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, Mlada generace si i dnes vazi ¢faOvSem jen pokud jde
o vino, whisky a nabytek."”

(Truman Capote)
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Seznam pouzitych zkratek

COX — cyklooxygenaza, enzym zaji§ici preménu kyseliny arachidonové

EKG - elektrokardiogram, metoda fufrkho vySeteni elektrické aktivity myokardu
HDL - vysokodenzitni lipoprotein

LDL — nizkodenzitni lipoprotein

NO — oxid dusnaty

PKC alfa — proteinkinaza C, enzym ze skupiny proteinkindz

PQ interval — Gsek na kardiogramu, odpovida systole sini

QRS komplex— stah komorové srdei svaloviny

QT interval — predposledni Usek kardiogramuginse od z&atku QRS komplexu
po konec viny T

ROS - reaktivni formy kysliku

SIRT1, SIRT3, SIRT4 - enzymy ze skupiny sirtuin
TPA — tk&iovy aktivator plazminogenu

USA — Spojené Staty americké

UV — ultrafialové zéeni



1  Uvod

Je znamo, Ze se vino pouzivalo éelénym @elim jiz v prehistorickych dobach,
ze kterych se vSak nedochovaly Zadné pisemné dgktadrekolik nasénnych kreseb.
V tomto obdobi jej jako lék vyuzivali zejména Samanmotoze nerdi moderni léky,
a vino nebo jiny alkohol paly k nejinnéSim l&ebnym prosedkim. L&eni se tehdy

opiralo o mysticismus a naboZzenstvi.

Sumerové pouzivali vino kdéni uz v roce 2 200fpn. I. acasto do & pridavali
rozlicné byliny k posileni jeho blahodarného efektu. Veine dolk stai Egypané
na svych papyrech popsali vznik std@no infarktu a naslednoudléu podavanim davek
ateroskler6za. #&koli se jedna o chorobu dneSni doby spojenou sraeych
stravovanim a nizkou fyzickou aktivitou, uz z té@vné éry je potvrzen zéay paiet
piipadi. Ve starécinské medicié bylo vino uzivano v chladném obdobi ke zvysSeni

télesné teploty, proti un&wa k prevenci roztinych onemocéni.

V davnych dobach se vino uplavalo i 1écbé porareni, pi horelkach,
k tlumeni bolesti, f strevnich potizich a jinych nemocech z neznamyiétimp Nekdy

se stav nemocnych zlepsil, jindy to bylo myha&eni, které mnohdy naopak uskodilo.

V dnesSni dob se konzumace vina oprostila od mysticismu a naladék
védeckych studii a klinickych testse doportuje jako l€ebny prostdek zejména
kardiovaskularnich chorob a prevence jejich vznikpoiatku se mohlo zdat, Zze se
jedna pouze o promysleny marketingovy plan vytob@na, jak zvySit jeho prodej
a poptavku. Prayvveédecké studie vSak potvrdily nezanedbatelfignivé &inky mirné

konzumace vina na kardiovaskularni systéem a celkdvgvotni stav.

N¢které zdroje uvafji blahodarné &inky stidmého konzumovani jakéhokoli
alkoholického napoje, jinde je dopgaoyvano zejména vino, pro své bohaté zastoupeni
fenolickych latek s antioxidaimi vlastnostmi. ¥tSina autoll doporutuje preferovani

¢erveného vina pro vysSi anti-radikalové schopnosti.

10



2 Cil prace

Hlavnim zandrem této prace bylo shrnout dosud objevené poznatkgcovanim
nékolika klinickych studii na dané téma, o pr&Spych @incich konzumace vina
na srdéni funkci, na snizeni rizik vzniku nahlych sédéch gihod a chronickych stév

a zlepSenéinnosti kardiovaskularniho systému.

DalSim 0kolem bylo seznamittend&e s problematikou srdeich nemoci

a s latkami ve vi¥ jez maji pozitivni vliv na lidské zdravi.
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3 NejvyznamrgjSi nemoci srdce

3.1 Ischemicka choroba srdéni

Ischemicka choroba sréi@ pati k negasgjSim srdénim onemoceénim. Jedna se
0 skupinu chorobnych staws ischemii, tedy nepafrem mezi patbou kysliku a jeho
dodanim. Pokud nastane nedokrveni &mdesvaloviny, jde o ischemii myokardu.
Projevy onemocini mohou byt #izné, od tér¥ bezgiznakové, pechodné ischemie
projevujici se bolesti na hrudniku, ischemické aeyr kdy dojde k odubeni srdéni
svaloviny az po srdai selhani a nahlé amrti. Témvzdy je gicinou vzniku kornatni
koronarnich tepen neboli ateroskler6za. RozliSajeskolik forem ischemické choroby
srdeni, a to v akutni a stabilni podo{KARAGIANNIS et al, 2013; VICEK et al,
2010)

3.1.1 Akutni formy srdeéni ischemie

Infarkt myokardu

Infarkt myokardu je ischemické odiiemi ¢asti srdéniho svalu, vzniklé zid/odu
uzaweni nebo vyrazného zuZeni koronarni tepny, ktggértejmén 20 minut. Ve velké
vétSing pripadh jde o uzaveni vzniklé krevni srazeninou v zUuZeném gnitgpny.
Vzacre muze byt tato pihoda zgisobena z&ftem tepny nebo spasmem. Velikost
oduntelé tkak muaze byt fizna podle velikosti uzaené koronarni tepny. Srétd
infarkt postihuje levou i pravou sréfld komoru. B rozsdhlém poskozeni myokardu
muze dojit k srdéni nedostat@osti nebo k prasknuti sr&td seny, vedouci zpravidla
k okamzitému umrti. Prvnim a zardwvehlavnim projevem infarktu myokardu je
dlouhotrvajici bolest na hrudniku, ktera s&zm dal Siit do hornich konetin, krku, zad
a oblceje. U malécasti postihnutych osob i#e infarkt proBhnout bez jakychkoli
piiznaki. Lé&ba spdiva v co nejrychlejSim obnovenitpoku krve v postizenéancité
tepre s provedenim angioplastiky. (CHACK®& al, 2013; VICEK et al, 2010)

Nestabilni angina pectoris

Jde o akutni koronarni syndromiidhou vzniku je, stejg jako u infarktu
myokardu, nedostataé zasobeni srdeiho svalu krvi a kyslikemCasto vznika
v disledku ateroskler6zy koronarnich tepen. Patofygiolmu podstatou je nasednuti

trombu na poSkozeny povrch aterosklerotického plékoronarni teptr Friznaky se
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projevuji no¥ vzniklymi bolestmi na hrudniku beziid¢jSich znak onemocgni
nebo jako vyraz@ise zhor3uijici stavajici bolesti. (CZEIZELal, 2015; VILCEK et al,
2010)

Nahl4 srdeéni smrt

Je girozena smrt v isledku srdéni piihody nebo srdai nemoci, kterd nastava
z ne@dekavanych ficin do jedné hodiny od projeveniipnaki. Casto k ni dochéazi
v disledku fibrilace komor nebo tachykardie. WEK et al, 2010)

Cut edge of pericardium

Left auricula .

Obr. 1 Celni pohled na srdce a plic¢éGRAY, 1918)
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3.1.2 Chronickeé formy srdeni ischemie

Stabilni angina pectoris

Jedna se o klinicky syndrom projevuijici se silnysviiravymi bolestmi na hrudi,
v hornich koketinach, dolnicelisti a zadech, objevujicimi se zpravidl& fyzické
z&kZi, které po uko#eni aktivity nebo podani nitroglycerinu rychle miZito bolesti
se oznauji terminem stenokardie a jsoutspbeny pechodnou ischemii myokardu.
Pricina je ot v omezeni prtoku rekteré koronarni tepny aterosklerotickym platem.
Vyskyt tohoto onemocmi stoupa se vistajicim ¥kem mu# a zZen. (BADARet al,
2015; TANGet al, 2015; VICEK et al, 2010)

Prinzmetalova angina pectoris

Je zvlaStnim typem nestabilni anginy pectoris. dkjpin piznakem jsou
stenokardie, které v tomtofipad nejsou vazany na fyzickou namahu, ale vznikaji
v klidu podmirné spasmem epikardialnich koronarnich cévasty vyskyt srdénich
arytmii. Po ischemii dojde k obnoveni normalnihatgku cév. (VICEK et al, 2010)

Azygoe vein

Left pulmonary veing
~ Right pulmanary

t’-‘ca‘ho

Olliquevein of lefl atrium

(ireal cardine vein

Small cardiae vein

Posterior vein of left ventricle
Middle cardiae vein

Obr. 2 Zakladni a braniéni povrch srdce(GRAY, 1918)
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3.2 Ateroskler6za

Ateroskleréza, tedy korn&ti tepen, je chronické zétivé onemoceni, které
zpusobuje vznik aterosklerotickych platAckoli se nejednd o srdei chorobu, je
a infarktu myokardu. Kornami cév zfisobuje poskozeny cévni endotel, pod kterym se
usazuji krystalky cholesterolu, vapnik a kolagemaizivo. Tim dojde k zUzZeni
a naslednému ucpani cév. Ateroskleroticky plat 82emh utrhnout a ucpat cévu v jiném
zUZzeném mist Rozvoj nemoci podporuje obezita, kaloricka strdaieni a nadriérna
konzumace alkoholu, cukrovka, Zéyy nadbytek vapniku a mnoho dalSich faktor
(ABUNNAJA et al, 2013). Pedchazet tomuto onemagr Ize vyvazenou skladbou
stravy, dostatkem pohybu a vytmnim rizikovych c¢initela jako je kodeni.
(MIGLIORE et al, 2013; VLCEK et al, 2010)
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4  Zdravi prospésne latky obsazené ve vin
a hroznech

Témei vSechny zdravi progpné latky ve vié pati do skupiny fendl. VétSina
z nich ve své molekule obsahujekalik fenolickych skupin, proto se ozfgi jako
polyfenoly. Maji redukni vlastnosti a strukturu s vysokym obsahem elekitr&v/elka
¢ast z nich ma i antioxidai schopnost. Bkteré polyfenolicke latky inhibuji shlukovani
krevnich destiek, ¢imz omezuiji riziko vzniku krevnich srazenin v cdvaRovréz maji
vliv na rast nadorovych bufk. (SAMANEK et al, 2013)

4.1 Fenolické latky

Jde o velmi rozsahlou skupinu pevnych latek s toadi strukturou liSici se
biologickou dostupnosti. Existuji vyrazné rozdilyejich slozeni a zastoupeni ve &in
a bobulich mezi bilymi a modrymi adtami i v ramci jednotlivych odd mezi sebou.
Rovrez velké rozdily lze vidt ve vinech mladSich a starSicltmiki. Behem vzniku
a zrani podléhaji zdaému mnoZstvi reakci. Fenolické latky jsou nezhbytsowéasti
vina a odpovidaji za jeho barevny a iy charakter a antioxidai vlastnosti. Jsou
rozpustné ve vaga ¢ast&né pronikaji lipidovymi dvojvrstvami. U hroZnrévy vinné
se nachazeji ve slupce, v duznin semenech a vapins. (PAVLOUSEK, 2010)

4.1.1 Neflavonoidni fenolické latky

Hydroxybenzoovékyseliny
Jsou to nejjednodussi fenolické latky ve évim vyskytuji se vém ve velmi
nizkychkoncentracich. (PAVLOUSEK, 2011)

Kyselina gallova

NejvyznamijSi a jedina hydroxybenzoova kyselina obsazefitng v pevnych
¢astech bobuli. Je sdsti galickych taniin a vyznamny antioxidant. (PAVLOUSEK,
2011)

