanizmus, ktery by mohl byt pfi¢inou
tohoto ochranného plsobeni na ICHS navoze-
ného alkoholem, se stal predmétem vasnivé dis-
kuze, pficemz se vyskytly nazory, Ze roli v této
protektivni funkci hraje kombinace nékolika fak-
torl na biochemické a molekularni drovni. Mezi
tyto faktory patfi pozitivni zmény lipidového me-
chanizmu, antioxida¢niho Ucinku, zmény he-
mostéazy a zmény v agregaci desticek, arterialni
vazodilatace v diisledku uvolfovani oxidu dusna-
tého (NO), indukce exprese kardioprotektivniho
proteinu, senzibilizace na inzulin a nizsi hladina
zanétlivych marker(i [6-8]. A nelze opomenout
ani anxiolytické pdsobenf alkoholu.

Vysledky studii zabyvajicich

se vlivem konzumace vina na
kardiovaskularni onemocnéni
Konzumace velkého mnoZstvi vina a jinych al-
koholickych napoji pfedstavuje jednoznacné
riziko pro zdravi. Naopak konzumace mensiho
mnozstvi vsak neskodi ¢i mize byt dokonce pfi-
nosnd. Hlavnim potencialnim pfinosem mirné
konzumace vina je prevence ICHS, pficemZ tyto
ochranné vlastnosti se pfipisuji samotnému al-
koholu i dal§im soucastem vina [9]. Nelze vSak
zcela vyloucit moznost, Ze tento priznivy vliv sou-
visi s dalSimi télesnymi a socioekonomickymi
faktory a charakteristikou Zivotniho stylu, které
maji mirni konzumenti vina spole¢né. Vyvazeny
pohled na konzumaci vina a zdravi by mél byt
zaloZen na pozitivnim i Skodlivém vlivu konzu-
mace, na mnozstvi vina, druhu hrozn{i pouziva-
nych pfi jeho vyrobé a na zplsobu konzumace.
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Silna konzumace (dle definice WHO vice nez
tfi skleni¢ky standardni velikosti) vede k vyssi
mortalité z kardiovaskularnich i nekardiovas-
kularnich pficin, zatimco mirnéjsi konzumace
se poji s niz&im rizikem celkové mortality, pre-
devsim diky niz8imi riziku vyskytu ICHS [10].

Vysledky fady epidemiologickych studi v rliz-
nych zemich soustavné dokladaji vyznamny (mi-
nimalné 30 %) ochranny vliv umirnéného mnoz-
stvi alkoholu (10-40 g/den) na vyskyt ICHS
[11]. Mirné pozitivni vliv na celkovou Umrtnost
pozorujeme ve srovnani s abstinenty u umirné-
nych konzumentd alkoholu zejména stfedniho
a starsiho véku. Ochranny vliv umirnéné kon-
zumace alkoholu se patrné uplatiuje i u ische-
mické cévni mozkové pfihody a ischemické cho-
roby dolnich koncetin a zfejmé také u diabetes
mellitus a dalsich onemocnéni [12].

Velmi ddlezité jsou vysledky dvou rozsah-
lych studii, které byly provedeny v Dansku
a ve Francii a jez se zabyvaly mortalitou v dd-
sledku ICHS a ze vSech dalSich pficin. Danska
studie, které se zlcastnilo vice nez 24 000

