Priciny poklesu rizika kardiovaskularnich chorob po piti vina.
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SOUHRN

Ptiznivy vliv piti malého mnozstvi alkoholu na lidské zdravi uznavaji, kromé vice nez stovky
ovétenych publikaci, také nejvyssi svétové autority. Vino obsahuje, kromé 80—85 % vody a
9-14 % alkoholu, v nepatrném mnozstvi celkem 500 sloucenin, z nichz nejdulezitéjsi jsou
fenolové slouceniny a vitaminy. Kromé toho se do vina dostavaji také rizné latky pfi jeho
péstovani a osetfovani. O tom, co vSechno je pfi¢inou piiznivého pisobeni vina na lidské
zdravi, nebyla dosud nalezena shoda. Podle riznych studii je ve 45—70 % pticinou pozitivniho
pusobeni vina zvyseni sérové koncentrace HDL cholesterolu. Kromé toho vino snizuje
koncentraci fibrinogenu a rovnéz agregabilitu trombocytii. Neovéfené zustavaji nékteré dalsi
zpravy o ucincich alkoholu, jako je jeho antioxida¢ni ucinek, ptiznivy vliv alkoholu na
zangtlivé procesy, zvyseni tPA, zlepSeni cévni elasticity, pozitivni ovlivnéni psychosocidlnich
faktort a dalsi. (Kap Kardiol 2014; 6: 71-74)
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Uvod

Ptiznivy vliv piti malého mnozstvi alkoholu na lidské zdravi uznavaji, kromée vice nez stovky
ovétenych publikaci, také takové autority, jako jsou Svétova zdravotnicka organizace,
Americka kardiologicka spole¢nost, Americky narodni istav proti nadmérnému piti,
Americka spolecnost pro iktus, Americka spolecnost pro diabetes, Australské centrum pro
mentélni zdravi, Anglicka spole¢nost psychiatrt, americky Utad pro kontrolu potravin a 1éka
(FDA) a dalsi evropské i naSe spolecnosti. O tom, co je pfi¢inou pfiznivého plsobeni vina na
lidské zdravi, jiz zdaleka nepanuje shoda. Dodnes nevime, co zptsobuje, Ze po piti malych
davek vina, ale 1 jinych druhti alkoholu klesa riziko vzniku infarktu myokardu, cévni mozkové
piihody, diabetes mellitus, klesé i celkova mortalita a prodluzuje se vék v dobrém fyzickém 1
psychickém stavu.

Které latky jsou obsaZeny ve viné

Abychom mohli posoudit, které¢ z latek obsazenych ve vin€ mohou byt pfi¢inou ptiznivého
vlivu vina na celkové, ale zejména na kardiovaskularni zdravi, musime zjistit sloZeni vina.

Vino obsahuje vice nez 500 sloucenin, vétSinou v nepatrném mnozstvi. Nejvetsi procento
(8085 %) tvoti voda. Obsah alkoholu je rizny, v priméru 9—14 g na 100 ml vody. Vinny
most rovnéZ obsahuje cukry, fruktozu a glukézu, v mnozstvi 10—25 g na 100 ml. Z cukru
vznika kvaSenim alkohol. Cukr, ktery zbyva po kvaSeni ve ving, se nazyva ,,zbytkovy cukr*.
Jeho mnozstvi urcuje sladkost vina, kterd je podkladem nasi klasifikace vina od suchého az po
sladké vino, pfevzaté podle némeckého vzoru. Dal§imi polysacharidy obsazenymi v
nepatrném mnozstvi nejen v mostu, ale i ve ving jsou pektiny, vyjimecné pentozy a
pentozany.



Diilezitou soucasti vina jsou také pfirodni kyseliny (vinna, jable¢na, mlécna), kterych je 0,4—
1,0 g na 100 ml mostu. Kromé téchto kyselin jsou ve ving€ také nékteré dalsi kyseliny
(citronova, octova, jantarova, glykolova). Kyselina octova v normalnim mnozstvi (0,2-0,6
g/l) vinu neskodi, ale pfi vyssi hodnoté (nad 1,4 g/l) dochazi k ,,zoctovaténi* vina. Ve vin¢ by
nem¢éla byt kyselina maselna, ktera vznika pii nespravném kvasSeni a davé vinu nazluklou
chut’. Na vz4jemném poméru mezi mnozstvim cukra a kyselin zavisi vysledna chut vina. Pti
nizkém obsahu kyselin se zda vino nasladlé i pii nizkém obsahu cukru, a naopak pii vysoké
hodnot¢ kyselin se zda vino suché i pti vy$sim obsahu cukru. Vino obsahuje také malé
mnozstvi glycerinu (5—10 g/1), ktery pfispiva k nasladlé chuti vina a dava vinu hladkost a
plnost. Hodnota pH mladych vin se pohybuje od 3 do 4 a pii vyzravani se zvysuje.