Kyselina vanilova, kyselina syringova a kyselinaoppkatechuova

Jsou ve vil zastoupeny v podstatnmensi koncentraci nez kyselina gallova
a jejich misobeni je nepatrné. (PAVLOUSEK, 2011)
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Hydroxyskoricové kyseliny

Hlavni fenolické latky bilych vin. Jsou to bezbanédky snadno podléhajici
oxidaci a naslednmeénici barvu do Zlutych a kdych odstid. V bobulich révy vinné se
vyskytuji ve forng¢ esteti kyseliny vinné ve slupce a zejména v duZniproto jejich
obsah ve vié neni zavisly na pouzité vyrobni technologii. Pdskyochranu LDL-
lipoproteini pred jejich oxidaci. Spolu s katechiny vyviji nejviyagtioxid&ni aktivitu.
Obvykle jsou ve vié esterifikovany kyselinou vinnou, u starSich vin riize byt
i ethanolem. Hydroxyskaové kyseliny jsou prekurzoryékavych fenoh, které
negativré ovliviiuji vini a che vina. (KUMSTA, 2007)

Kyselina kavova

Hlavni a nejzastoup&jsi latka hydroxyskicovych kyselin. Je ve vinech
obsaZzena vdtinasobr vySSim mnoZstvi neZz ostatni hydroxys&oveé kyseliny a diky
tomu hraje kkkovou roli v oxid&né redukénich procesech. (KUMSTA, 2007)

Kyselina para-kumarova

Tato kyselina esterifikuje antokyany. Spolu s kiysml kaftarovou a kavovou
podporuje ve vieivznik vad zfisobenychdkavymi fenoly. Prekurzorykavych fenol
maji za nasledek Iékarenské tony v bilych vineélvaisné tony ve vinecbervenych.
(KUMSTA, 2007)

Kyselina kaftarova

Jedna se o nejvyznai)di sloweninu hydroxyskiicovych kyselin a &astni se
velké wtSiny oxid&né redukenich proces ve virgt a mostu bilych a rosé vin. Jeji
pusobeni je nezanedbatelné ve vSech stadiich vyratlokeni vina. Tvid konjugaty
s bilkovinou glutathionem. Tlumi radikdlové reakakeaktivaci superoxidového
radikalu. (KUMSTA, 2007; PAVLOUSEK, 2011)

Stilbeny

Radi se mezi fytoalexiny, nizkomolekularni latkyeté vznikaji na zaklad
vzajemného fisobeni mezi mikroorganismem a rostlinou a maji naiktobialni
vlastnosti. Ve zvySené te se tedy zdnaji tvait jako reakce rostliny na stresové
faktory nebo po napadeni patogenem. Jsou znamevprgozitivni zdravotni dinky.
(PAVLOUSEK, 2010)
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Resveratrol

Transresveratrol se vyskytuje ve v malém mnoZzstvi a zistodu jeho nizké
biologické dostupnosti je obtizné plmyuzit jeho piznivé vlivy. (inkem UV z&eni
z reho vznikacis-resveratrol, ktery je ve vénve vySSi koncentraci, ale neni znamo jeho
piesné fisobeni. Resveratrol se vyskytuje i ve férghukosidi. Je dilezity antioxidant,
chrani somaticke hiky pred volnymi kyslikovymi radikaly a sniZuje oxitfd stres.
Ve WwtSim mnozstvi je obsazen u modrychtmta vcéervenych vinech s delSi dobou
macerace. (DAVIDOV-PARDt al, 2014, Llet al, 2015; SELVARAJUet al, 2013;
ZHAO et al, 2015)

Piceatannol

Vot v

Je o0 ®co inngjSi neZ resveratrol, ale vyskyt je jg$tizSi. Z tohoto @ivodu je

jeho pisobeni zanedbatelné. (LAt al, 2015)

4.1.2 Flavonoidni fenolickeé latky

Antokyany

ObsaZzené zejménacervenych vinech jako antokyanova barviva. U modrych
odnid se najastji nachazeji ve slupce, wipact odrid barviek je zbarvena i duznina.
Jejich rozpadem vznikaji hydroxybenzoové kyselviyairoznech byvaji antokyanidiny
nestabilni a vyskytuji se ve vazané férma glukozu, ta je stabilizuje. V bobulich se
vytvéreji v pribéhu zrani a jejich obsah byva ovlgmpsstitelskymi a klimatologickymi
podminkami. Mnozstvi antoky@nve vire zavisi na technologii vyroby a délce
macerace. Jsou stabilni pouze v kyselém j@dsta velmi omezen vstebavany
v trvicim traktu. Za hlavni antokyanové barvivo pevazuje malvidin-3-glukosid.
U modrych odiid je zaklad barviv tvi@n antokyanidiny malvidinem, cyanidinem,
delfinidinem, peonidinem a petunidinem. Tyto latlati mezi monoglukosidy.
U divokych odiid révy vinné se vyskytuji i diglukosidicka barviwdyskytuji se i jako
estery s kyselinami kumarovou, kavovou a octovoelk@/é sloZzeni antoky#n
ve slupkdch bobuli se 1i8i u jednotlivych adr a tyto odliSnosti se vyuZivaji
pro klasifikaci odéd. (PAVLOUSEK, 2010; PAVLOUSEK, 2011)
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Flavan-3-oly

Flavan-3-oly, oznéované také jako katechiny, maji velky vyznam prot’olé
vlastnosti vina, jejich polymerizaci vznikaji tawir(tfisloviny). Pro své fiznivé
pusobeni je nejilezitejSi nizkomolekularni katechin a epikatechin. Tyted datky
hojr¢ obsahuje i zelenyaj. Maji pongrné nizkou biologickou dostupnost a ve ¥ije
citime jako he&kou nebo fislovitou chd& podle stupt polymerizace. Taniny se
vyskytuji ve slupkadch a semenech bobuli &apité hrozni, ty maji jen maly vyznam,
neba’ obvykle se ¥tSina hrozi odstopkovavaieed lisovanim. Chiové viastnosti vina
vyrazre ovliviwyji taniny ze slupek a semen, proto je velniledita jejich spravna
vyzralost. Jejich struktura a obsah se #bphu zrani hrozé rychle neEni. Jejich
koncentrace v semenech klesa p&atlau vybarvovani hrozn az do doby Uplné
zralosti. Taniny ve slupce jsou stalejSi a majiaugbrongnlivost v pifibéhu dozravani
ve stupni polymerizace. U aidi s vysokym obsah antokyarve slupce je obvykla

i vysokéa koncentrace tartin(PAVLOUSEK, 2010; PAVLOUSEK, 2011)

Flavonoly

Biologicka aktivita je podobna jako u stilbgnale jejich celkové mnozstvi je
ve vire vySSi. Vyznamna je koncentrace glykdsiavonoli. Flavonoly misobi jako
ochrana ped UV z&enim a v hroznech se vyskytuji ve farmlukosidi, glukuronich
a galaktosid. Hlavnimi flavonoly jsouquercetina myricetin Mérg zastoupené jsou
kaemferolaisorhamnetin (BOYDENSet al, 2015; PAVLOUSEK, 2011)

19



5 Kiinické studie prokazujici pozitivni vliv
konzumace vina na srdéni choroby

Carrizzo et al. (CARRIZZGCet al, 2013) studovali vliv resveratrolu na prevenci
srde&nich a cévnich onemoémi. Dvaceti dosglym, zdravym osobam podavali po dobu
6 tydmi doplrek stravy obsahujici 40 mg resveratrolu nebo placeBpstili,
Ze u respondefituzivajicich resveratrol ve stavu nala nezngnil koncentraci LDL,
HDL ani celkového cholestrolu, triglycefid a leptinu v porovnani s osobami
uzivajicimi placebo. Nicménaplikace podstatnsnizila hladiny reaktivnich forem
kysliku uvohujicich nebezpmé kyslikové radikaly v mononuklearnich néch.
NejpodstatyyjSi vSak bylo vyrazné snizeni koncentraee@ktivniho proteinu, ktery je
pii zvySené koncentraci hlavnim markerem vzniku inéel rizika kardiovaskularnich
chorob. Ve své praci upozornili ndildzitost podavani spravnych davek antioxidant
aby byl splgn jejich pozitivni @inek. V op&ném ipadk dochazelo ke ztrat
antioxidanich vlastnosti a nespecifickym reakcim s proteifResveratrol, jako
antioxidant, neutralizaci volnych radikabrani aktivaci redosenzitivnich molekul,
podilejicich se na modulaci biologického procesimzj jsou bugeny cyklus,
mitochondrialni biogeneze a Sirok&ada chronickych onemoémi, wetrg

metabolickych poruch a neurologickych a kardiovégtiich chorob.

Indi¢ti védci se pod vedenim prof. Pandey (PANDEY al, 2011) zabyvali
kardioprotektivnim ginkem resveratrolu, chranici myokardialninky pied zng&nymi
posSkozenimi ischemii a jeho Glohou aktivatoru enkwimntuini, napomahajici zbavovat
lidské €lo odpadnich latek. Velkou pozornostnevali roli resveratrolu v ovliiovani
reaktivnich forem kysliku (ROS), které jsou v lidsk €le vyradkEny jako vedlejsi
produkty i metabolickych procesech, nebo mohou vznikat wivexogenniclinitela,
jako jsou UV zé&eni, herbicidy a latky z@&tujici ovzduSi. ROS negatiwnpisobi
na normalntinnost buiky, urychluji starnuti, vyvolavaji nekrézu, apopiG bugcnou
smrt. Resveratrol tyto éinky vyrazré inhibuje a zvySuje odolnost proti stoém
poskozenim, zjsobenym reaktivnimi formami kysliku, diky jeho sphosti aktivovat
nebo potldovat oxidaci endogennich antioxtaéch systém, prirozere se
vyskytujicich v lidském de, do kterych pdi fada antioxidénich enzyni
i neenzymatickych latek jako je redukovany glutathia kyselina m@ova. Také

poukadzali na ndjenivé vlivy peroxidace lipid, jejichz produkty davaji vznik
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karcinogennim a mutagennim poskozenim, kardiovaskith a neurologickym

nemocem aigdtasnému starnuti.

Na univerzi¢ v americkém Houstonu (DA%t al, 2011) gedni odbornici
sledovali fisobeni resveratrolu na bigmé signalizani sit zahrnujici proteinkinazu C
(PKC alfa), jako jeden z mozZznych mechanizrikterymi resveratrol ovlifiuje mnohé
chorobné stavy. PKC alfa patdo skupiny serin/threonin kindz a resveratroicfej
Gcinky vyrazreé inhibuje. Ke studiu syntetizovali¢kolik mono a dialkoxid, které je
mozno chapat jako obdoby resveratrolu, a poté waktpro své cytotoxické sobeni
na buiky. Na za¢r vyhodnotili jejich &inky na membranovou translokaci PKC alfa
za @itomnosti a nefttomnosti aktivatoru TPA. Analogy vykazovaly néécytotoxicke
Gcinky na sledované hiky a zpisobily vysSi membranovou aktivaci nez resveratrol.
Tyto vysledky ukazuji, Ze molekuly vyvinuté na &tuie resveratrolu zmiuji aktivitu
PKC alfa a tato strategie ube byt pouZzita k regulaci chorobnych stawkteré

proteinkinaza C ovliiuje.