muzl a zen Zijicich v Kodani, sledovala vliv
jedné az tfi sklenicek alkoholickych napojd
(piva nebo vina) denné na vyskyt ICHS [13].
Tato studie poprvé podporila nazor, ze konzu-
mace vina ma ve srovnani s jinymi alkoholic-
kymi napoji vyrazny kardioprotektivni ucinek.
Zjistilo se totiz, ze nizk& az mirna konzumace
vina snizuje riziko dmrti z kardiovaskularnich
a cerebrovaskularnich pficin aZ o polovinu ve
srovnani s abstinenci, zatimco konzumace piva
a tvrdého alkoholu tuto vyhodu nema. Renaud
et al dospéli k podobnym vysledkim na zakladé
studie s 36 250 muzi, ktera byla provedena
ve Francii v letech 1978-1983 [14]. Stejné
jako v pfipadé danské studie méli konzumenti
piva a vina nizsi vyskyt ICHS. Nejzajimavéjsim
vysledkem vSak bylo zjisténi, ze u osob konzu-
mujicich vino v mnozstvi 2-4 skleni¢ky denné
byl pocet umrti ze viech pficin o 30 % nizsi nez
u abstinentl nebo u osob, jejichz konzumace
vina pfesahovala 4 sklenicky denné. Nadmérna
konzumace jakychkoli alkoholickych napojd
se tak pojila s vyznamnym narlistem mortality
[14]. | v zatim nepublikované analyze studie
ONTARGET vy3la konzumace vina ve srov-
nani s pivem ¢i destilaty jako nejpfiznivéjsi pro
pokles rizika KV onemocnéni [32] (tab. 1).
Klatsky et al provedli v letech 1978-1998
v rdmci zdravotnického programu pro severni
Kalifornii prospektivni studii, pfi niz bylo sle-
dovano 128 934 dospélych. Dospéli k zavéru,
ze konzumenti vsech druhd vina maji nizsi riziko
vyskytu ICHS a respiracnich chorob a nizsi cel-

kovou mortalitu nez konzumenti piva a tvrdého
alkoholu, i kdyz je zfejmé, ze pred ICHS chranf
viechny druhy alkoholickych napoji. Nenivsak
jasné, zda lze toto nizsi riziko pfipsat nealkoho-
lovym slozkam vina, zplsobu konzumace vina
¢ijinym s tim spojenym charakteristikam [10].

Prace Mukamala et al sledovala vztah mezi
konzumaci alkoholu (piva, ¢erveného vina,
bilého vina Ci likérd) a rizikem infarktu myokardu
v ramci skupiny 38 077 zdravotnikl muzského
pohlavi, ktefi pFi prvnikontrole netrpélikardiovas-
kularni chorobou ani nadorovym onemocnénim
[8].V pribéhu 12 let sledovani (1986-1998)
se ve skupiné vyskytlo 1 418 pfipadl infarktu
myokardu. MuzZi, ktefi konzumovali alkohol
3-4krat nebo 5-Tkrat tydné, méli ve srovnani
stémi, jez pili alkohol méné nez jednou za tyden,
nizsi riziko infarktu myokardu, pficemz toto riziko
bylo podobné v pfipadé muzd, ktefi konzumovali
méné nez 10 g alkoholu za den, a téch, ktefi kon-
zumovali vice nez 30 g alkoholu denné. Kromé
toho muzi, u nichz doslo k mirnému nérdstu spo-
treby alkoholu v pribéhu 12leté doby sledovant,
méli nizsi riziko infarktu myokardu. Naproti tomu
u muzd, jejichz konzumace alkoholu byla v pri-
béhu doby sledovani stabilni nebo se snizila,
bylo snizeni spotfeby alkoholu 0 12,6 g denné
spojeno s nevyznamnou tendenci k vy$S§imu
riziku infarktu myokardu [8].

Udaje o vlivu mirné konzumace vina na pa-
cienty s diagnostikovanym kardiovaskularnim
onemocnénim jsou minimalni [ 15,16]. Studie
De Lorgerila et al sledovala po dobu CtyF let
vztah mezi konzumaci alkoholu (92-95 % vina)
a rizikem opakovaného IM u pacientd, ktefi ne-
dévno prodélali srde¢niinfarkt (Lyon Diet Heart
Study). Ve srovnani s abstinenty doslo u pa-
cientl, u nichZ dosahovala priimérna konzu-
mace alkoholu 7,7 % celkového energetického
prijmu (pfiblizné dvé sklenicky denné), k 59%
sniZzeni upraveného rizika kardiovaskularnich
komplikaci a u pacientd, jejichz primeérna
spotfeba etanolu tvofila 16 % energetického
prijmu (pfiblizné ctyfi sklenicky), Cinil tento
pokles 52 % [17]. PfestoZe se jednalo o maly
vzorek (353 muzi), vysledky této studie nazna-

Cuji, ze ve velmi homogenni populaci pacientl
s diagnostikovanou ICHS pfi adekvatni medi-
kamentdzni |éCbé a snaze o maximalni revasku-
larizaci je konzumace vina spojena s nizsim ri-
zikem kardiovaskularnich komplikaci.