Ve ving, zvlasté v ¢erveném, jsou obsazeny tiisloviny, které se do vina dostévaji ze zrnek a
slupek hroznt pii jejich zpracovani. V malém mnozstvi jsou ve vin€ obsazeny také rizné
kation je draslik (90 mg/100 g), dale je zde zelezo (0,6 mg/100 g) a nepatrné mnozstvi kalcia,
magnezia, fosforu, médi a natria. Zejména v ¢erveném vin¢ najdeme také toxické kovy, jako
chrom, mangan, nikl, vanadium a zinek. Jejich mnoZstvi je vSak tak malé, Ze nemlZe dojit k
otrav¢ ani pii nadmérné konzumaci vina.

Ve viné jsou obsazeny fenoly a polyfenoly, kterych je ve viné vice nez sto 1. Nejdiilezitg&jsi

z nich jsou flavonoidy. Fenolové latky se nachazeji Castéji v Cerveném nez v bilém ving.
Jejich mnozstvi a slozeni se lisi podle zemépisné Siiky, podle slozeni ptidy na vinici, podle
odridy vinné révy, doby sklizné€ a technologie zpracovani hroznti a ptipravy vina. Z fenolové
skupiny se ve viné nachazeji quercetin (5-16 mg/l), katechin, epikatechin, kaempferol a v
posledni dobé upoutal velkou pozornost resveratrol. Jeho koncentrace ve vinech je u nas 0,2—
0,9 mg/l. Kromé¢ nich jsou ve vin¢ obsazeny fenolkarbonové kyseliny, které nemaji
flavonoidni charakter. Mezi n¢ patii zejména kyselina gallovd v mnoZzstvi 25-320 mg/I a dalsi
(kyselina protokachetova, kumarova, kdvova, vanilinova aj.). Star$i vina maji jiné
polyfenolové slozeni nez mlada vina. Pfi¢inou nazloutlé barvy bilych vin je smés zlutych
(xantofyl) a zelenych barviv (chlorofyl). U ¢ervenych je pfi¢inou jeho zbarveni barvivo ze
skupiny antokyanti (oenin), které se uvolfiuje ze slupek pii zpracovani rmutu. Odstin je vazan
také na mnozstvi kyselin, pH a taninu ve ving.

Ve vin€ jsou zastoupeny také vitaminy, nejvice ze skupiny vitaminl B (vitaminy Bi, Bz, Bs,
Be), dale vitaminy E, C a A. Ve viné miZeme prokazat 1 n¢které enzymy (superoxid
dismutdzy, katalazu). Vina, obzvlasté Cervend, mohou obsahovat malé mnozstvi histaminu.
Ke kvaSeni mostu se do n¢j ptidavaji rizné druhy kvasinek, které mohou u citlivych osob
vyvolavat bolesti hlavy, stejn¢ jako histamin, ale nesniZuji riziko kardiovaskuldrnich chorob.

Umélé pridavky ovliviiujici sloZeni vina

Nekteré latky se dostavaji do vina pfi jeho péstovani a oSetfovani. Pii péstovani vina se mize
do hroznti dostat olovo z vyfukovych plynt aut, i kdyZ v soucasné dobé¢, prevazné
bezolovnatého paliva, je to malo pravdépodobné. Dalsi nezadouci piimesi se do hrozna
mohou dostat pfihnojovanim vinic. Napftiklad portské vino obsahuje z pfihnojovani az 3 mg
bromu na litr a také chlor. To bylo divodem snahy zavést tzv. biovina, 1 kdyz se nadmérné
hnojeni nepouziva ani pfi péstovani normalnich ,,nebio* hroznii. Nékteré neptiznivé latky se
mohou dostat do hroznil pii postiiku vinohradil. Na jafe je to sira proti pfezimujicim
Skidctim, pozdéji pesticidy. Diive to byl pfedevsim arzen, ktery se vSak v postficich jiz
nepouziva.



Pti oSetfovani vina se k jeho konzervaci ptidava malé mnozstvi (10—15 mg/l) oxidu sifi¢itého.
Na leto$ni soutézi ,,Vinafstvi roku 2013 v§ak prohlasoval pan Lubomir Glos, drzitel Ceny
Viléma Krause, Ze v jeho viné neni téméf vitbec zadny oxid sificity. To je ale naprosta
vyjimka. Dalsi zdravi neskodné latky, jako kalcium karbonat pouzivany na odkyseleni,
bentonit k odkalovani, Zelatina k procisténi, se odstranuji filtraci vina.