Skupina ¥dci v ltali (MANNARI et al, 2010) se zastfila na kardio
a nefroprotektivni &inky resveratrolu zjsobené modulaci oxidu dusnatého. Ukazalo
se, Ze jednou z hlavnich aktivit, vyplyvajicich @ Nnodulace je sirtuinova regulace,
zejména SIRT1 proteinu. Resveratrol zde slouzi gEkKoainovy aktivator. Molekularni
mechanismy SIRT1 hrajittezitou roli v dlouhodobych procesech, jako je rstsi,
i v krdtkodobych, jakym i1ize byt ischemické poSkozeni. Na zakladho provedli
pokus, pro ktery vybralifit ¢ervena vina z téhoz roku adly Lambrusco, z iw/odu
velké obliby této odrdy v dnesSni dol liSici se typem a vyzdagjici se nizkou
koncentraci resveratrolu, a sledovali, zda buddwmea modulovat zakladni expresi
SIRT1. K tomuto pokusu pouzili renalni tubularnoximalni lidské biiky, pro jejich
zvySenou citlivost na podty oxidatniho¢inidla. Buiky inkubovali po dobu 24 hodin
s vybranymi a #ednymi viny samostath nebo s resveratrolem, jako pozitivni
kontrolou SIRT1. Konéné vysledky ukazuji, jak inkubace tubularnich &un
s resveratrolem zvysSila SIRT1 expresi ve srovn&argrolni skupinou.

Rahman et al. (RAHMANet al, 2010) pojali problematiku prevence chorob
v SirSim rozsahu. Testovali roatié potravinové dopky, z divodu aktualnosti
acastého uzivani v dnedni dola zaznamenévali jejich¢inky na I&bu a prevenci

zejména kardiovaskularnich, neurologickych a urclogch onemoceni. Jednim
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z testovanych dopku stravy byl i dnes velmi popularni resveratrol desgy ve velkém
mnozstvi werveném via. Znovu potvrdili jeho Sirokou Skéluciinnosti pro zdravi
lidského organismu. Nejvyznarjdi byly slibné vysledky #$ minimalizaci
kardiovaskularnich komplikaci, ¢etné hypertenze, hypertrofie, ischemické choroby
srde&ni a aterosklerézy u skupiny osob pravidelkonzumujicich malé mnoZstvi
¢erveného vina, nemérdalezity byl i jejich lepSi psychicky stav, nez u #benti.

Nicmére vyrazny @inos ukazal resveratrol i v boji proti starnuti.

Na mafarské univerzé& (MONTSKO et al, 2010) ¥novali pozornost rozboru
jednotlivych druli vin, aby bylo mozné zjistit, které vino z jakeé wtlr je nejbohatSi
na fenolické sloteniny, girozert se vyskytujici sekundarni metabolity rostlin,
sledované pro jejich bohaté antioxidavlastnosti. Konkréthnejvice je zajimal obsah
trans-resveratrolu, ktery je znamy pro své protilu€, protinadorové,
kardiovaskularni a  vasoprotektivni ¢idky, = pomahajici H  prevenci
proti kardiovaskularnim a nadorovym onemé&am. Ve své studii detekci analyzovali
42 druhi madarskych ¢ervenych vin, pochazejicich ze dvou v¥skgch oblasti if
vinarstvi a r@nika 2003 - 2007. NejbohatSi na trans-resveratrol geall vina z odd
Rulanské modré a Svatovwaecké. Ze studie vyplynulo dopaeni stidmé
konzumace prav téchto ¢ervenych vin v mnozstvi 0,3 | umuza asi 0,2 | u Zen,
ato kazdy den. Toto davkovani prokazatefpomahalo pedchazet vzniku nadr

a srdeénich onemoc#ni.

Ve francouzskych laboratieh Schini-Kerth et al. (SCHINI-KERTIt al, 2010)
se rozhodli pezkoumat znamé pozitivnicimky pravidelné konzumace, na fenolické
latky bohatych, potravin a nafigjjako jecervené vinog¢aj, cokolada, ovoce a zelenina
na kardiovaskularni prognézu. Prokazali blahodarnéicinky polyfenoli
na kardiovaskularni systém, zejména diky jejich opdosti sniZzovat vaskularni
oxidatni stres a také zlepSeni endotelialni funkce. Cijejich studio bylo owfit
zvySenou funkci endotelu u zdravych a nemocnychbogagicinénou fenolickymi
latkami. Ukézalo se, Ze u zdravych jedinpoziti 0,25 - 0,5 I¢erveného vina
nebo nealkoholickéh@erveného vina ip pletysmografii ve wtSin¢ pripadi zvysilo
ob¢how-zprostedkovanou vazodilataci posuzované tepny. Obdobnéledky
pozorovali po fijmu ¢ervené hroznovétavy. U pacient se srdéni chorobou byla
ob¢how-zprostedkovana vazodilatace zlepSena po podani 0,2 - 10M@ilého

nebocerveného vina v kombinaci s lehkym jidlem, stejako po podani hroznové
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stavy, jejiz giznivy kinek na endotelidlni funkce byl spojen se sniZeoiblivosti
LDL ¢astic na oxidaci. Mimo to, dennifigm 0,4 | hroznové tavy sniZil
u hypertenznich paciensystolicky i diastolicky krevni tlak.

Kardioprotektivni dinky mirné konzumaceéerveného vina sledovali i milansti
védci (IRITI et al, 2014). zZdravy Zzivotni styl s#@domdské populace, spojeny
s bohatou konzumadierstvého ovoce, zeleniny, rybiho masasto zapijené bilym
nebocervenym vinem, je vedl k otazce, jak mohou tytoohtdické napoje prosp
lidskému zdravi, zejména jako prevence vzniku karakularnich chorob. Prokazali
piiznivé &inky flavonoidi a stilberi, obsazené nejvice derveném viy, na srdeni
aparat. Nejvyraziji k tomuto pisobeni pispel resveratrol. Snizoval oxidativni stres,
eliminoval za®ty cév a branil shlukovani krevnich dési. Krome toho, rozmanitost
hroznového vina ukazala na dalsi latky, zlepSujmiravotni stav. Jednou
z nejvyznamyjSich je melatonin. Hraje utkzitou roli v lidské chronobiologii,
neba’ reguluje biologické hodiny a fyziologické funkcakp je chti k jidlu a poteba
spanku, zlepSuje parametry krevniho tlaku, sniZzopadativni stres, ovliiuje
metabolismus oxidu dusnatého a zlepSuje endoteliaikci. Ke své studii si vybrali
nékolik desitek osob, mezi které pifitabstinenti i alkoholovi konzumenti sipnérnou
dobou sledovani 12,2 let a srovnavali umrtnost ardikvaskularni choroby s mirou
jejich  konzumace alkoholu. V porovnani s abstineriylo s gijmem alkoholu
v davkach 5 - 15 g demdnsnizeno riziko vzniku srdaich a cévnich onemo&ni
0 26 %, 35 % a 51 %, a to pokud jako ndpgeptadalocervené vino.

Americti  védci (ELMADHUN et al, 2015) vychazeli ze starSich
epidemiologickych studii, které ve svych vysledciphokdzaly, Ze denni nizka
az stedni konzumace alkoholu ma ve srovnani s vysokamzwmaci nebo abstinenci
kardioprotektivni dinky. Vyvinuli vlastni klinicky relevantni studii silem posoudit
Gcinky umirniné konzumace alkoholu na novyist cév ve zdravém myokardu
vzdaleném od ischemické oblasti v ptdse modelu. K pokusu vybralitrnact prasat,
kterym aplikovaliameroid constrictork navozeni chronické myokardialni ischemie.
Po operaci dostavala zafa dend davku ethanolu nebo sacharézy. Sedm iydn
po umiséni ameroidu byla odebrana myokardialniitkézdalena od ischemické oblasti
a podrobena analyze. ©lskupiny vykazovaly podobnou mikrovaskularni retaxa
endotelialg zavislé a endoteliatnnezavislé roz&ovani a piichodnost cév. U skupiny

s pridavkem ethanolu siénvzrostla arteriarni a kapilarni hustota v neiscick&sn tkani
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v porovnani se vzorkem se sachardzou, &tgjko vzrostla exprese proangiogeneznich
proteini a naopak se sniZila exprese antiangiogeneznickeimro Tato zjiséni
nazn#uji, Ze ethanol v mirnych davkachiimpo podporuje ist novych cév

v neischemickém myokardu.

V ¢inskych laboratiich Peng et al. (PEN@t al, 2014) sledovali roli resveratrolu
pii ochrart endotelialni funkce. Jednim z hlavnich prdjesndotelialni disfunkce je
vaskularni endotelialni hyperpermeabilita, na kieméZze mit resveratrol pozitivni vliv.
DosgElym krysim sam@m po dobu 13 tydin opakova® aplikovali normalni
nebo vysoky obsah tika sacharézy sfaavkem resveratrolu nebo s jeho Uplnou
absenci. U vysokych davek fuk sacharézy doslo ke zvySeni hyperpermeabilityysik
aorg, srdci, jatrech, ledvinach a ke kultivaci Baich endotelialnich bwk aorty, které
bylo oslabeno {sobenim resveratrolu. Aplikace resveratrolu zwaétikneny
endotelialni syntdzy oxidu dusnatého v aartsrdci krys krmenych vysokymi davkami
tukad a sachardzy, také stimulovala tvorbu oxidu dugmaténhibovanou vysokym
mnozstvim glukoézy. Ze studie jefegmé, Ze spravné mnozstvi resveratrolizen
nabidnout ochrannécg¢iinky cévam \invivo a in vitro podminkach a slouzi jako

pros@Esny doplik stravy i prevenci ped diabetickou angiopatii.

Takzvany ,hispansky paradox“ objasnila ve své stsklipina americkych |éka
(MEDINA-INOJOSA et al, 2014). Viadk starSich statistik se objevily vysledky
ukazujici na vyssi gmérnou délku Zivota Hisparicoproti ne-hispanskym obyvaieh,

a to i ges vysokou prevalenci rizikovych faktokardiovaskularnich onemogmi.
Tento jev byl nazvan jako ,hispansky paradox”. ftgako u francouzského paradoxu
byl i vtomto gipadt pricitan hlavni podil pravidelné konzumaci vina gedgbmdské
straw. Velkacast Hispant tvori obyvatele USA a Latinské Ameriky a i zde platitte
paradox, Hispanci zde tiioprimérné nejstarsi obyvatelstvo. Lékasledovali skupiny
hispanskych jedinc zZijicich v Evrog, USA a Jizni Americe a zaznamenavali jejich
Zivotni styl, stravu a zdravotni stav. Vysledky zddy vyznamné rozdily spévajici

v misg pavodu, narozeni, pohlavi, $ta stravovani a intenzit pohybovych

a sportovnich aktivit. V celkovém dfitku se u ¥tSiny sledovanych projevily
kardiovaskularni potize vzaginnez u ne-hispanskych obyvatel, ale u mladych, Zen
aktivné Zijicich, narozenych v Evrép konzumujicich alespio ¢tyiikrat do tydne
0,2 aZz 0,4 | vina se tento rozdil projevil podstatnateldji.
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Ze znamého francouzského paradoxu vychazeli i gpotdci (YAMAGATA et
al., 2015), kt&i ve své studii sledovali preventivnicigky polyfenofi ve vztahu
ke kardiovaskularnim chorobam a jejickizmivému misobeni na funkci endotelialnich
burgk. Provedli fadu tesi oswtlujici skut&nost, Ze francouzsti obyvatelé se
i pfes vysokou konzumaci ziwinych tuki dozivaji vysokého &ku a trpi podstath
mére kardio a cerebrovaskularnimi onem&cimi. Hlavnim vys¥tlenim je mimo
tucného jidla i velka spéeba ovoce, zeleniny a vina. Nejprve sledovali skugio 000
japonskych Zen po menopauze a vyskyt infarktu msghkau €chto respondentek
ve vztahu k mnozZstvi konzumovanych polyfénoVysledkem bylo znmé sniZeni
mozkovych a srdmich infarkfi se stoupajici sptgbou potravin a napbjs vysokym
obsahem polyfen@l Také se snizil vyskyt infarktu myokardu u osobferujici zeleny
¢aj pred kavou. U jeding, ktefi vypili vice nez jeden Saletaje dens, dosahlo snizeni
vyskytu srdénich nemoci o 44 % v porovnani s osobamifikk®nzumovali kavu
nebo vibec nic. DalSi testovani prokazalo zvySenou umttao&stjSi onemocuni
kardiovaskularnimi chorobami u osob se zvySenymomapravidelnym fjmem
alkoholu. Zarové vhodna a pravidelnd konzumace alkoholickych napgmphatych
na polyfenoly tato rizika snizila. Sledovani 129 absglych jedindi ukdzalo snizeni
rizika umrtnosti na srad@i onemoc#ni u konzumerit vina v porovnani gini, kteri

preferovali lihoviny nebo pivo.