Jakym zptsobem muize
konzumace vina pusobit
kardioprotektivné?

Vliv vina na rizikové faktory spojené s kardio-
vaskularnimi chorobami Ize jen obtizné vy-
svétlit plsobenim jediného biochemického
mechanizmu. Vino je komplexni potravina za-
lozend na hroznové stavé, ktera obsahuje al-
kohol vznikly pfirozenou fermentaci. Vino ob-
sahuje vice nez 500 sloucenin, z nichz nékteré
pochazeji z hroznd a jiné jsou metabolickymi
vedlejSimi produkty plsobeni kvasinek v pri-
béhu fermentace. Vétsina téchto sloucenin je
pfitomna ve velmi nizké koncentraci, zatimco
koncentrace nékolika malo slou¢enin pfesahuje
100 mg/I. Mezi né patfi voda, alkoholy, orga-
alkoholem ve viné je etanol, jehoZ koncent-
race se pohybuje u standardnich vin v rozmezi
od 10 do 14 %. Etanol ma zasadni vliv na sta-
bilitu, zranf a chutové vlastnosti vina. Hraje také
roli pfi extrakci pigmentd a tanin@ v prabéhu fer-
mentace hroznové slupky a jader [18].

Ve viné byla zjisténa fada aktivnich latek, jako
jsou fenoly a polyfenoly, které se viak nachazeji
i vjinych potravinach [19]. Polyfenoly hroznové
Stavy, zejména antokyaniny, benzenpropanové
kyseliny a flavonoly (véetné katechin(i a proan-
tokyanidin(), pfedstavuji asi polovinu obsahu
polyfenoll ve dvouletém Eerveném viné. Poly-
fenoly ve viné zplsobuji zménu barvy a chuti,
k niz dochézi v pribéhu zréni. Quercetin, hlavni
flavonol v lidské potravé, se nachazi nejen
ve ving, ale také v jablkach a v mnoha dalSich
druzich ovoce a zeleniny, zejména v cibuli. Také
proantokyanidiny (v€etné prokyanidinC), které
dodévaji vinu trpkost, nachazime v mnoha dru-
zich ovoce, zejména v tfednich. Ve ving, ale také
v zeleném a Cerném Caji a v tmavé Cokoladé se
nachazeji hlavniflavonoly — katechiny. Zejména

Tab. 1. Vliv konzumace alkoholu na primarni cil (KV amrti, IM, CMP, hospitalizace

prosrdecni selhani) ve studii ONTARGET.

Pomeér rizika (OR)
ABSTINENCE 19327 1,00
PIVO 3843 0,82
VINO 6057 0,75
DESTILATY 2289 0,78

95% interval spolehlivosti (Cl) p
0,73-0,92 <0,001
0,68-0,82 <0,0005
0,68-0,90 <0,001
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resveratrol si v posledni dobé ziskal znacnou
pozornost [19]. V ekonomicky vyspélych
zemich lidé tuto slou€eninu konzumuji pouze
v Eerveném viné (a velmi malé mnozZstvi v bilém
ving), pficemz ji neobsahuje Zadna dalsi za-
padni potravina (kromé zanedbatelného mnoz-
stvi v araSidech a bobulovitych rostlinach).
Resveratrol se tak stal z hlediska vyzkumu
dilezitym markerem, protoze stanoveni jeho
zkonzumovaného mnozstvi v Eerveném viné se
tak neda zaménit za konzumaci jinych napojl
¢i potravin [20]. A kone¢né se mize pfiznivy
vliv spojeny s konzumaci bilého vina pojit s ty-
rosolem, monofenolem rozpustnym v tucich,
ktery je druhou fenolovou slouceninou s nej-
vy3Sim obsahem v bilém viné. Zjistilo se totiz,
Ze tento fenol miZe inhibovat uvolfovani tumor
nekrotizujiciho faktoru alfa [21].

