SERIAL O VINE

JiZ mnoho let probihaji vyzkumy, které prokazuji ptiznivy vliv konzumace alkoholickych
napoji na celkovou a hlavné kardiovaskularni mortalitu, na niz maji nejvétsi podil infarkt
myokardu, cévni mozkova piihoda, hypertenze, diabetes mellitus a jeho srde¢ni komplikace.
Konzumace alkoholu zlepSuje i kvalitu zivota, prodluzuje jeho délku a zpomaluje piiznaky
starnuti. Jak se ukazuje, u¢innou latkou, kterd stoji za pfiznivymi projevy vina, piva a jinych
alkoholickych napoji, je samotny alkohol.

Mechanismus priznivého pusobeni alkoholu

Opomeneme-li protidestickovy ucinek zptisobeny tim, ze v jednom litru vina je obsazeno 11—
22 mg kyseliny acetylsalicylové a jesté vyssi mnozstvi jejich metabolitl (kyseliny 2,3- a
2,5-dihydroxybenzoové), zstava na prvnim misté skutecnost, ze vlivem alkoholu se
ptedevsim zvySuje koncentrace HDL cholesterolu. Dosud nevime, ¢im je zvySeni koncentrace
HDL cholesterolu zptisobeno. Pravdépodobné je to inhibici CETP, ktery transformuje HDL
cholesterol na VLDL cholesterol. Inhibice CETP pak koncentraci HDL cholesterolu
nesnizuje, naopak ji umoznuje zvysSovat. O zvySovani hodnot HDL cholesterolu vlivem
stitidmého piti alkoholu se vi jiz dlouho. Popisuji to témé&f vSichni autofi, ktefi se
problematikou piti alkoholu zabyvaji. Také pfi nasi studii se hodnota HDL cholesterolu
statisticky vyznamné zvysila po konzumaci malého mnozZstvi alkoholu ve form¢ znovinského
veltlinského vina. Podle tidaju z literatury se zvyseni HDL cholesterolu ti¢astni az 70%
podilem na celkovém ptiznivém ucinku alkoholu.

V lonském roce tyto nalezy potvrdila rozsahla metaanalyticka studie, kterd jednoznacné
prokazala, ze pfi piti alkoholu stoupé koncentrace HDL cholesterolu. Vzestup byl dokonce
vEtsi nez pii pokusech s jakymikoli dosud dostupnymi lé€ivymi latkami. Proto Americky urad
pro kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA) doporucuje alkohol nejen pro prevenci a léceni
kardiovaskularnich i jinych onemocnéni, ale také pro 1é€bu vsech pacientd, ktefi maji nizkou
hodnotu HDL cholesterolu.

Alkohol znesnadiiuje vznik embolizace koronarnich a mozkovych arterii tim, Ze snizuje
agregabilitu desti¢ek. Snizeni agregace krevnich desti¢ek bylo nalezeno u zeméd¢lct v jizni
Francii, ktefi pili v priméru 45 g alkoholu denné ve formé vina. DileZité je prave Casté,
pravidelné piti, protoze funkce desti¢ek se po ukonceni konzumace alkoholu rychle vraci k
norme¢.

Fibrinogen je plazmaticka bilkovina, kterd je ménéna trombinem na fibrin. Fibrin je zakladni
soudasti Eerveného trombu, ktery mize ucpat koronarni nebo mozkovou tepnu. Cim je
hodnota fibrinogenu vyssi, tim Cast&jsi je jak infarkt myokardu (o 84 %), tak cévni mozkova
ptihoda. Piti alkoholu sniZzuje koncentraci fibrinogenu a dochézi také ke zménam jeho

struktury, které znesnadnuji sraZeci mechanismus.