Co déla vino priznivym pro naSe zdravi

JiZ ze staré¢ho pisemnictvi se dozvidame o pfiznivych tc¢incich opilosti. Jestlize nepocCitdme
opilost Noema, zaznamenanou v bibli, jedno z nejproslavenéjsich doporuceni pochazi od
slavného 1€kate Hippokrata, ptiblizné kolem roku 430 pf. n. 1., ktery tvrdil, Ze: ,,kdo chce
zdravym byt, musi se pfi nejmensim jednou mési¢n¢ opit“. Dalsi slavny 1ékat Avicenna (980—
1037), a¢ muslim, doporucoval, Ze nejzdravéjsi je opit se ne pouze jedenkrat, ale nejméné
dvakrat do mésice. Spanek a poceni v opilosti piisobi tidajné nejlépe na télesnou 1 dusevni
hygienu. Kdyz opomineme tato dobfe minéna doporuceni, a budeme se drzet a popijet ndmi
doporucovana stifidma mnozstvi alkoholu (40 g alkoholu/den u muzt a 20 g alkoholu/denu
zen), zjistime, Ze toto mirné pozivani alkoholu zteteln¢ snizuje riziko kardiovaskularnich
onemocnénti.

Soucasné nazory na mozné prifiny priznivého piisobeni vina na zdravi

Opomineme-li, Ze se u ¢lovéka mize na zdravotnim stavu pfiznivé projevit dodavka vody
obsazené ve ving, muze byt i€innou latkou bud’ samotny alkohol, nebo antioxidanty, jako
flavonoidy, vitaminy, ptipadné n€které prvky. Obsah kyselin, cukrii a glycerinu utvafi chut’

vina a neprojevuje se na jeho pozitivnim zdravotnim pasobeni.

Ucinek alkoholu
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zménou, kterou zplisobuje, je zvyseni koncentrace HDL cholesterolu v séru. V soucasné dob¢
se zpravy shoduji na tom, ze zvySena koncentrace HDL cholesterolu se podili na 45-70 %
piiznivych ¢inkd alkoholu 2. Zvyseni koncentrace HDL cholesterolu pfi stiidmé konzumaci
vina bychom tedy mohli akceptovat jako rozhodujici faktor pro oddéleni pfed¢asného vzniku
aterosklerdzy, pfi prevenci infarktu myokardu, cévnich mozkovych ptihod a vzniku diabetes
mellitus a mnoha dalSich pozitivnich u¢inkda.

O tom, Ze ucinnou latkou ve viné je samotny alkohol, svédéi jiz starsi danska studie 3. Cilem
této paralelni intervencni studie bylo porovnat ti€inek ¢erveného vina na kardiovaskularni
rizikové faktory s u¢inkem cerveného vina zbaveného alkoholu a také s u¢inkem placeba. Do
studie bylo zafazeno 69 zdravych muzl a zen ve véku 38—74 let. Probandi byli randomizovani
tak, ze muzi pili denné€ 300 ml Cerveného vina (38,3 g Cistého alkoholu) a Zeny 200 ml
cerveného vina denn¢ (25,5 g alkoholu), nebo stejné mnozstvi bezalkoholového extraktu z
cerveného vina ve vodég, nebo vodu upravenou placebovou tabletkou. Tyto napoje pili celkem
Ctyfi tydny a po tuto dobu nesméli konzumovat zadny alkohol, ale ani antokyan, slouzici k
obarveni konzumovaného vzorku. U probandi méfili hodnoty krevnich lipidd, fibrinogenu,
koagulacni aktivitu (FVIIc), krevni tlak a t€lesnou hmotnost pied za¢atkem a na konci
pokusu. Vysledky ukézaly, ze piti cerveného vina zvysilo vyznamné koncentraci HDL
cholesterolu 0 11-16 % ve srovnani s osobami, které alkohol nekonzumovaly. Koncentrace
fibrinogenu byla u pijakt vina naopak o 8—15 % niz$i nez u skupin, které nedostavaly alkohol.
Mezi jednotlivymi skupinami nebyl nalezen Zadny signifikantni rozdil v hodnoté celkového a



LDL cholesterolu, triglyceridti, FVIIc nebo krevniho tlaku. Autofi této studie uzaviraji, ze
pfi¢inou naméfenych rozdill je samotny alkohol.