Vétsina fenoll obsazenych ve ving, kterych je
popséno vice nez 100, vykazuje znacnou varia-
bilitu koncentrace v zavislosti na nékolika fakto-
rech, jako jsou podnebi, roénik sklizné, konkrétni

vinice se skladebnou strukturou podlozi (terroir),
stéfi vina a druh hrozn(l. Jelikoz se vino vyrabi
v mnoha riiznych oblastech, pficemz se pfi jeho
vyrobé pouzivaji nejriiznéjsi druhy hrozn( a fada
rozdilnych vyrobnich postupl, mdze se koneéna
koncentrace polyfenol(i ve viné v jednotlivych
ro¢nicich i v rznych oblastech znacné lisit [20].
Tato variabilita mGze mit urcity vliv na biologicky
Uc¢inek vina. Nedavno bylo zjisténo, ze rlizny
obsah prokyanidind je nepfimo Umérny morta-
lité v celé populaci ur€itych evropskych oblasti,
jako jsou jihozapad Francie nebo italské ostrovy
Sicilie a Sardinie [19,22].

Vzhledem k hypotéze, ze urCity pfiznivy
vliv na vyskyt kardiovaskularnich chorob maji
vSechny alkoholické napoje [5,6], existuje pred-
poklad, ze k biologickému ucinku konzumace
alkoholu prispivaji jak alkoholové, tak i fenolové
slou€eniny obsazené ve viné. Prehled vztahl
mezifunkénimi mechanizmy a klinickym ti¢inkem
etanolu a jinych nezZ etanolovych slou¢enin obsa-
Zenych ve viné je znazornén na obr. 1.

VINO

SN

jiné, nez etanolové slouceniny

l

kardioprotektivni !
Udinek
vaskularni ¢——

etanol

protekce

Obr. 1. Priznivy kardiovaskularni vliv etanolu a jinych nez etanolovych slouc¢enin obsa-
zenych ve viné. A /A_ A aA, - adenozinové receptory; CRP — C-reaktivni protein; ET-1 - en-

dotelin-1; GSH - redukovany g\ufation; HDL - lipoprotein o vysoké hustoté; HO-1 — hemoxygena-
za-1; HSP27, 70, 32 - proteiny tepelného stresu 27, 70, 32; LDL - lipoprotein o nizké hustoté;

&/ ePKC - izoformy delta a epsilon proteinkinazy C;

NO - oxid dusnaty.

Resveratrol a dalsi polyfenoly jako
dulezité kardioprotektivni latky

V experimentalni studii bylo zjisténo, Ze dlouho-
dobd absorpce antokyanini z potravy je u krys
spojena s vyznamnym vzestupem celkového
mnozstvi glutationu a oxidovaného glutationu
v srde¢ni tkani, coz naznacuje, ze dlouhodoba
spotfeba polyfenold by mohla zvySovat anti-
oxidacni potencial bunék srde¢niho svalu. Toto
zvy3eni bylo spojeno se signifikantnim snizenim
citlivosti na ischemii/reperfuzi [23].

Flavonoidy mohou podporovat u¢inek endo-
gennich antioxidaénich slou¢enin tim, Ze zasa-
huji do rliznych systém{ produkujicich volné ra-
dikaly, a mohou tak zabranit poskozeni tkané
zplisobenému volnymi radikaly. Jednou z moz-
nosti je pfimé zachytavani volnych radikald.
Flavonoidy jsou oxidovany radikaly, pficemz
vyslednym produktem této reakce jsou sta-
biln&jsi, méné reaktivni radikaly. Nékteré fla-
vonoidy mohou pfimo zachytavat superoxidy,
zatimco jiné zachytavaji silné reaktivni peroxy-
nitrity [24]. Zachytavanim radikald mohou fla-
vonoidy pfispivat k inhibici oxidace LDL, to by
teoreticky mohlo plsobit preventivné na vznik
aterosklerézy. Navic se zjistilo, ze quercetin in-
hibuje aktivitu xantinoxidazy, coz vede k ome-
zeni oxidativniho poskozeni. A konecné nékteré
flavonoidy, zejména quercetin, vedou k chelaci
Zeleza, ¢imz dochéazi k odstranéni pficinného
faktoru vzniku volnych radikal [25].