Piti alkoholu rovnéz zvysuje fibrinolyzu. Kromé toho alkohol zlepsuje funkci cévniho
endotelu a cévni elasticitu. Po jednorazovém vypiti bilého nebo ¢erveného vina se za Sest



hodin zlepsilo rozsifovani brachialni tepny podminéné pratokem krve t€éméf trojnasobné.
Také bylo prokazano, ze piti alkoholu dokaze az o 50 % zmensit kalcifikaci koronarnich
arterii. Jako pficiny ptiznivého ptisobeni alkoholu jsou uvadény jeste dalSi moznosti. Patii k
nim skute¢nost, Ze alkohol ptiznivé ovliviuje zan&tlivé zmény. Umémé velikosti davek
alkoholu snizuje hodnotu CRP a také hodnotu dalSiho ukazatele zanétu, jimz je interleukin 6.
Kromeé toho, jak vime, snizuje alkohol krevni tlak a koncentraci inzulinu v krvi a podle
nekterych udaji zmensuje stendzu koronarnich tepen pii stresu a tim zvétSuje pritok krve
koronarnim fecistém. Nabizi se jeste vice vysvétleni, jak souvisi stiidmé piti se snizenim
rizika srde¢niho postizeni, ale v soucasné dobé je jiz jasné, ze to, co zpusobuje, ze alkoholické
napoje jsou zdravi prosp€sné, neni ani chmel, ani antioxidanty v Cele s resveratrolem, ani
kyseliny, cukry, mineralie, vitaminy a dalsi soucasti téchto napojt, nybrz alkohol sam.
Podrobnosti o tom jsou uvedeny v nasi knize.?

Maji v§echny druhy alkoholu stejné ucinky na lidské zdravi?

V soucasné dobé vime, Ze ptiznivé ucinky alkoholickych ndpoji nezéviseji na tom, jaky druh
alkoholu pijeme, jestli je to vino, pivo, nebo tvrdy alkohol, jako vodka, whisky, gin nebo
destilaty a alkoholické drinky s tvrdym alkoholem. Bylo zjisténo, ze riziko kardiovaskularnich
chorob i dalSich jiz zminénych onemocnéni piiznivé ovliviiuji vSechny alkoholické népoje,
zatimco napodobeniny alkoholickych napoju, které vsak zadny alkohol neobsahuji, tento
ptiznivy vliv postradaji.

Presvédcive to ukdzala jiz pomérné stard danska studie. Autofi porovnali vysledky, které
ziskali od osob, jez po dobu ¢tyt tydni konzumovaly ¢ervené vino (muzi celkem 38,3 g
alkoholu a zeny 25,5 g alkoholu denn¢), s vysledky u osob, které¢ konzumovaly §tavu z
cervenych hrozni bez alkoholu nebo vodu ptizptisobenou hroznové stavée s tabletou placeba,
rovnéz bez alkoholu. Zjistili, Ze za ¢tyfi tydny stoupl u skupiny, kterd konzumovala vino,
HDL cholesterol o 6 %. Naopak u skupiny, ktera pila nealkoholickou hroznovou §tavu, se
hodnota HDL cholesterolu oproti puvodnim hodnotam o 5 % snizila. U skupiny, ktera
konzumovala pouze vodu s placebem, byl pokles hodnoty HDL cholesterolu jesté hlubsi, az o
10 %. Srovname-li vSechny skupiny, zjistime, Ze rozdil HDL cholesterolu mezi témi, kdo pili
skute¢né vino, a t€émi, kdo neméli v napojich zadny alkohol, byl 11-16 %. U pijaka vina
klesla také hodnota fibrinogenu (celkem o 5 %), zatimco u lidi, ktefi pili nealkoholické
napoje, naopak stoupla o 10 % (p < 0,05). Dalsi métené hodnoty, jako faktor VIIc a VLDL
cholesterol nebo triglyceridy, se mezi jednotlivymi skupinami nelisily.

Jednotlivé druhy alkoholu nemuseji ptisobit stejné intenzivné a mohou byt mezi nimi i
vyznamné rozdily. Vyznamné rozdily v§ak mohou byt také v rizném plsobeni téhoz alkoholu
na riznd onemocnéni.