O antioxid&ni &inky ve vztahu k srd@mim onemocénim se zajimali
i na epidemiologickém odteni v Milane (ROSSI et al, 2014). Svoji pozornost
soustedili na neenzymatické a dietni antioxidanty prevenci srdénich nemoci.
Potebné Udaje jim poskytly dotazniky, které byly roxg&@60 pacieritm milanskych
nemocnic v pkmérném ¥ku 61 let, hospitalizovanym s prvnim stadiem néfdéité
infarktu myokardu. Kontrolnim vzorkem byla skupi682 jinych pacierit, kterych se
netykala rizika zadnych sréieich chorob. Dotaznik zahrnoval otazky na jejich
piedchozi anamnézu, socio-demografickou situacickgzaktivity a obsahoval Sirokou
skupinu otadzek za#enych na konzumované potraviny a napoje. Odgiovyly
nasled® vyhodnoceny pomoci tabulek, které ciglily frekvence spdeby kazdé
polozky potravin a napdj NejwtSi procentualni zastoupeni v pré&Spych
neenzymatickych antioxidantech zaujimalo vino s%0 Osoby, které v dotazniku
vyplnily pravidelnou nizkou, aZ igtdni konzumaci vina pochazely z 80 % z kontrolni
skupiny. Jedinci s vysokyntigmem alkoholickych napéj tucnych jidel a kici patili
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do skupiny hospitalizovanych se stdami problémy a hypertenzi. Audfovydali
doporweni k prevenci infarktu myokardu, ve kterém podjiorysokou spadebu ovoce

a zeleniny a stdmou konzumaci vina a celozrnnych cerealii.

Efekt ,sklenky cerveného vina“, znamy pro schopnost zlepSeni funkce
kardiovaskularniho systému, probadali i na fakaotediciny v Blehradu (PLATISAet
al., 2014). Jednim zifstupi k tomuto problému bylo odhadnout reakci srdce
na zaklad analyzy mnozstvi extrahovaného mnozstvi z EKG. tAkukinek nizké
davky cerveného vina odhalil souvislost s nahlym prodloirbe riznych
elektrografickych¢asovych intervdl. Studie ukazala rozdilnéigobeni akutni nizké
davky cerveného vina a ethanolu v jiné farma variabilitu srdéni frekvence. Studijni
skupina byla sloZzen& z#rnacti zdravych mu¥ ve wku kolem 26 let bez problém
s alkoholem nebo drogami. Test &p@l v nkolika zasedanich, na kterych jim bylo
podavano 0,2 derveného vina nebo 0,2 | jiného napoje se stejoogdntraci alkoholu.
Dale se respondentichem testovacich dridili presnymi instrukcemi ke stravovani
a zakazu konzumace napog obsahem alkoholu a kofeinu. 20 mindeg @Fijmem
napoje a 60 minut poém jim bylo provedeno EKG. Bteni ihned po fijmu obou
napoji shod® vykazovalo zvySené hodnoty systolického i diast@ho tlaku
a vyznamny skok srdai frekvence. Nicméhpo 10 minutach aktivity se tyto Zmene
Gdaje vratily na fivodni hodnotu. Po konzumagerveného vina dokonce klesl krevni

tlak v porovnani s kontrolnim napojem.

Z davodu vysoké obezity v s@asnosti, a s ni souvisejicimi nemocemi jako
srde&ni onemoc#ni nebo diabetes, se skupina tureckyétcr (KARADENIZ et al,
2014) sousedila na mozn&eSeni této problematiky. Byl prokazarimy vztah mezi
obezitou, markery oxidaiho stresu a citlivostitki oxidaci LDL cholesterolu. Cilem
jejich studie bylo progfit protizarétlivée a antioxidani vysledky cerveného vina
u obéznich jedinc Vybrali 10 osob s nadvahou, 14 zdravych a dokamiodhalili
anamnézu, ilmy alkoholu, stravovaci navyky a Zivotni stykeB z&atkem testovani
a po jeho ukokeni byla zmitena €&lesna hmotnost a odebrany vzorky krve tada
s ischemickou sradai chorobou, cukrovkou nebo hypertenzi. Kazdéma Imgvrzena
specialni zénova dieta ak vypiti kazdodenni dagka | vina odidy Cabernet
Sauvignon ped veefi po dobu jednoho #sice. Podle &kavani byly hodnoty

celkového cholesterolu, triglycefich LDL cholesterolu vyssi u jednotlivs nadvahou,

26



ovSem po konzumaci vina bylo pozorovano snizendimyaglukozy v krvi, zvySeni
antioxid&ni a paraoxonazové aktivity, které vedlo ke snihdsdiny LDL cholesterolu
u obou skupin. Tato zji&i nazn&uji, Ze pravidelna spiEbacerveného vina u osob
s nadvahou rize byt uziténa pro zlepSeni antioxidaiho potencialu oxidace LDL,

a zarové jeho mirn4 konzumace oddali nastup aterosklerdzy.

Akademie ¥d na Slovensku (JANEGAt al, 2014) analyzovaladinky bez-
alkoholoveho extraktu vina z modré mostoveadgrAlibernet, patici mezi takzvané
barvikky a bohaté na antokyanovéa barviva, vySl&eétna Ukrajig, pii ¢innosti syntazy
oxidu dusnatého &innosti pro-zagtlivych markefi, které ovliviuji expresi gef
podstatnych pro imunitu a zéhvou reakci. Ke svému pokusu pouzili vyzkumnici
Sestitydenni krysi samce a obézni, hypertenzniykiezdlili je do skupiny kontrolni
a skupiny, které po dobuittydni aplikovali extrakt vina. Stanovovali celkovou
a endotelialni aktivitu NO syntdzy vlevé stde komdae a aor. VSechny
monitorované parametry a pro-zéivé markery byly zvySené u hypertenznich krys.
Aplikace extraktu neovlivnila celkovou a endotaiighktivitu NO syntazy, ale dokazala
zredukovatinnost pro-zaétlivych markefi a expresi indukovatelné NO syntazy v levé
komae a aort. Tento efekt fedstavuje jednu z ochrannych, protigfimych vlastnosti
polyfenoli v ¢ervenych vinech na rizikové faktory kardiovaskuié@mn onemoceéni

souvisejicich s metabolickym syndromem.

Omezeni kalorii v kombinaci s podavanimieg® definovanych davek
resveratrolu poskytlo ochrannou funkci srdce u 28itnich krys ped doxorubicinem
vyvolanou toxicitou. Tento poznatek vysledovali maiverzi€ ve Spojenych statech
americkych (DUTTAet al, 2014). Krom¢ toho zkoumali resveratrol v souvislosti
s potencialnim induktorem autofagie, jednim z macimal udrZzeni bu&iné
homeostaze, v obecném pojeti lysozomalnim protgmovozkladem. B pokusu
selektovali 26 rssial staré krysi samce a¢benim Urovi exprese proteinu étovali,
zda kratkodobé mirné omezeni kalorii (20%), a td Bamostat® nebo v kombinaci
s 50 mg na kilogram vahy resveratrolu demmiZze indukovat autofagii v jejich srdcich.
Zjistili, Ze samostatné omezeni kalorii nebo davkgveratrolu po dobu 6 tydn
autofagii nevyvolaly, ale kombinace obou zd&sdbyla v indukci @inna. Poskytla
srde&nimu aparatu péebnou ochranuipd oxid&nim stresem z toxického doxorubicinu
a zmirnila jeho nefiznivé misobeni zvySujici funkci apoptozy stdéch burtk, zarove

doSlo k vyznamnému pokleséldsné hmotnosti. DalSimi kKbvymi vysledky byly
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vasodilaténi, protizagtlivé a antioxidani vlastnosti. Zasadnim limitem vyplyvajicim
z tohoto pokusu je zvoleni vhodného procentualmimezeni kalorii, které by neio
piesahovat 30 %, protoZe yghnané nte miZze byt az smrtelné, jak ukazala dal&st

této studie.

Pasobeni katecholu, ve wirhojré obsazeného, na lidské zdravi zaujalo asijské
lekare (CHANG et al, 2014), zejména zi@odu jeho vysokych koncentraci v mnoha
potravindskych a kosmetickych vyrobcich. K provagm tesim pouzili kralEi
izolované krevni destky, na které aplikovali katechol a turbidimetrickooetodou
analyzovali nahromaai destéek. Katechol v menSich mnozstvich prokazal znatelné
anti-agregani vlastnosti, coZz naztgo potencialni ulohu v prevenci kardiovaskularnich
onemockni. Zabraoval i kolagenem indukovanému shlukovani krevniastitek
a produkci reaktivnich forem kysliku Nejvyrag$i inhibicni ¢innost katecholu byla
pozorovana u agregace trombdcyindukovanych kyselinou arachidonovou. Toto
shlukovani krevnich desgk je zprostedkovano aktivaci cyklooxygenaz a naslednym
uvedenim ddinnosti receptar tromboxanu, zfisobujicich Uplnou agregaci. Tyto
vysledky potvrzené analyzoex vivonaznéuji, Ze katechol vykazoval anti-agréga
a protizastlivé (inky, zprostedkované inhibiciinnosti cyklooxygenaz, reaktivnich
forem kysliku, tromboxanu a kyseliny arachidono@dhaleni fisobeni katecholu
muze ovlivnit funkci krevnich destek, tim celého kardiovaskularniho systemuigen
pomoci v prevenci a &¢ srde&nich chorob. Proto autiona zaer doporéuji stidmy
piijem potravin nebo napipj obzvlaste vina obsahujicich katechol.

V brazilském Sao Paulu (DA LUt al, 2014) se rozhodli @&¥it rozSienou teorii
0 prosgsnosti mirné konzumaceéerveného vina na lidské zdravi, se #mim
na srdéni a cévni aparat. Zkoumali, zda Zivotni styl pejeni s pravidelnou sp@bou
cerveného vina souvisi se gmami koronarniho plaku- kalcifikace koronarnicheep
mnozstvi vapniku, endotelialni funkce a metabolktky prongén v porovnani
s abstinenty. Do studie bylo zahrnuto 101 pijame wku kolem Sedesati let
a 104 abstineit kterym nebyl povolen Zadny alkohol. Kazdému skiijeprovedli
podrobnou anamnézu, fyzikalni vy&eti, prowiili nutricni stav a faktory
kardiovaskularnich rizik. Zarovievyhodnotili jejich Zivotni styl spojeny s mnozstvi
pohybu, koienim a stravovanim. Za pozitivni rodinnou anamnémaiovaskularnich
onemocgni bylo povaZzovano vyskytnuti nejm&jednoho infarktu myokardu, akutniho

koronarniho syndromu, koronarni angioplastiky nkt@narniho bypassu.
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Mezi rizikovymi faktory na tom byly abskupiny podob# jen u konzumeiitvina byl
nizsi vyskyt diabetu. Po sledovani byla proveddmaa test, kter4d ukézala,
Ze dlouhodobi konzumenterveného vina maji podobné koronarni plaky a etidisite
funkci, ale vysSi skore HDL cholesterolu, mé&fasty vyskyt cukrovky a koronarnich
lézi a nizSi hladinu glukézy. Zajimavym z§istm bylo, Ze se skupina dlouhodobych
vinnych konzumerit skladala ve #&Si mie z vzdlargjSich jediné a pochazela

viN s

DalSi studii, o spaeks ¢erveného vina a jejimu kladnému vlivu na sniZzovani
rizika srdénich nemoci a prodlouzeni Zivota, vypracoval kalek§zkumniki v Cing
(XIANG et al, 2014). Tyto odezvy icitali cetnému zastoupeni antioxidanCilem
jejich prace bylo identifikovat konkrétni roli pdgnoli ve vztahu k redukci hrozby
kardiovaskularnich chorob a neurogenerativnich aoemi spojenych s oxidaim
stresem. Za nejfznivéjSi slozku je obeaghpovazovan resveratrol. Toto tvrzenicgesti
védci pokusili vyvratit, pro jeho nizké mnozstvi ven& Pro swij pokus upravili gt
vzorka vina a lyofilizaci z nich ziskali extrakt. Daleigravili standardni roztoky,
pomoci kterych analyzovali a kvantifikovali jedreé polyfenoly. Rozbor ukazal
prominentni zastoupeni kyseliny kavové a kyselipgngove, podil resveratroltital
jednu desetinu kyseliny kavové. Celkovy obsah fekgth latek byl znifen
kolorimetrickou metodou, zémou absorbance byla stanovovana antiagkxidaktivita,
nejvyznamgjSi vykazovala kyselina gallova. Bylo zg#éb, Ze antiradikalov&innost
koreluje s celkovym mnozstvim feriol Resveratrol vtomto sobeni vyrazé
nefiguroval, a to ani po jehdipavku do vinného vzorku. Podstatné proto byly ceé

fenolické latky.