Zajem o resveratrol, ktery byl plvodné za-
fazen mezi fytoalexiny, vzrostl az v 90. letech,
kdy se objevily nazory, Ze by mohl byt pfic¢inou
nékterych kardioprotektivnich ucinkl Cerve-
ného vina. Od té doby byla publikovéna fada
praci, které dokladaji, ze resveratrol mdze pU-
sobit preventivné a zpomalovat progresi celé
Skaly onemocnéni (tab. 2), véetné nadorového
bujeni, kardiovaskularnich chorob a ischemic-
kého poskozeni, a dale podporovat rezistenci or-
ganizmu na stres a prodluzovat Zivot [26]. Bylo
zjisténo, Ze resveratrol chrani ischemicky sr-
decni sval zvySenou expresi adenozinovych re-
ceptorli A, a A, coz je vlastnost, kterd se vysky-
tuje také pfiischemickém predtrénovani srdce.
Aktivaci adenozinového receptoru A, dochazi
k prenosu signalu k preziti bunék pomoci signa-
liza¢niho mechanizmu zaloZeného na fosfatidy-
linozitol-3-kinaze (P13-kinaze)-Akt-Bcl-2, ktery
omezuje bunécnou apoptézu. Cytoprotektivni
Ucinek aktivace adenozinového receptoru A,
se navic kromé& mechanizmu Akt-Bcl-2 proje-
vuje také na zakladé mechanizmu Bcl-2, ktery
je zprostredkovan proteinem CREB (cAMP re-
sponse element-binding protein) [27].
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Tab. 2. Pozitivni ucinky resveratrolu na zdravi. DNA - deoxyribonukleova kyselina;

LDL - lipoprotein o nizké hustoté; NF-kB — nukleéarni faktor kappa B; UV zareni — ultrafialové zaren.

RESVERATROL

protinadorova aktivita, inhibice proliferace, inhibice aktivace NF-«B, zastava faze S,

indukce apoptozy bunék myeloidni leukemie

prevence nadorovych onemocnéni prostaty,
pankreatu, Zaludku a titné zlazy
kardioprotektivni U¢inek

ochrana pred poskozenim v disledku UV zareni
ochrana pred ischemickym poskozenim mozku

inhibice rlistu bakterie Helicobacter pylori

Zahrnuti potravin bohatych na polyfenoly
(ovoce, zelenina, vino) do stravy mize pomoci
chranit endotelialni funkci, zvratit hyperlipi-
demii, omezit aterogenni Gcinek lipoproteind
o0 nizké hustoté (LDL) a chranit cholesterol
v LDL pred oxidaci [28]. Pfes rozdilné nazory
na jejich vliv na proménné oxidace LDL se
mnozi dikazy, Ze polyfenoly maji jesté dalsi kar-
dioprotektivni G€inky, mj. méni absorpci jater-
niho cholesterolu, hromadéni a sekreci triglyce-
rid0 a zpracovani lipoproteint v plazmé [29].

Alkohol vs vliv kombinace alkoholu
a antioxidantt na kardiovaskularni
mortalitu u jedinci s mirnou
konzumaci vina

De Lorgeril a fada dalSich autor( vyslovili hypo-
tézu, ze francouzsky paradox by bylo mozné vy-
svétlit na zakladé konzumace vina. Jak jsme jiz
uvedli, uréity ochranny vliv proti vzniku kardio-
vaskularnich chorob byl mohla mit celd fada
rGznych slou€enin obsazenych ve viné.

Tento nazor je i nadale velmi dileZitou, i kdyz
ponékud kontroverzni hypotézou. Diskuze
o vztahu mezi konzumaci vina (pfip. dalsich al-
koholickych napojt) a incidenci kardiovaskular-
nich chorob stoji v centru Sirsi pfedstavy, totiz
hypotézy o vztahu mezi tim, co konzumujeme,
a stavem myokardu. Jiny bude jisté u jedincd
bez strukturalniho postizeni myokardu a zcela
jiny u nemocnych po probéhlém infarktu myo-
kardu. Navic vSechny stranky chovani konzu-
mentl vina nelze obsahnout pouze pojmem
konzumace vina [30].