Pisobeni ruznych druhu alkoholu na sniZeni mortality u infarktu myokardu

RozliSenim, ktery z alkoholickych napojl je nejucinngjsi pro zabranéni vzniku a mortality na
infarkt myokardu, se zabyvala celd fada studii riznych kvalit.

Prvni studii zasadniho vyznamu byla jiz pionyrska prace A. Selwyna St. Legera, ktery
jednoznacné prokazal, Ze nejlepsi vliv na sniZeni mortality u akutniho infarktu myokardu
mélo stfidme piti vina. Ovlivnéni imrtnosti bylo mnohem vétsi nez piti piti drinkd tvrdého
alkoholu. Pivo v tomto prizkumu nemélo na mortalitu akutniho infarktu myokardu zadny
ochranny vliv.



Pozdéji, v roce 1995, ukézala prace autort z Kodané, Ze riziko infarktu myokardu kleslo po
piti vina o 56 %, pti dodrzovéni pravidelného piti tfikrat az pétkrat denné.* U méné ¢astych
konzumenti nebyl pokles rizika tak vyrazny, ale pokles infarktu myokardu az témét o
polovinu byl zaznamenan i pfi piti pouze jednou tydné. Pokles rizika infarktu myokardu se
objevil také po konzumaci piva. Byl vSak zfetelné mensi nez po piti vina. Nejveétsi, az téméi o
30 %, byl pii konzumaci tfi az péti piv denn¢. Testovani piti drinkd tvrdého alkoholu
neukdzalo zadny pokles, ani vyznamny vzestup az do doby, nez pili 3—5 drinka denné€. Potom
jiz riziko naopak stoupalo az na OR 1,35 (tab. 1).

Cetnost piti Vino, RR Pivo, RR Tvrdy alkohol,
(95% C1) (95%CI) RR (95% CI)
Nikdy 1,00 1,00 1,00
Mésicné 0,69 0,79 0,95
(0162_0177) (0,69_0791) (0!85_1706)
Tydné 0,53 0,87 1,08
(0,45-0,63) (0,75-0,99) (0,93-1,26)
Denné
1—2krat 0,47 0,79 1,16
(2—24g  (0,35-0,62) (0,68-0,91) (0,98-1,39)
alkoholu)
3-skrat 0,44 0,72 1,35
(36-60 g (0,24-0,80) (0,61-0,88) (1,00-1,83)
alkoholu)

Tab. 1: Umrtnost na srde&ni a mozkovou ptihodu pfi piti vina, piva a tvrdého alkoholu u 13
285 osob ve veéku 30-70 let

Podobné vysledky prinesly i dalsi prace tykajici se infarktu myokardu. Vybirdme z nich pouze
nekteré.

o Studie z Kalifornie ukazala, Ze piti vina bylo ti¢inn&;$i neZ piti piva.

« Studie z Velké Britanie, Svédska a Déanska: piti vina mélo lepsi udinek neZ pivo nebo
drinky tvrdého alkoholu.

e U 55000 Zen v menopauze bylo vino lepsi nez alkoholické drinky nebo pivo.

o U 128 934 dospélych bylo piti vina nejlepsi a ochranilo proti tmrti na infarkt
myokardu 0 30—40 % vice osob nez piti drinki tvrdého alkoholu.

e U 38077 zdravotnikti v USA bylo pivo pfi sniZovani rizika infarktu myokardu lepsi
nez drinky tvrdého alkoholu. Pivo mé&lo pii konzumaci 15-50 g alkoholu za den
relativni riziko 0,58 a drinky tvrdého alkoholu 0,73 pfi piti stejného mnozstvi
alkoholu.

e Metaanalyza 209 418 osob: po vin¢ kleslo riziko na 68 %, po piti piva byl pokles
nesignifikantni.