Univerzitni pracovnici z Brazilie (DOS SANTQS al, 2014) naopak sousdili
Svoji pozornost prayna resveratrol s cilem vyhodnotit jehéinky na kalorimetrické
parametry, antioxidani funkci v myokardu a energeticky metabolismusabetickych
krys. Zvirata ndhod®& rozlenili do ¢tyt skupin, prvni byla kontrolni se zdravymi
krysami, druha se zdravymi krysami, kterym se patl&esveratrol, v dalSi skugin
byly diabetické krysy a v posledni znovu diabetickaplikaci resveratroliDiabetes
mellitus u krys vyvolali podanim streptozotocinu a po 4&lihach aplikovali davku
resveratrolu. Pokus byl prov&dpo dobu 30 din Energeticky a potravinovytijem byl
vySSi u diabetickych ziat, zatimco resveratrol ho naopak sniZzoval. Glylkéspolu

s €lesnou hmotnosti se &psnizily u skupiny diabetické s podavanim resvehat
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nez bez jeho dodani. U diabetickych krys pokleglatireba kysliku i produkce oxidu
uhlicittho a snizila se aktivita pyruvatdehydrogenazyresseratrolem znovu
normalizovala. Resveratrol snizil zvySenou funkdiesni laktat dehydrogenazy u krys
s diabetem. Zthto vysledk je patrné, Ze kardioprotektivnicibek resveratrolu
spaiiva v normalizaci oxidace volnych mastnych kyseliepSim vyuZziti glukézy

a kontrole oxidaniho stresu u diabefik

DalSi studie (SEMBAet al, 2014) o moznych progpnych @incich resveratrolu
byla vypracovana na zaklkadozbofi mai u obyvatel obou pohlavi starSich 65 let
oblasti Chianti. Primagh sledovanym parametrem byla mortalita ze vSetidin
dalSimi  pozorovanymi oblastmi byly markery 2R vznik nadod
a kardiovaskularnich onemagri. Ugastnici vyzkumu byly pozorovani po dobu deviti
let a kazdéit roky proSli ogtovnym odirem vzorku. Bhem tohoto obdobi 34 %
participant zenfelo a nebyla zji$ha Zadna souvislost s jejich umrtim a obsahem
metabolifi resveratrolu v mé. Zadné rozdily nebyly zaznamenany ani v konzumac
alkoholu, koteni, vyskytu ischemické choroby sédé nebo rakoviny mezi zeflymi
a zivymi jedinci. V ptibéhu sledovaného Useku se u 174 6388stniki objevilo srdeni
onemocini a jeho vyskyt se zvySoval se sniZujici koncemtn@sveratrolu. Tyto
vysledky ukazuji, Ze resveratrolové metabolity dlese& v menSi e v ma@i nejsou
spojeny s delSi zZivotnosti a snizenim rizik vzrilandiovaskularnich nemoci, pokud je
pavod resveratrolu ve stravSe zvysujicim se mnozstvim latky, spojenym s komeci

Vi s

vina, byly prognozy piikazrejsi a optimistétejsi.

Dlouhodoba Iéba aplikaci resveratrolu zlepSila s¢defunkce u zestarlych mysi,
aktivaci SIRT1 a zmirnila aktivitu markieroxidatniho stresu. Sin et al. (SIkt al,
2014) akutni l&bou s nizkou davkou resveratrolu dokézali zachosygstiolické funkce
srdce v modelech tznych nemoci. Dale prokazali, Ze deseti-tydenniikap
resveratrolu Zalud@i sondou zmirnila odchylky sréie morfologie a chranila srdce
diabetickych zwiat pred infarktem myokardu a tloustnutimémsy srd€ni komory
vyvolané vysokym fjmem tuki. Nasledujicim vysledkem studie byla zndivd
redukce frakniho zkraceni a ejeki frakce, vyvolana starnutim, v mySim modelu
zrychleného starnutifposmi-mesicnim podavani resveratrolu. U starnoucich srdci byla
vyrazré snizend aktivita SIRT1, toto omezeni dokazal negva potl&it a aktivace
SIRT1, vyvolana i#i-mésicnim podavanim resveratrolu, demonstrovala ochranu

proti streptozotocinem indukované diabetické kardiopatii. Jeho aplikace snizila
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proapoptickou signalizaci, oxidai stres wuc¢i srd&nimu organu a pottda srdeni
fibr6zu prostednictvim signalnich drah, vusledku sniZeni fibrotického ukladani
kolagenu v srdci. Je tedy patrné, Ze resveratr@Zemslouzit jako potencionalni

terapeuticky prosedek k oddaleni starnuti myokardu.

Oxidaini stres hraje usdni roli ve vzniku aterosklerézy, studie francdyzh
védca (ROMAIN et al, 2014) pro¥iuje funkcic¢erveného vina na snizeni rizik tohoto
a jinych kardiovaskularnich a zitivych onemocgni. K vyzkumu pouzili zlaté syrské
kiecky, ¢asti z nich nasadili titnou stravu a podavalervené vino sifidavkem vinného
fenolického extraktu a zaznamenavali rozdily mezmi skupinami. Strava bohata
na lipidy zvysSila cholesterol, triglyceridy, glukdza inzulin, které se &p snizily
u skupiny konzumujici vino. Tato skupina byla ckrén proti oxidazové aktiwit
v jatrech, zfisobené ténou potravou. U zvat pridavek vina S&l antioxidatni aktivitu
enzymi a piznivé ovlivioval zawrtlivé reakce v jatrech, snizoval oxidaci LDL
a shlukovani krevnich de&tk, zlepSoval funkci endotelu a zvySoval cirkulufiadinu
HDL. Skupina Zivena #nou stravu nabyla hmotnosti o 217 %, u skupiny @avi
s davkami vina byl ifrastek vahy podstathmensi. Fidavek vinného extraktu ve n
meérené hodnoty nijak ne#nil. Vyrazny rozdil v ndistech hmotnosti byl ffsouzen

vinnym flavonoidim.

Ucinky nizkych davek alkoholu na prevenci vzniku Kawéskularnich chorob
prozkoumavala skupinaégdcalr (ELMADHUN et al, 2014) z americké univerzity.
Vyvinuli zvifeci model chronické ischemie myokardu a zaznaméin&yaledky
pasobeni umirtné konzumace alkoholu na myokardirnacti prasatm umistili
ameroid constrictopro vyvolani chronické myokardialni ischemie. Jedasti zviat
podéavali den& 0,09 | 50% ethanolu a zbytku 80 mg sachar6zy kwyani kalorického
piijmu mezi oldma skupinami. Po sedmi tydnech vSem pfamagprovedli sternotomii
pro ziskani chronicky ischemické a neischemickécsidtkare, kterou analyzovali
na apoptézovou kvantifikaci. V ischemickém myokardalkohol redukoval
proapoptotické proteiny a v neischemickém podpdrpx@teiny zajigujici prodlouzeni
Zivotnosti. Alkohol také v obou fflavek sniZzoval odumirani b&k Z dostupnych
zjisteéni plyne, Ze alkohol sniZzuje apoptotickou aktivitum podporuje fezivani busk
v ischemickém a neischemickém myokardu a moduligeatizaci drah regulujicich

starnuti. Jako nejvhodj$i alkohol se zde dopatuji piimétené davky vina,

31



z davodu optimalniho mnozZstvi ethanolu a jinychiizpivé pasobicich latek,
vykazujicich kardioprotektivnidinky.

DalSimi, kdo sledovali odezvu pravidelné konzumadkoholickych napaj
narizika kardiovaskularnich onem@on a celkovou uUmrtnost, bylo ¢ékolik
Sparglskych profesar z univerzity Navarra (GEAet al, 2014). Studovali komplexni
aspekty a vztahy mezitipnem alkoholu, celkovou umrtnosti a rizikem smaieh,
cévnich a nadorovych nemoci. Studiégjici pes 20 000 absolveintvysokych Skol
sttedomdské oblasti, zahrnovala sérii osobnich dotaknikiskané informace byly
bodovany a aktualizovany kazdé dva roky po dobwndet let. Hodnotila se zejména
spoteba a typ alkohol@lenila se do kategoritervené vino, jiné vino, pivo a lihoviny,
sociodemografické poeny a Zivotni styl. Bhem vyzkumu bylo zaznamenano
206 amrti,castji u abstineni. NejniZSi umrtnost z&ginéna srdénimi chorobami byla
u pravidelnych konzumeihizkych davek vina. Naopak za rizikové se ukazajigené
narazové piti alkoholu, které vedlo c&stym zastam a srdénim porucham.
Pt pozorovanicetnosti umrti konzumetitvina a konzumefit piva nebo lihovin se
ukazal v prvni skupihvyrazre nizSi p@et zenitelych jeding a zarové i nizsi vyskyt
kardiovaskularnich nemoci. Tento efektispudili obsahu alkoholu v kombinaci

e

Flavonoid rhamnetin, nachazejici se v mnoha druaicite, zeleniny, semenech,
¢aji a cerveném vin, ma potencialni schopnosti podporujici zdrawiedphéazejici
srde&nim a jinym onemoaimim a vyznamné antioxidai pisobeni. Park et al. (PARK
et al, 2014) studovali jeho vliv na kardiomyocyty, ustiované oxidanim stresem.
Na kardiomyoblastovych likdch pod tlakem oxidaiho stresu sledovali pomoci
analytickych metod ochrannyciek rhamnetinu na Zivotaschopnosthto burk,
produkci reaktivnich forem kysliku, apoptézu a wakii signalnich proteii
souvisejicich s apoptézou. Vysledky prokazaly ochéa &inky rhamnetinu proti,
oxidatnim stresem Zjsobené, apoptdze v kardiomyoblastovychikaech, diky jeho
inhibi¢nim schopnostemi¥i volnym kyslikovym radikdlm. Zarové se ukazaly SirSi
kardioprotektivni odezvy, vyuzitelné v prevenci fpresrdeni ischemii a jinym
oxidativnim posSkozenim myokardu, spojené se schatpnoamnetinu aktivovat SIRT3
a SIRT4 proteiny, ochiaijici srdce ped hromadnim odpadnich latek a produkty
oxidace.