Pokud vezmeme v Uvahu pouze vztah mezi
vyskytem kardiovaskularnich chorob a kon-
zumaci alkoholickych népojd, nikoli vieo-
becné stravovaci navyky populace, dospéjeme
k chybnym zavérdm, jelikoz rozdily v konzu-
maci alkoholu mohou odréazet navic také rozdily
ve stravovani. V ramci projektu EPIC, ktery si

redukce shlukovani krevnich desticek
a monocytd

zabranéni oxidaci LDL
ochrana plic pred poskozenim DNA a apoptézou
ochrana nervového systému

reverzibilni inhibice replikace viru Herpes
simplextypu 1 a2

polozil otazku, jaké komponenty mediteranské
diety maji nejvétsi kardioprotektivni efekt, bylo
sledovano 23 349 pacientl po primérnou
dobu 8,6 let. Adherence ke stfedomorske dieté
vedla k signifikantnimu snizeni celkové morta-
lity 0 14 %. Hlavnimi komponentami diety, které
se podilely na redukci mortality, byly mirna kon-
zumace alkoholu (23,5 %), nizka konzumace
masa a masnych produktl (16,6 %) a vysoka
konzumace zeleniny (16,2 %). Nizsi byl pfinos
zvy$ené konzumace ovoce a ofechdl (11,2 %),
vysoky pomér mononenasycenych ku nasy-
cenym tukdm (10,6 %) a zvySena konzumace
[usténin (9,7 %). Minimalni byl pfinos zvy-
Sené konzumace ceredlii a niz&i spotreby mléc-
nych produktl; zvySena konzumace ryb a mof-
skych produktl vedla k nesignifikantnimu
zvydeni mortality [33]. Rada studif totiz potvr-
zuje, Ze konzumenti vina se stravuji lépe nez ti,
ktefi piji jiné alkoholické napoje. Pijaci vina kon-
zumuji vétsi mnoZstvi ovoce, salatl a zeleniny,
ryb a olivového oleje a naopak méné uhlohyd-
ratl a nasycenych tukl. Kromé toho také méné
koufi a jsou télesné aktivnéjsi nez abstinenti
a konzumenti piva a tvrdého alkoholu. Navic
konzumenti vina Casté&ji dosahuji vyssiho vzdé-
lani [19,30]. Po dtkladném rozboru téchto vy-
sledkd je jasné vidét, jak dileZity je spravny
pristup k otazce stravovani, pohybové aktivitg,
nekoufeni a jejich dloze v Zivoté.

Muzeme hovorit také

0 ,Moravském paradoxu“?

Studie In Vino Veritas

Rada praci zjistila, Ze v mnoha mistech s niz§im
vyskytem kardiovaskularnich onemocnéni jsou
vina bohatsi na prokyanidiny [19,22]. Autofi
¢lanku si polozili otdzku, zda mizeme skutecné
hovofit také o tzv. Moravském paradoxu a zda
mohou existovat oblasti, kde se lidé doZivaji
vy3§iho véku diky tomu, Ze jejich lokalni vina

maji urcité zvlastni vlastnosti, jako napf. vyssi
objem prokyanidind. Mezi faktory ovliviujici
mnozstvi prokyanidinG ve viné patfi: vinice,
odrlda révy, vék rostlin a zplsob vyroby vina.
V navaznosti na prikopnickou praci Saman-
kovu koncipovali autofi originalni studii In Vino
Veritas (IVV), kterd zkouma vliv mirné konzu-
mace vina u muzl a Zen s nizkym a stfednim
rizikem kardiovaskularnich onemocnéni na li-
pidovy metabolizmus a parametry oxidativniho
stresu. 120 jedincl bude po dobu 12 mésicl
konzumovat randomizované moravské cer-
vené a bilé vino v davce 2-3 dcl Bkrat tydné
dle vahy a pohlavi. Vino je z Pélavské oblasti,
jednoho ro¢niku a producenta. Vina uréena
do studie byla detailné analyzovéna laborato-
femi Mendelovy zemédélské a lesnické univer-
zity v Brné — Zahradnické fakulty v Lednici na
obsah alkoholu, polyfenoll a dalSich aktivnich
latek. Jedinym signifikantnim rozdilem mezi
bilym (chardonnay — pinot) a ¢ervenym vinem
(merlot — frankovka) je 10krat vy38si obsah re-
sveratrolu ve viné Cerveném. Studie je regis-
trovana v systému ISRCTN (referencni islo:
CCT-NAPN-20572) a jeji vysledky budou pu-
blikovany v roce 2014.