Dalsi zajimava studie srovnavala spotiebu alkoholu a jeho vztah k rizikovym faktorim
kardiovaskularnich onemocnéni u vice nez 5 000 muzi ve Francii a u témét 1 400 v Severnim
Irsku. Sledované osoby byly ve véku 5059 let. Ve Francii se pilo vesmés vino, a to
rovnomerné po cely tyden. V Severnim Irsku se pilo hlavné pivo a tvrdy alkohol a 60 % celé
spotieby alkoholu bylo konzumovano v patek a v sobotu. Ve Francii, kde se pilo pievazné
vino, bylo vyrazné¢ méné kardiovaskularnich onemocnéni nez v Severnim Irsku.
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Piiznivé plsobeni ruznych druhu alkoholu na cévni mozkovou piihodu

Krom¢ piiznivého ucinku riznych druhti alkoholu na infarkt myokardu se podobny efekt
projevuje také u cévni mozkové ptihody. Bylo to zjisténo v celé radé studii. V nékterych z
nich nebylo zkoumano, jestli se efekt liSil podle druhu konzumovaného alkoholu, v dalSich
ano, ale nebyl nalezen zadny rozdil. Pouze v jedné studii, provedené u 224 mladych divek a
mladych Zen, bylo zjiSténo, ze pti konzumaci alkoholu v mnozstvi 12-24 g absolutniho
alkoholu byly jak hemoragicka, tak ischemicka forma cévni mozkové ptihody statisticky
signifikantné snizeny (OR 0,38) pouze po viné. Ani pivo, ani alkoholické drinky nem¢ly
7adny piiznivy Géinek.

Ptiznivé pilisobeni riiznych druhii alkoholu u seniori

Vétsina autord prokazuje, ze také u osob pokrocilého véku je piti vina G€innéjsi nez piti piva
nebo alkoholickych drinki. Bylo to prokédzano mimo jiné ve studii, do niz bylo zahrnuto 2
468 1idi s vys$sim ekonomickym postavenim, ktefi byli sledovani 29 let. Muzi, ktefi pili vino,
méli celkovou imrtnost nizsi o 34 % a umrtnost z kardiovaskularnich ptic¢in o 48 % niz8i nez
konzumenti drink tvrdého alkoholu. Konzumenti piva se ve snizeni umrtnosti od pijaki
drinkii viibec nelisili. Pijaci vina méli také na konci priizkumu nejlepsi celkové zdravi 1
mentalni schopnosti.®

Také 1Q u starsich osob bylo lepsi po piti hroznového a ryzového vina (saké) nez pii piti
whisky nebo lokalniho japonského napoje.

Priznivé piisobeni jednotlivych druhu alkoholu na délku Zivota

Délka zivota je ovlivnéna jiz piiznivym pisobenim alkoholu na mortalitu u riznych
kardiovaskularnich chorob, zejména infarktu myokardu a cévni mozkové piihody. Tato studie
byla zamétena na délku zivota pod vlivem prevazné konzumace vina, piva a destilat. Bylo
zjisténo, ze nejdéle zili muzi, ktefi konzumovali pfevazné vino. Zili 0 2,5 let déle nez muzi,
ktefi konzumovali pfevazné pivo nebo destilaty. Rozdil mezi pfevaznymi pijaky vina a
abstinenty byl nejvétsi. Pijaci vina Zili o pét let déle nez osoby, které odmitaly alkoholické
napoje.

Podil jednotlivych druhii alkoholu na jejich prospéSnosti se miize liSit v
zavislosti na regionalnim pijackém navyku

Rozdilné vysledky pfi testovani jednotlivych druhii alkoholu mohou byt zavinény také tim, Ze
se v nich odrazi regionalni prevaha konzumace urcitého druhu alkoholu. Néazor, Ze piti drinkt
tvrdého alkoholu mé pfiznivy vliv na imrtnost na infarkt myokardu, vznikl zejména ve
kohorty zdravotnickych pracovnikii. AvSak pravé v USA byly pievazné konzumovany drinky
a vina jen malo. Teprve v poslednich letech se 1 piti vina zvySuje, zvIasté ve vysSSich
socidlnich vrstvach, a méni se soucasné také preference jednotlivych druht alkoholu.