32



ProsgsSné misobeni umiréné spoteby alkoholu na rizika srdeich a cévnich
nemoci pozorovali v americkém Bostonu (MATSUMOTED al, 2014). Ve studii,
provedené sledovaningkolika dosglych Zzen a muk, se ukazalo, Ze jeden alkoholicky
napoj dena u Zen a dva u muzZprokazateld snizil vznik ischemické choroby skae,
kardiomyopatie a celkové umrtnosti. Svou pozormasterili i na druh alkoholického
napoje a intenzitu jeho vlivu na paténi rizik kardiovaskularnich onemagrn.
Do kategorii spadalo pivo, vino a lihoviny. Nizkdngumace kazdého z nich vyskyt
nemoci zredukovala, ale nejlepSi vysledkiingsla mirna spétba vina. Rowg
vykazovala snizeni vysokého krevniho tlaku, hladiglykdézy a rizik srdéniho
poSkozeni, zfsobenych diabetemiffem alkoholu také omezoval vyskytnuti stdéo
selhani, kardiomyopatie, fibrilace sini a vaskul@m poruch. Dsledky tohoto
prizkumu ukazuji na wezité spravné davkovani objemu alkoholu k vyuéio

piiznivého efektu.

K podobnym zagram dosgli i Blomster et al. (BLOMSTERet al, 2014). Jejich
cilem bylo zjistit @inky konzumace alkoholu u diabetickych pacient, cukrovkou
vyvolané, nasledné poskozeni srdce a cév. Po deétulgd pribézneé kontrolovali
a zaznamenavali stav u vybranych pacieNa zaklad bodového hodnoceni revidovali
vSechny kardiovaskularni fipody, mortalitu z kardiovaskularnich#igin a umrti
ze vSech dvodi. Na konci pozorovani 9 % jediiczenielo, u 10 % doSlo
ke kardiovaskularni ffhodt a u dalSich 10 % k mikrovaskularnim komplikacim.
Ve srovnéni s abstinenty byl u mirnych konzunmeatkoholu hlaSen menSi vyskyt
srde&nich a cévnich defekta umrti z jakychkoli fi¢cin. Nejvice Zejmé rozdily se
vyskytovaly u @astniki preferujici jako alkoholicky napoj vino, tam byp&tomnost
absenci cévnich a siddch poruch, stefh tak mortality, v porovnéni s pacienty
s nadnérnou spatebou alkoholu. Tady bylo zaznamenano nejvice UmegasejSi
objeveni srdéni ischemie a infarktu myokardu. Je tedgjmé, Ze i v fipact pacient
s cukrovkou je vhodnd mirnd konzumace alkoholumeep vina, pro snizeni rizik

vzniku kardiovaskularnich komplikaci, vyvolanychabietem.
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Pro zvySujici se roz&ni diabetu typu 2, zigodu Spatného Zivotniho stylu
ovlivnéného vysokou sptbou kalorické stravy, sedavych zsmtméani a nésledného
rastu nadvahy, vyvinul kolektiv italskychésci (BRESCIANI et al, 2014) studii,
do které pouzili 73 sanickrys ve ¥ku 13 tydrii. U 65 zvfat untle vyvolali cukrovku
a zbyvajicich 8 slouzZilo jako kontrolni skupina.afdelrt provadli méieni jejich
hodnot glukdzy a zéaroviekontrolovali zngny télesné hmotnostiCast diabetickych
jedinal byla oSetna d¢ma mznymi davkami resveratrolu po dobu jednoho,
téi nebo Sesti tydn Akumulace metabolit resveratrolu doprovazela zlepSeni grde
funkce g dlouhodobém diabetu. Nejpa#ji toto pisobeni bylo i podavani
nejvysSich davek resveratrolu. Hladina glukézy sgvymazreji zvySila u skupiny
neoSetené resveratrolem a oBmté nejnizSi davkou resveratrolu, naopak nejvyssi
podavana davka resveratrolu petim tydnu aplikace podstatrsnizila tento index.
Lécba nejvySSi davkou resveratrolu vedla k obnove®éch hemodynamickych
parametii, jejichz hodnoty se fblizili kontrolni skupi a vykazovala

kardioprotektivni dinky. NizSi davka byla menicinna.

Ethanol je hlavni &nna latka vSech alkoholickych nafipjkonzumujici se
v mirnych davkachisobi giznivé na snizovani rizikovych faktérsrd€nich a cévnich
chorob, mozkové mrtvice a celkové umrtnosti, zatinae vysokém a konzumovaném
mnozstvim niZze byt divodem vzniku hypertenze, fibrilace sini a neiscloii
dilatatni kardiomyopatie. # vysokém mnoZstvi pozitého alkoholu nejzavgZn
poruchy zfisobovaly lihoviny a pivo, vino bylo vtomto gm nejSetrijSi. Badatelé
z Kansas City (O'KEEFt al, 2014) se pustili do vyzkumu, ve kterémdtihdbjasnit
vhodnou azdravou miru speby alkoholu, protoZze nadima konzumace
alkoholickych napdj je v USA fteti nefastjSi pricinou umrti. Ve svém sledovani
potvrdili piiznivejSi (Cinky pii piti vina, zejménaerveného, v porovnéni s ostatnimi
alkoholickymi napoji, jeho antioxidai a protizagtlivé pasobeni, zlepSeni endotelialni
funkce a p poziti 0,25 | den& snizeni systolického a diastolického tlaku.
U 27 000 sledovanych jediticobou pohlavi byl pravidelnyffpem alkoholu spojen
s poklesem vyskytu infarktu myokardu o 14 %. V&avdoporduji stidmy gijem
alkoholu, coz znamena jeden napoj u Zen a dva ul icherre. Jako nejvhod§jsi se jevi

éerveneé vino.
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Ucinky c¢erveného vina, které podstoupilo lyofilizaci, nadesni funkce
a elektrokardiogram zkoumali Ferrara et al. (FERRABt al, 2014) na univerzit
v Italii. Ke své studii izolovali &olik krysich srdci a pozorovali efektyigobeni vina
na funkni zmény srd€niho svalu. Po aplikaci vina vyrazipoklesl tlak levé srd@i
komory a koronarni perfuzni tlak zavisel na aktiviasfatidylinositol 3-kinazy. Vino
nijak neovlivnilo QRS komplex a QT interval na EK&le malé mnoZstvi kyseliny
gallové prodlouzilo PQ interval a indukovalo atmowrikularni blok uii ze Sesti
pozorovanych srdci. Umigné davkovanierveného vina ukazalo negativni inotropni
koronarni vazodilatai aktivitu a nezrénéné hodnoty na elektrokardiogramu. Vysoké
koncentrace lyofilizovaného vina podporovaly vzeikle&ni arytmie, Zehoz je patrna
nezbytnost redukovaného, umingého mnozstvi konzumovaného vina pro vysledny

pros@Esny efekt.

Antioxidanty jsou nezbytné latky pro naSe kardidwddrni zdravi, obsazené
zejména v ovoci, ovocnych moStech, zelénm ¢erveném vit. Jejich pitomnost
v potra¥ a napojich fispiva ke snizeni rizika sréleich nemoci, &kterych druli
rakoviny a diabetu. V Norsku kolektivdc: (QURESHIet al, 2014) provedl testovani
riznych drulii potravin a ndpdj na obsah antioxidaint na zaklad vyhodnoceni udéaj
z dotaznik skupiny Zen ve &ku 50-69 let, navs8tvujicich kazdé dva roky
mamografické vyséeni. Zajimal je denniffjem energie, Zivin a antioxidantPomoci
regresni analyzy zachytili Zmy zisku antioxidarit Spoteba kavy vykazovala nejvyssi
procento antioxidéniho @ijmu, vice nez polovinu celkového ¥yku, nezanedbatelna
byla i konzumacetznych druli ¢aje acerveného vina. U Zen s vySSim zastoupenim
antioxidanti v potra® byl v minulosti zaznamenan mensSi vyskyt akutnich
kardiovaskularnich probléim srd€ni arytmie, hypertenze, cukrovky a s ni spojenych
srdenich komplikaci. V fipadt pravidelnych konzumenteéerveného vina byla tato

rizika potlaena nejvice.

Sttedomdiska strava, bohatad na ovoce, zeleninu, celozrntravioy, bilé maso
a také gidmou, pravidelnou konzumaci vina, je znama jakospSna @i snizovani
kardiovaskularnich rizik, vznikuékterych typi rakoviny a mortality. (TOGNONMt al,
2014) Roku 1982 byla vybrana skupina 4 80%aob Kodani ve ¥kovém rozmezi 30 -
50 let, z toho 226 nedanskéhbtvpdu, ktera vyplnila podrobny dotaznik, tykajici se
jejich vzclani, kodeni, voln@asovych a spotenskych aktivit a stravovacich nawyk

Se zvySenymi pay rizikovych faktofi, osoba byla kitak, trgla nadvahou,
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nedodrzovala navyky igdomdské stravy a #la malo pohybu, rostla linean rizika
kardiovaskularnich onemo&mi a amrti. NedrZzeni seistomdské stravy znamenalo
zvyseni krevniho tlaku, hladiny lipidv krvi a hmotnosti. Naopakistdomdska strava
se ukazala jakodinna v prevenci vzniku srdeich a cévnich onemoémi a nasledné
mortality z €chto i dalSich ficin. Frijem ovoce, zeleniny a mirnych daveéérveného
vina byl nepimo ungrny vzniku srdéni ischemie a infarktu myokardu u velkasti
sledovanych Zen. Tato studie dokazala pozitiwinky stedomdskéeho stravovani

i u populace mimo jejitjvod.

N¢kolik autort z polské univerzity (SINKIEWICZt al, 2014) sledovalofiiny
francouzského paradoxu, ktery &p@ v mensSim vyskytu kardiovaskularnich
onemockni a nizSi umrtnosti u obyvatel jihu Francie v por@ni se severskymi
zememi. Ukazalo se, Ze hlavni zasluhy na podstatensim vyskytu sraei ischemie
mé& preference konzumace vingegvinem a lihovinami. Nejnizsi rizika stoéch
nemoci a umrtnost byla u osob debiovavajici i sklenky ¢erveného vina degn
Naproti tomu se uminé zvysila mortalita speéehbe lihovin. Kardiovaskularni nemoci
piredstavuji hlavni zdravotni rizika u polského obwlstva a pedstavuji nejastjsi
piicinu Umrti. NejvySSi itomnost srdénich nemoci byla zaznamenana u abstinent
a silnych pijak, naopak nejmensi u mirnych konzuniemtna. Konzumace alkoholu
prokazala ochranny ¢inek u pacient s kardiovaskularnim onemasrim, nizka
nebo stedni spaieba alkoholickych népdj byla spojena se sniZzenim mortality
nasledkem kardiovaskularnichgn. Adekvatni davka vina také dokazala snizit vysok

krevni tlak a vznik infarktu myokardu u mugtarSich 65 let.

Cyklooxygenazy a lipoxygendézy jsou skupiny pragéwych enzymi, ovliviujici
seskupovani krevnich destk, stahovani a roztahovani cév a pfizdozvoj
aterosklerdzy. Alkohol itomny ve vig sniZzuje agregaci trombodyt coz vede
ke snizovani filnavosti k povrchu endotelu cév, srazeni krve erl®% trombu. Tyto
efekty vina na aktivitu zmémych enzynmi pozoroval kolektivéeskych ¥dci v Praze
(KUTIL et al, 2014). Porovnavaliinnost 26 vzork ¢ervenych a bilych vin Zieznych
oblasti Gruzie,Ceské Republiky, Francie, Itdlie a Rakouska a haliniohibicni
aktivitu fenolickych slogenin na cyklooxygenazy s cilem ¢eni gispivku daneé
sloweniny k celkovému &inku vina.Cervena vina vykazovala fipnizké koncentraci

vysoky potenciél inhibice COX, bila vina v desetkrgSSi koncentraci byla prakticky

neaktivni. Srovnani testovanych adréerveného vina ukazalo jen nepatrné rozdily.
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OdliSnosti se projevily v technologiich vyroby vitelSi doba fermentace na slupkach
zvySovala inhibini aktivitu. Stejné vysledky byly registrovany ii pnhibici aktivity
lipoxygenaz. Potkenim aktivity cyklooxygenazy se snizila rizika Jani
kardiovaskularnich chorobjgdevsim ateroskler6z¢.ervené vino prokazovalo sHsi

kardioprotektivni dinky nez vino bilé.