K obdobnému nalezu dospéla cela fada studii, naposled metaanalyza z roku 2011, ktera
rozborem 33 studii piesvédcCive prokdzala, ze pti konzumaci pouhého jednoho nebo dvou
alkoholickych drinki stoupa HDL cholesterol o 0,072 mmol/l a pfi piti Ctyi drinki denné o
0,14 mmol/I. Tento vzestup byl mnohem vyssi nez pti podavani jakéhokoli z dostupnych I1éku.
Z téchto divodi doporucuje FDA dokonce alkohol jako prostiedek pro 1é¢eni osob, které maji
nizkou koncentraci HDL cholesterolu 4. Podobné ptiznivé u¢inky nema pouze vino, ale
vSechny alkoholické napoje, napt. whisky, vodka, gin, konak, ale také pivo a rizné likéry.

Stale se vSak nevi, jakym mechanismem alkohol zvySuje koncentraci HDL cholesterolu.
Pravdépodobné je zvyseni HDL cholesterolu dosazeno inhibici CETP (cholesterol ester
transport proteinu). Ukolem CETP je pienaset HDL cholesterol na VLDL, a inhibice CETP
tudiz umoznuje, ze se koncentrace HDL cholesterolu zvysuje.

Kromé zvyseni koncentrace HDL cholesterolu sniZuje alkohol koncentraci fibrinogenu. Je
znamo, ze zvyseni fibrinogenu v séru zvysuje riziko srde¢niho infarktu az o 84 %. Lze tedy
predpokladat, ze snizeni plazmatické koncentrace fibrinogenu by se mohlo ptiznive uplatnit
pii tvorbe trombt a vzniku infarktu myokardu. V nasi praci jsme prokézali, Ze piti malého
mnozstvi bilého moravského vina velmi vyznamné snizuje koncentraci fibrinogenu °. K
obdobnym vysledkiim dospéla celé fada autort. Mechanismus, jimz alkohol koncentraci
fibrinogenu snizuje, také neni dosud znam.

Dalsi vlastnosti alkoholu je to, ze snizuje agregabilitu trombocytd. Zvyseni aktivity a
srazlivosti trombocytll mize zpisobit, ze se snadnéji vytvaieji na platech v korondrnich
arteriich tromby. Bylo prokdzano, ze piti alkoholu snizuje aktivitu krevnich desti¢ek a brani
jejich shlukovani ®. Alkohol totiz brani produkci tromboxanii, které stimuluji aktivitu krevnich
desti¢ek. Tlumeni aktivity krevnich desti¢ek malym mnozstvim alkoholu by tudiz mohlo
piispét ke sniZeni vyskytu a k pfiznivému ovlivnéni timrti na infarkt myokardu. SniZeni
aktivity krevnich desticek a jejich agregace bylo pozorovano u francouzskych zemédélcu,
kteti pili v priméru 45 g alkoholu denné ve formé vina. Funkce krevnich destic¢ek se
normalizuje aZ za n¢kolik dni po ukonceni piti alkoholu.

Byly publikovany jesté dalsi prace, které studovaly pticiny zdravotné ptiznivého ucinku
malého mnozstvi alkoholu, nebyly vSak Siroce podpoteny. Mimo jiné zkoumaly:

e piiznivy vliv alkoholu na zanétlivé zmény — na vzorku 2 574 osob bylo zjisténo, Ze piti
malého mnoZstvi alkoholu sniZzuje koncentraci CRP a interleukinu-6 ve srovnani s
abstinenty;

e zvySeni hodnot aktivatoru fibrinolyzy, kterou je tPA — mezi mnoZstvim alkoholu v krvi a
koncentraci tPA je pfimy kauzalni vztah;

e kalcifikace koronarnich arterii — bylo zjiSt€no zmenseni az o polovinu;

e zlepSeni cévni elasticity — bylo prokdzano, ze po vypiti alkoholu se trojnasobné zvetsi
rozSifovani brachidlni tepny, které je zptisobeno prutokem krve;

e oslabeni kieCovitého stahu koronarnich arterii;

e pozitivni ovlivnéni psychosocialnich faktort, jakymi jsou pocity osamélosti, deprese,
poruchy usinani a spanku.