Naopak v regionech, kde neni ve zvyku pit alkoholické drinky, miize pfi testovani vyjit, Ze
alkoholické drinky nemaji Zddny vyznam. Stalo se to ve studii, kde byl pocet pijaka drinki
tak maly, Ze ¢inil pouze 6 % vSech testovanych osob.



Prospésny ucinek piva mize vychézet zase 1épe nez u vina ve studiich z oblasti, v nichz je
spotfeba piva na prvnim misté. Tak tomu je v Plzni nebo u Japoncti usazenych v Havaji, kdy
bylo nalezeno pii snizovani umrtnosti na infarkt myokardu, ze nejlepsi je pivo. Proti tomu
svédci publikace z kodanské skupiny, kterd sledovala 11 let 24 523 muzt a Zen ve véku 20-98
let, a zjistila, Ze priznivy vliv vina na mortalitu se nezménil, kdyZ piti vina tvotilo pouze 1-30
% nebo vice nez 30 % celkové spotieby alkoholu.’

Souhrnné mizeme tedy konstatovat, ze kdyz zvazime dosavadni vysledky vyzkumnych studii,
ktery z alkoholickych napojt je pro upevnéni naseho zdravi nejlepsi, vychdzi nam jako
nejlepsi piti vina. V soucasné dobe¢ to souvisi také s rostouci tendenci pit tento kultivovany
napoj. Rozhodujici slovo k problematice o tom, ktery druh alkoholu je nejvhodné;jsi pit pro
zlepSeni zdravotniho stavu, pfinesla zprava z Amerického kardiologického kongresu z
loniského roku, ktera potvrdila, Ze nejlepsi t¢inek ze vsech alkoholickych ndpoju, nejen na
umrti na infarkt myokardu, ale také na cévni mozkovou ptihodu, ma vino. I kdyz pokles rizika
byl patrny rovnéz u jinych alkoholickych népoju, vino se ukazalo byt nejlepsi.

Kdyz je nejlepsi vino, tak jaké?

Je lepsi pit vino perlivé, nebo pouze Sampariské, bilé, rizové nebo Cervené, suché nebo s
vys$§im zbytkovym cukrem, mladé nebo staré? Zasadou pfi piti vina je, Ze ndm musi chutnat.
To, jak nam bude chutnat, nezavisi pouze na kvalit¢ vina, ale nejvice na tom, v jaké situaci je
pijeme, jakou mame naladu a spole¢nost, v jakém prostiedi vino konzumujeme a podobné.
Nékdy se nam vino ze stejné lahve zda v jiné situaci mén¢ chutné nez jindy, a stejna lahev
vina mize také jinak chutnat na zacatku a jinak po delSim piti.

Opomineme-li zminéné individualni subjektivni rozdily ve vinech, jde v zasad¢ o to, rozlisit
ucinnost bilého a ¢erveného vina. Francouzsky lékar a enolog Jules Guyot, ktery se zabyval
kultivaci vina, uvadi v knize vydané jiz v roce 1861 nasledujici ptisobeni bilych a ¢ervenych
vin:" ,, Bild vina rozsiruji intenzivnéji stimulativni piisobeni na nervovy systém. Jsou-li lehkd,
plisobi na orgdny rychle a roznécuji vsechny funkce. Cervend vina naopak zpiisobuji trvalé
uklidnéni nervového systému, svalii i zaZivacich funkci. Jejich piisobeni na organismus je
tlumené a nadto prodluzuje neprepinané vzruseni...

Na obrazku je sidlo, ve kterém dr. Guyot zil a zemiel. Zamecek je obklopen vinohrady a
umoznoval, aby se své vasni, kterou bylo vinafstvi, mohl vénovat az do své smrti (obr. 1).