Kolektiv mafarskych badatél (TOTH et al, 2014a) zkoumal v fibéhu
posledniho desetileti hemoreologické parametryioa mez tisicovce pacigntkterym
byla diagnostikovana&maka forma ischemické sréi@l choroby. B zatatku testovani
byly vSechny mitené parametry vyraZnhorSi nez u kontrolni skupiny. ¢éBem
hospitalizace se uéhkterych pacieni hemoreologické hodnoty dale zhorSovaly. Byly
v Uzké korelaci se zavaznosti onemmnkoronarnich tepen a klinickou zavaznosti
srdeni ischemie. Nizky posm hematokritu a frekvence igvadjici veSkeré vibrace
do ostatnich¢asti lidského dla je povazovan za rizikovy faktor umrti vsledku
ischemické srdai choroby. Tato zjighi dokazuji, Ze hemoreologické parametry hraji
klicovou roli v patogenezi ischemie myokardu. Ve sveitro ain vivo studii zkoumali
acinky cerveného vina na hemoreologické hodnoty. Vysledkgazuji, Ze mirna
konzumacecerveného vina ma blahodarnéinky na tyto parametry, které mohou

prispet k vyswtleni francouzského paradoxu.

Je znamo, Ze se endotelialni dysfunkce podili nikuzvSech srdich a cévnich
chorob a pedchazi rozvoji aterosklerézy. Ve své praci Fawdral. (FAVEROet al,
2014) shrnuji vysledky jejich pozorovani hlavnicheahnanism, podilejicich se
na zménach endotelialnich funkci na kardiovaskularni aroEndotelialni poskozeni
a dysfunkce zjsobené oxidaci lipoprotainjsou prekurzory vzniku aterosklerézy,
hypertenze, diabetu a jinych kardiovaskularnichkpeéni. V této souvislosti bylo
efektivni snizeni oxidativniho stresu podanim amdianti a polyfenoli. Flavonoidy
obsahuje ve velké i@ rostlinna strava, tedy ovoce, zelenina a napde je zelenyaj,
kava, olivovy olej a vino. Prévvino se ukazalo jako velmicinné pro snizeni
kardiovaskularnich rizik, aetré endotelialni dysfunkce. Zejména pro svou kombinaci
obsahu ethanolu spdél® sresveratrolem a dalSimi polyfenolickymi latkami.
Opakovanym pravidelnym podavanim malého mnoz&weného vina byla snizena
agregace krevnich destk a oxidace LDL. Polyfenoly &erveném vinu zlepSily srdei
a vaskularni funkce a antioxitfd vlastnosti. Sloteniny ¢erveného vina zabranily

metabolickym i kardiovaskularnim zmam u obéznich potkan
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Ve své dalSi studii pozorovali Toth et al. (TOTét al, 2014b) zlepSeni
hemoreologickych paramétmirnou konzumacéerveného vina tentokrat u zdravych
dobrovolniki. K pokusu vybrali 39 zdravych netaki ve wku 18 - 40 let a nasledne
roz&lili do dvou skupin. Jeden tyderrqul z&atkem sledovani nebyl povolen zadny
alkohol. Kontrolni skupi& byla podavana voda a ostatnim 0,Zerveného vina
pied veeri kazdy den po dobuittydni. Krev byla okma skupinam odebrana prvni
a posledni den experimentu. Zp&al se hematokrit, plazma, celkova viskozita,
agregaceervenych krvinek a nasledrbyl hematokrit upraven na 40 %. Hematokrit
a plazma nebyly ovliwmy. Agregace erytrocyitse ve skupi® prijimajici vino snizila
ato velmi vyrazs po uplynuti ¥ tydni. Cervené vino zvySilo deformovatelnost
cervenych krvinek P vysokém smykovém ng&f. Tyto zawry ukazuji blahodarné
acinky mirné konzumaceerveného vina na hemoreologické parametry, ktev@ js
pii Spatnych hodnotachipodci srdénich onemockni, gredevsim ischemické choroby

srdeni.

Témet osm milioni Umrti na celém s¥¢ Ize gicist zvySené hladih krevniho
tlaku a s nim spojenym vznikem infarktu myokardwezirizikové faktory hypertenze
pati vysSi ¥k, nadvaha, sedavy Zivotni styl a nezdravé strasiomavyky. Kazdé
zvySeni systolického a diastolického krevniho tlanamena dvojnasobné zvySeni
rizika umrtnosti na ischemickou chorobu shdie Spoteba polyfenal, obsazenych
v éerveném vid a hroznové Rw, miaze zabranit vzniku hypertenze a pomoci
pii ptipadné 1éb¢. V Brazili (DILLENBURG et al, 2013) hodnotili zrény
kardiovaskularnich paramétrpo pisobeni resveratrolu a polyfedol Experiment
provadli na krysich samcich roztbnych do tti skupin. Jedna byla kontrolni, druhé byl
podavan resveratrol a posledni hroznovavd po dobu 30 dn Ve vysledcich se
projevily priznivé inky samostatného resveratrolu i hroznovavy na endotelialni
syntazy oxidu dusnatého, sniZeni vagalnich modwacsrdce a zvySeni indexu alfa
v resveratrolové skupén Resveratrol fisobil na srdéni a cévni modulace, zatimco
hroznova 8ava jen v srdci. Qbdwvé slozky dokazaly blahodarny vliv na snizeni rizik

vzniku srdenich poSkozeniiphypertenzi i eliminaci samotné hypertenze.

Kombinace vysoké spigby obilnin, lu&nin, arechi, zeleniny a ovoce, hojné
pouzivani olivového oleje, igtdni az vysoka konzumace ryb, naopak nizkarspat
c¢erveného masa a masnych vyrbbkpolu s nizkym fijmem alkoholu, obvykle

ve formg vina, jsou typickymi znaky s&domdské stravy, kterd je znama svymi
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piiznivymi €inky na lidské zdravi, fiedevsim na nizky vyskyt sréfdch onemoceni.
Pozorovani obyvatel této oblasti skupinou $ekych wdci (ESTRUCHet al, 2013)
tato tvrzeni znovu potvrdila. Pokus ukazal vyrazmrézeni mortality po infarktu
myokardu a naslednéntigéleni diety bohaté na polyfenoly a zaraveyrazré nizsi
vyskytnuti srdenich icévnich onemoéni. Fenolické latky prokazaly vyznamné
antioxid&ni a protizastlivé cinky, proto byli stidmi konzumenti¢erveného vina
zdrawjSi a még ohrozeni kardiovaskularnimi nemocemi. Podobnéed}st ukazala

i zvySena spdeba panenského olivového oleje, stejmko snizeni LDL cholesterolu.
Nejvice vhodna se ukazala konzumace vina v kombmgadlem, v tom pipad bylo

riziko vzniku ischemické choroby sré&@ nejmensi.

V Jizni Korey (LEEet al, 2013) kolektiv univerzitnich pracovnikowétoval
pusobeni ne-alkoholického koncentratuwtezveného vina na hladinu cholesterolu
a souvisejici vznik cévnich a sttdéch onemoceni v pokusechin vitro a in vivo.
Pouzili lidské jaterni bitky, nékolik mySi a extrakterveného vina z oddy Cabernet
Sauvignon. Kyselina salicylova prodlouzila protigdimy Gc¢inek a spolu s malvidinem
zlepSovala metabolismus cholesterolu. Pravidelr&anikonzumace snizila rizika
kardiovaskularnich nemoci a rakoviny tlustéhéewsd, naopak zvySila antioxicla
aktivitu. Ve zvfecim modelu doslo ke snizeni cholesterolu v ptaarBL a celkového
cholesterolu, stefhjako snizeni intracelularniho celkového cholesteeotriglyceridi
vin vitro. HDL cholesterol #stal nezmnény. Z €chto pozorovani je patrné,
Ze pravidelna omezena konzumaeeveného vina snizuje vysoké hodnoty cholesterolu,

oxidaci LDL a tim mozné nasledné s¢denebo cévni poSkozeni.

Aktivitu polyfenoli v ¢erveném via a jeabinach ve spojeni se snizenim vzniku
kardiovaskularnich onemo&mi zkoumali francouzsti a korejstiedci (KIM et al,
2013). Pro experiment vyjmuli z praseh srdci levou &ncitou tepnu, pouzili
koncentrovanou t&vu z jéabin a suchy extrakt francouzskéhlerveného vina.
Polyfenoly obsazené ¥d¢hto latkach dokazaly stimulovat endotelialni tworbxidu
dusnatého a aktivovaly endotelialni syntdzy oxidusrétého, dikywemuz piznive
pusobily na kardiovaskularni aparat. Tyto zdroje Wéhaa polyfenolické latky
vykazovaly silné gimé i nepimé antioxidani Cinky a snizovaly oxidéni stres
v cévnich sinach, souvisejici s endotelialni disfunkci a indwdatioxida&nich enzyn.
Silnymi aktivatory endotelidlnich syntaz oxidu das¥ho se ukézaly byt zejména

antokyany. Zarouve se projevily piznivé efekty na funkci endotelu krevnich deski.
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VSechny tyto vysledky ukazuji na pozitivniigobeni fenolickych latek na skahé
¢innost, snizeni kardiovaskularnich poSkozeni ak rizzniku akutnich srdmich
acévnich fihod, snizeni vyskytu hypertenze, diabetu, infarktunyokardu

a aterosklerozy.

Sklenka ¢erveného vina degnspolu se $edomdskou stravou a fyzickou
aktivitou zlepSuje hladinu lipid v krvi u pacieni s arteriosklerézou. Tato tvrzeni se
snazili potvrdit ¥dci v Lucembursku (DROSTEet al, 2013). Jejich studie byla
provedena v letech 2009 - 2011 se 108 pacientgitnpateroskler6zou. Polowre nich
byla n&izena upravenaigdomdska strava, bohata na zeleninu, ovoce, vidkningba r
maso, v kombinaci s fyzickou zaf po dobu pti mésiai. V ramci €chto dvou skupin
bylo jedné polovia doporkeno vyhybat se veSkerym alkoholickym napoja zbytku
doporwena davka 0,1 | u Zen a 0,2 | u midErveného vina kazdy den. LDL cholesterol
byl snizen o 7 % a pam LDL/HDL o0 8 % ve skupit s upravenym Zivotnim stylem
a 0 13 % ve skupihkonzumujici navic wenou davkiterveného vina po uplynutigp
mesial. Celkovy cholesterol a hladina triglycekitdyly snizeny o 6 % a 13 % u jedinc
s upravenym Zivotnim stylem v porovnani se skupinbez Zivotnich zrn.
Sttedomdiska strava, zahrnujici i pravidelnou mirnou konzcimgrveného vina,
vyrazre zlepSila parametry lipidv krvi u ateroskler6znich paciéna tim snizila rizika

vznikani akutnich sraaich potizi a trvalych kardiovaskularnich poskozeni

Resveratrol je polyfenol s vysokou biologickou waittiu pritomny v omezeném
poétu potravin jako jecervené vino a hrozny révy vinné. Je znamy pro své
kardioprotektivni dinky prostednictvim zlepSeni endotelialni funkce a metabalism
glukdzy, snizeni aktivity za&tlivych market a regulace hladiny lipidv krvi. Sparssti
badatelé (TOME-CARNEIRGCet al, 2013a) provedli f@zkum dostupnych informaci
o blahodarnych dincich resveratrolu na kardiovaskularni Ustroji.kaJavelkou
nevyhodou se ukazala Spatna biologicka dostupesseratrolu z obnovitelnych zdtoj
a rychlé metabolizovani v lidskérélé. Pokusy, provedené dlouhodobou a pravidelnou
konzumaci ¢erveného vina u testované skupiny, potvrdilginky resveratrolu
u zdravych osob i Eenych pacierit na zlepSeni metabolismu tula cukf, snizeni
LDL cholesterolu a hladiny glukdzy, u hypertenznfidrciend snizeni krevniho tlaku,
zvySeni antioxidéni aktivity a tim sniZeni qsobeni zagtlivych markei a zlepSeni

funkce endotelu. Zarovie se ukézalo wlezité giméiené davkovani pro saini
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pozitivnich efeki. Pri nadnérném, dlouhodobém obsahu resveratrolu klesla ativi
n¢kterych potebnych izoenzyiina konzumace se projevila jako Skodliva.