Jaka jsou soucasna doporuceni
pro zpusob a konzumaci vina?
Mirn& konzumace alkoholu je spojena s nizsim
rizikem vyskytu ICHS, zatimco ob&asné piti vel-
kého mnozstvi alkoholu (,narazové piti*) tento
pozitivni vliv nema [10]. Podle fady autorl ma
CastéjSi konzumace vina nékolikrat tydné ¢i do-
konce denné pozitivnéjsi vliv nez jen obcasné
¢i vikendové piti [31]. Vzhledem ke vlivu, ktery
ma zpUsob konzumace alkoholu na zdravi, mdze
mit vyznam i pomalé piti vina pfijidle. Jidlo kromé
toho zpomaluje vstfebavani etanolu, takZe jeho
hladina v krvi je nizsi, nez kdybychom stejné
mnozstvi vina vypili nalacno. Pokud tedy jidlo
trva déle, je pravdépodobné, Ze se konzumace
vina protdhne na hodinu i déle [ 19]. Tim ziska or-
ganizmus moznost metabolizovat znaéné mnoz-
stvi alkoholu, jeté nez dojime. V zemich s tra-
dici konzumace vina se pije predevsim pfi jidle,
na obéd nebo vecer. Hladina alkoholu v krvi pfi
tomto umirnéném piti (2-3 sklenicky denné)
tak jen zfidka dosahne Skodlivych hodnot. Je
viak velmi obtizné dojit k né&jakému obecnému
doporuéeni ohledné bezpecného mnozstvi al-
koholu, protoze Skodlivy Ucinek alkoholickych
napojd zavisi do znacné miry na véku, pohlavi,
hmotnosti, vySce, anamnéze a schopnosti me-
tabolizovat alkohol [19]. Dalsi problém pfedsta-
vuje spolecenské piti ve skupiné.
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MAME V SOUCASNE DOBE DOSTATEK DUKAZU O KARDIOPROTEKTIVNIM EFEKTU KONZUMACE MIRNEHO MNOZSTVI VINA...

S védomim zavaznosti této problematiky
vcetné celospole¢enskych dopadd samo-
zfejmé& nepropagujeme konzumaci alkoholu
jako takovou. Odhlédneme-li od pfiznivého vlivu
vina na zdravi, existuji urcité skupiny lidi, které
by nemély pit alkohol viibec, jako napt. téhotné
Zeny, pacienti uzivajici léky, které mohou byt
ovlivnény alkoholem, nemocni s jaternimi one-
mocnénimi a déle vSichni s nadmérnou spo-
tfebou alkoholu v anamnéze [19].

| kdyz je jasné, Ze pravidelna mirna konzu-
mace vina mlze pfispivat k ochrané pred vy-
skytem srdecnich chorob, zatimco narazové
piti mdze vést k ischemii a infarktu myokardu,
je nutné provést v podminkach Ceské repub-
liky dalsi vyzkum, ktery by zjistil, zda skutecné
existuje Moravsky paradox. Zabyval by se se-
riozné otazkou primarni prevence kardiovasku-
larnich chorob s cilem Iépe definovat optimalni
stravovaci ndvyky, zpsob konzumace alkoholu,
Zivotni styl, pohybové aktivity a vyhodnotil by
dalsi faktory spojené s konzumaci vina a jeho
kardioprotektivnimi G¢inky.
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