Obr. 1: Zamecek s vinici, kde dr. Jules Guyot zemiel v roce 1872

My jsme v prvni studii, ktera byla provedena v Ceské republice, chtéli porovnat vliv bilého a
cerveného vina doméciho ptivodu na vybrané rizikové faktory aterosklerdzy u 50 zdravych
muzl primérného veéku 40 let. Z nich 36 % koufilo. Vybrali jsme si Zeleznicare z Nymburska,
kde piti vina nebylo obvyklé, a u nichz se ptredpokladalo, ze s ohledem na namatkové kontroly
alkoholu nebudou tito muzi v préci pit alkohol. Témto dobrovolnikiim jsme nabirali krev na
hodnoceni koncentrace lipida a fibrinogenu, sledovali jsme krevni tlak a méfili také hodnoty
glykémie. RovnéZ jsme se chtéli presvédcit, Ze piti malého mnozstvi vina neposkodi jejich
jaterni funkce, a zajimalo nés, zda pitim neztloustnou.

K testovani jsme pouzili nejprve suché bilé Veltlinské vino ze Znovina, a. s., které mélo 11,5
% alkoholu a pouze 2,25 g/l cukru. Za rok ve stejném ¢asovém obdobi jsme pak testovali
cervené Svatovaviinecké vino stejné provenience se stejnym obsahem alkoholu a pon¢kud
vys$§im obsahem cukru (3,20 g/l). Testovani muzi pili 375 ml vina neboli 43 g alkoholu denné
kolem vecete. Na pocatku studie jsme je klinicky vySetfili, zméfili jsme jim krevni tlak,
zvazili jsme je a zméfili jejich vySku a odebrali krevni vzorek. Totéz vySetieni jsme provedli
za 14 dni poté. V té dobé dostali také davku vina na dalsi dva tydny. Po dalSich dvou tydnech
jsme je vysetfili, stejn¢ jako pfi prvnich dvou vySetfenich, odebrali jsme jim krev a vysledky
porovnali s prvnim métenim pied zapo€etim konzumace vina.

KaZdodenni piti bilého vina po velmi kratkou dobu, pouhych ¢tyt tydnt, statisticky vyznamné
zvysilo hodnoty HDL cholesterolu. Pfitom se nezménil celkovy ani LDL cholesterol. Vyrazné
se také zlepsil lipidovy profil plazmy plisobici proti vzniku sklerotickych plati. Vypocet
,protektivniho skore proti infarktu myokardu byl zlepsen. Na konci ¢tyftydenniho piti také
vyznamné¢ klesla hladina fibrinogenu. Koncentrace triglyceridii se u bilého vina zvysila pouze
zcela nevyznamné, sledovani neztloustli, krevni tlak se pfi piti bilého vina ani po ném
nezménil. Primérné glykémie byly v rozmezi normdlnich hodnot a neukézalo se Zadné
poskozeni jaterniho parenchymu.

Testovani ¢erveného vina, které jsme provedli pfisti rok ve stejném ro¢nim obdobi stejnym
zpusobem, jaky byl pouzit u bilého vina, neprokazalo zadny ptiznivy vliv tohoto vina ani na
HDL cholesterol, ani na pokles fibrinogenu.
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V lonském roce jsme nasli dal$i podporu nazoru, ze bilé vino je v prevenci srdecnich chorob
lepsi nez Cervené. Vztah mezi sttidmym pitim a rizikem infarktu myokardu byl zjistovan u
znamé skupiny 38 077 americkych zdravotnikt, sledovanych celkem 12 let. Pii sttidmém piti
alkoholu byl pokles rizika umrti na infarkt myokardu jednozna¢né vyznamnéjsi pfi piti bilého
nez pii piti Cerveného vina.

Nazor, Ze piti ¢erveného vina je nejlepsi, se rozsifil po vystoupeni profesora Serge Renauda z
Lyonu v listopadu roku 1991 v americké televizi a po publikaci jeho ¢lanku spolu s M. de
Lorgerillem v asopise Lancet.® Autofi tvrdili, Ze piestoZe se ve Francii konzumuje daleko
mén¢ zdrava potrava nez ve Spojenych statech americkych, je tam podstatné nizsi imrtnost na
infarkt myokardu nez v USA. Pfi¢inou mélo byt piti Cerveného vina. Od té doby se tomu fika

,francouzsky paradox‘.