Ucinek antioxidantu

Velké nadéje jsou stale vkladany do plisobeni vina jako antioxidantu. Piiznivy zdravotni
ucinek vina by mohly ptsobit latky s antioxida¢nimi vlastnostmi, jako jsou flavonoidy, cela
fada vitaminu (E, B, C) a prvku (fosforu, magnezia, selenu, médi, zinku), které jsou obsazeny
ve vin¢. Antioxidanty chrani organismus pied oxidacnim poskozenim (stresem), ktery je
spojovan s mnoha riznymi chorobnymi stavy vcetn¢ aterosklerézy. Antioxidanty udrzu;ji
optimalni rovnovahu s volnymi kyslikovymi radikaly. Idealni je pomér: jeden volny radikal
na tfi antioxidanty.

Nazor, Ze by t€mi latkami, které zprosttedkuji pfiznivy Gc¢inek piti vina, byly antioxidanty, byl
vSak v posledni dob¢ jednoznacné vyvracen. Hlavnim diikazem, ze pti¢inou pievazné ¢asti
tohoto Uc¢inku je alkohol, je srovnani riznych druht alkoholu, které obsahuji nebo neobsahuji
antioxidanty, a pfesto ptisobi blahodarné na kardiovaskularni zdravi. Na to, zdali a jak se
mohou uplatiovat rizné flavonoidy, vitaminy a barviva, neni jednotny nazor. Podrobnéji se o
tom muzete dovédét v naSem ¢lanku publikovaném ve tfetim Cisle tohoto ¢asopisu v roce
2012.7 V tomtéz &lanku je podrobné probrana také problematika resveratrolu, o kterém se celd
fada vinait stale mylné domniva, ze je pfi¢inou priznivého zdravotniho uc¢inku piti vina.

Vyzkumy z posledni doby, které zkoumaly ptiznivy G€inek vitaminovych doplikl normalni
stravy na mortalitu a na celkovy zdravotni stav dospé€ly k nazoru, ze vitamin E, karoteny a
také vyssi davky vitaminu A nejsou zdravi uZzitecné, ale naopak Skodlivé. Ostatni
antioxidanty, kyselina listovd, vitaminy B nebo multivitaminy a mineralni dopliky
jednoznacéné ukazaly, Ze sice nejsou pro organismus Skodlivé, ale v prevenci mortality nebo
morbidity na kardiovaskularni a jina nejcastéj$i onemocnéni jsou zcela neti¢inné.
Randomizované studie tisici osob jsou toho dokladem 81° . Jako ptiklad uvedeme tii studie
publikované nedavno.

Prvni prace se zaméfila na studie, které zkoumaly, jak plisobi obohaceni stravy vitaminy na
mortalitu. Fortmann a spol. revidovali tfi studie tykajici se pfidavku multivitamini a 24 studii,
ve kterych byly dodavany rtizné vitaminy k normalni stravé 400 000 dobfe zivenych osob. Ze
zaveéra vyplynulo, Ze prace neprokézala pfiznivy vliv pfidavku vitamini na celkovou, ani na
kardiovaskuldrni mortalitu nebo na imrtnost na zhoubné nadory .

Dalsi studie se nezaméfila na zdravé osoby, ale na 1 708 muZzl a Zen, kteti jiz prodélali infarkt
myokardu. VSichni dostavali k normalni stravé pridavek multivitamind. Po primérné dobé
sledovani, ktera Cinila 4,6 roku, nenasli Zadny signifikantni pokles vyskytu novych infarktt
myokardu u skupiny, ktera uzivala pfidavky multivitamind ve srovnani s osobami
dostavajicimi pouze placebo 2.

Tteti studie si vybrala osoby v pokrocilém veku a snazila se zjistit, jak se méni jejich
kognitivni a verbalni schopnosti pod vlivem stravy obohacené multivitaminy. Do studie bylo
zafazeno 5 947 muzii ve véku 65 let nebo vyssim ze studie Physicians’ Health Study II. Po
12letém sledovani museli autofi studie ptipustit, ze kazdodenni pfidavek nejen multivitaminii,
ale ani vitamind B, E a C nebo ®-3 mastnych kyselin ve srovnani se skupinou, u které nebyla
strava o;bohacena, nevedl ke zlepSeni kognitivnich schopnosti, ani ke zlepSeni verbalni
paméti®,

Zaveérem muzeme konstatovat, Ze zékladem ptiznivého ucinku vina i ostatnich alkoholickych
napojt na lidské kardiovaskularni zdravi je ptfevazné obsah alkoholu, ktery se projevuje



zvySenim koncentrace HDL cholesterolu, snizenim agregability trombocytl a poklesem
koncentrace fibrinogenu.

Podporeno projektem (MZ CR) koncepcniho rozvoje vyzkumné organizace 00064203 (FN v Motole).
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