Co by mohlo byt pii¢inou francouzského paradoxu? Cervené vino je podle nékterych zastanct
povery o francouzském paradoxu lepsi proto, ze obsahuje vice antioxidantli nez bilé vino.
Skutecnost, ze by antioxidanty bez pfitomnosti alkoholu zavinily ,,francouzsky paradox*
nemuizeme akceptovat. Bylo prokézéano, Ze antioxidanty podané bez alkoholu netc¢inkuji proti
infarktu myokardu viibec. V dalsi praci uvetejnéné v prestiznim odborném americkém
Casopisu se rovnéz nepodafilo najit Zadny pfiznivy Gc€inek antioxidantli na snizeni umrtnosti
na srde¢ni choroby. Mozné je, Ze antioxidanty mohou piiznivé t¢inkovat teprve tehdy, jsou-li
obsazeny v alkoholu. Hledalo se dal, jak vysvétlit ,.francouzsky paradox* o piti cervené¢ho
vina a byl objeven resveratrol, kterého ma ¢ervené vino az stokrat vice nez vino bilé.

Resveratrol je velice perspektivni molekula, ktera je schopna snizit pocet kardiovaskularnich
onemocnéni, zabranit vzniku onkologického onemocnéni, piisobit proti zdnétiim a zejména
oddalit starnuti a prodlouzit Zivot. VSechno to vSak bylo prokazano pouze v bunéénych
kulturach nebo u pekatského drozdi, hmyzu, ¢ervii a u malych rybek, ale nikdo to neprokazal
u lidi. Podle davek pouzivanych v experimentech by ¢lovék musel vypit 200 az 1 000 litrii
cerveného vina denn¢€, aby mohl ocekavat néjaky efekt z resveratrolu. Ale ani toto mnozstvi
by nemélo Zadnou nadéji, protoze pokud by nebyl resveratrol obsaZeny ve viné rozloZen
svétlem a okysli¢enim nebo pii konzumaci jidla, byl by tak rychle metabolizovan, Ze by
nem¢él ¢as se projevit pfiznivymi €inky znamymi z experimentil na bunéénych kulturach.
Snaha zvysit pfisun resveratrolu v tabletové formé se neukazala u¢inn4, a proto firma Glaxo
vyrobu resveratrolu zastavila. Navic v leto§nim roce otfaslo medidlnim svétem odvolani
pad¢latele vysledkt o resveratrolu a ving, jimz byl slavny 1ékaft, vydavatel odbornych
Casopist, profesor Dipak K. Das (obr. 2).

Bez ohledu na rozdily mezi bilym a ¢ervenym vinem je dnes jiZ jasné, Ze upfednostiiovat piti
cerveného vina pred bilym nemé zddné opodstatnéni. Naopak fada studii, v€etné nasi,
ukazuje, Ze bilé vino ma pfed Cervenym celou fadu pfednosti pii ovliviiovani
kardiovaskularnich onemocnéni. V soucasné dob¢ jiz také stoupa obliba bilého vina a zvySuje
se jeho konzumace, a to nejen u nas, ale v celém svété. MysSlenka, ze by resveratrol, obsazeny
vice v ¢erveném nez bilém ving, mohl pfiznive ovlivnit srdce, se zd4 vyloucena.

1 4 4
Zavér
Na zavér mizeme konstatovat, Ze je racionalni pit co nejvice dni v tydnu malé mnozstvi

jakéhokoli druhu alkoholu. Nejlepsi je pit vino, jemuz bychom méli davat prednost pied pitim
jinych druht alkoholu. Mezi bilym a ¢ervenym vinem neni Zadny rozdil a nema smysl vétit



»francouzskému paradoxu* a upfednostiiovat Cervené vino pred bilym. Rozhodujicim
kritériem necht’ zlistane chutovy vjem.

., Podporeno projektem (Ministerstva zdravotnictvi CR) koncepcniho rozvoje vyzkumné
organizace 00064203 (FN MOTOL)
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Obr. 2: Profesor Dipak K. Das
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