Infarkt myokardu je jednou z hlavnichfigin Umrtnosti na s¥t¢, souvisi
se zvySenim oxidamiho stresu a reaktivnimi formami kysliku, indukoyeni oxidaci
membranovych lipid. Proto byl kolektiv akademickych pracovaikMOKNI et al,
2013) v Tunisku dalSimi, kdo zkoumali kardioprotekif Ucinky resveratrolu,
obsazeného v hrozneché¢erveném vit. Po dobu sedmi dinse dvanacti krysim
samdm, jejichz srdce byla poSkozena ischemickou repérfdoz je dobry model
pro studium picin infarktu myokardu, podaval resveratrol nebo ethaData ukazala,
Ze resveratrol podpib zotaveni po ischemické chordbsrde&ni a zlepSil funkce
srde&nich komor ve srovnani s kontrolou. Réxzrelepsil antioxidani aktivitu enzynd,
srdeni lipoperoxidaci, regulaci volného myokardovéhdeza, které p vysokém
obsahu vede k produkci Skodlivych kyslikovych radlika inhiboval kardiovaskularni
dysfunkci. Hlavni kardioprotektivni efekty resvewti byly pricteny praé jeho

antioxidani aktivité a snizeni oxidamiho stresu.

Ateroskler6za a jeji trombotické komplikace jsouavmi pivodci vzniku
kardiovaskularnich onemo&mi. Ty maji ustedni roli v p&tu uamrti v Evrog.
Podle dostupnych tpdpoklad bude do roku 2020 ischemicka choroba &nde
dominantni pi¢inou umrti na celém $®. Snahu zvratit tento negativni vyhled vyvinuli
védci z vyzkumného institutu kardiovaskularnich neme Barcelog (VILAHUR et
al., 2013). Studovali kardioprotektivni aipobeni stdomdské stravy na vznik
ischemické choroby srdei a aterosklerdzy a jeji vliv na funkci krevniobstiek. Bylo
prokdzano, Z€ervené vino, konzumované dlouhodobdavce jeden ndpoj u Zenta t
u muzi denrg, diky svému vysokému obsahu polyfenolickych &émin, sniZilo vyskyt
zaretlivych  onemocsini, tedy iaterosklerézy, zlepSilo metabolismus idiip
antioxida&ni stav a funkci endotelu. Zvysilo uwolvani oxidu dusnatého a ochranu
pied agregaci krevnich destk, vyvolavajici infarkt myokardu. Resveratrol nai
inhiboval tvorbu reaktivnich forem kysliku, tim 3aval oxid&ni stres a vznik
trombodzy. Na zaklad téchto vysledk je mozné do uité miry eliminovat rizika

vyskytu srdénich nemoci, ale pouzéigowasném snizeni rizikovych faktor
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Malvidin je polyfenol patici do skupiny antokyanidin nachazejici se ve slupce
modrych hrozf a ¢erveném vin, jeho sledovani odhaliloffznivé biologické dinky.
Pasobi proti oxidanimu stresu v hikach, inhibuje #st nadorovych butk a ma
kardioprotektivni dinky. Ve studii Quintieri et al. (QUINTIEREt al, 2013) byly
sledovany tinky polyfenoli z ¢erveného vina,ipdevsim malvidinu, na sréf@ a cévni
funkce. Swij pokus autéi provedli na izolovanych srdcich krysich sdme pouZili
vinny extrakt, kde byl malvidin zastoupen 76 % %ech polyfendl. Malvidin vyvolal
silnou koronarni dilataci, kter&ippela k lepSimu prokrveni srdeiho svalu a tim
zabraovala infarktu myokardu, snizil kontraktilitu myakls a relaxaci, eliminoval
oxidativni stres agsobil jako kardioprotektivnéinidlo proti srdéni ischemii. Zagrem
téchto vysledk je dopordeni pravidelné konzumace 0,2 — 0,&tveného vina, které
ma potebny obsah polyfenolickych latek pro ochrannou tunkardiovaskularniho

astroji.

Obsah resveratrolu seude velmi liSit mezi jednotlivymi odidami révy vinne,
zenepisnymi polohami, dobou skliznnebo zdravotnim stavem hrdznleho pizniva
funkce na kardiovaskularni systém je nezpochybméitelale z dvodu jeho malé
koncentrace a Spatné biologické dostupnosti se T0ameeiro et al. (TOME-
CARNEIRO et al, 2013b) domniva, Ze jsou jehéiznivé &inky precaiovany. Z toho
davodu vznikla studie, ve kteréfgzkoumali jeho fisobeni na lidsky organismus.
Zpracovali vysledky plynouci z pravidelné konzumaveného vina v mirnych
davkachc¢etné skupiny osob. U paciéns diagnostikovanym diabetem se po jednom
mesici uzivani resveratrolu zlepSila citlivost nauha a snizila hladina cukru v Kkrvi
Vv porovnani s osobami na placebu. Také se se usmiiilo riziko vzniku srdéniho
poskozeni po cukrovce a oxish stres. U jiné skupiny sledovanych se pech
mesicich konzumovani 0,2 terveného vina degnzlepSila endotelialni funkce
a po ukogeni uzivani se a@p vratla na @vodni hodnoty. Paciefin
se stabilni ischemickou chorobou shdietrimésicni prijem resveratrolu snizil hladinu

LDL cholesterolu a aktivitu z&tlivych marke.

Polyfenoly z¢erveného vina mohou slouzit jako prevence kardiavasnich
a zartlivych onemocsni. Je neprawgpodobné, Ze by tyto zasluhyéy byt pricitany
pouze resveratrolu,ipdevsim kuli jeho Spatné dostupnosti. Ukazalo se, Ze malvidin
piesahuje asi stokrat mnozstvi resveratrolieiwveném vit a je tedy pravépodobné,

Ze &tSina giznivych &inka cerveného vina pochazi z jehdispbeni, ale o jeho
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piesrgjSich &incich je jen malo doklad Proto se mu ikladrgji vénovala skupina
mad’arskych vyzkumnik (BOGNAR et al, 2013). Studii provéadi na buikach
v pritomnosti a nefittomnosti malvidinu. Malvidin inhiboval rozvoj z&mu v souvislosti
s chronickym onemo@nim, tlumil aktivaci fosforylace, nuklearni trankéwi,
mitochondrialni destabilizaci, zabranil produkcinch kyslikovych radika@l a zvysil
antioxidani aktivitu. Téemito faktory zarové zabraoval rozvoji obezity, diabetu,

hypertenze a srdeich i cévnich onemoéni.

Cervené vino zabtje usazovani tukovych miktastic po konzumaci tmého
jidla, které by jinak mohlo vést k endotelidlni fiyskci. V pokusu Bulut et al. (BULUT
et al, 2013), vys¥tlujicim tento efekt, deset zdravych niukonzumovalo smazené
bramborové hranolky a vépvé klobasy, oboji obsahujici velké mnozstvi tuku,
¢tyii tydny jednou denv Jako napoje byly mineralni voda, coca ca@kxrvené vino
a likér. Red jidlem, jednu a dvhodiny po g#m byly odebrany vzorky krve a z{idvana
endotelialni funkce. Index prokrveni byl snizen &bv gipad: pozivani mineralni
vody, 0 20 % u coca coly a@gtal nezninény pocéerveném vit a likéru. Celkovy peet
a endotelialtdy odvozené cirkulujici lipidové mike@dstice byly po jidle zvySeny
a nejvice ve skupins coca colou, o celych 62 %garveného vina jen nepa¥ro 5 %.
Samotna konzumace ¢ueho jidla zhorSuje funkci endotelu, ktera je spaje
se zvySenym pem cirkulujicich mikrgastic lipidi, se sotiasnou spdebou
¢erveného vina se tyto negativni efekty snizovaro¥er se tim eliminovala rizika
srdenich gihod.

Endotelialni dysfunkce je spojena s vyskytem atden§zy a jinych cévnich
a srdénich nemoci. Na univerzitv Italii ziskali (CIONI et al, 2013) udaje na zaklad
posouzeni vztahmezi Zivotnim stylem, zejména stravovacimi zvykids endotelialni
dysfunkci aischemickou chorobou sfde Studovana populace se skladala
z 95 klinicky stabilnich subjeit v oblasti kardiovaskularnich chorob, vSichni
podstoupili posouzeni cévni funkce na zakladiravotnich dotaznik a klinického
vySefeni. Hodnotila se iftomnost rizikovych faktar na vznik kardiovaskularnich
onemockni a stravovaci navyky spojené sé&edbmdskou stravou a konzumaci
cerveného vina. Vice neZ polovina pacierityla hypertenzni a u nikoho nebyl
diagnostikovan diabetes ani Zadna kardiovaskul@fhbda v minulosti. VySSi hodnoty
indexu prokrveni byly zaznamenany u jedins dodrzovanim stdomdského
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stravovani a mirnou konzumagrveného vina, row v tomto pipac bylo podstati

snizeno riziko vzniku endotelialni dysfunkce a grdeh onemoceni.

Cilem studie australskych vyzkumikyOO et al, 2013) bylo zjistit zdravotni
vyhody spojené s konzumacérveného a bilého vina u australskych a korejskych
ob¢anmi straSich osmnacti let a zaraveporovnat rozmanitost ¢inki mezi okkma
populacemi. Pro zji8hi potebnych udaj vyplnili vSichni (tastnici obsahly online
dotaznik, ve kterém odpovidali na otazky tykajiei fgzickych aktivit, stravovacich
navyki, druhu a mnoZzstvi konzumovaného vina a dalSickkéispVysledky ukazaly,

Ze vnimané zdravotni vyhody byly podstatznatel@jSi u australské populace
v porovnani s korejskymi @¢bny. Ol skupiny upednostovaly cervené vino
pied bilym, ale australské Zeny preferovaly spi& \dito. Konzumenti vina byli mén
nachylni k ndhlym srd@im piihodam, kardiovaskularnim nemocem a hypertenzi. Byl
u nich mensi vyskyt diabetdiglennim pijmu kolem 0,2 Eerveného vina.

Sparlsti védci (CHIVA-BLANCH et al, 2013) provedli fezkum dostupnych
informaci o piznivém vlivu ¢erveného vina a alkoholu ob&cna kardiovaskularni
aparat. Srovnavali rozdily vipobeni vina a jinych alkoholickych napopa rozvoj
srde&nich a cévnich onemo&nmi. In vitro studie prokazala antioxidai (inky vina,
diky obsahu polyfenolickych sl¢enin, sniZujici oxidéni stres i pes to, Ze samotny
alkohol oxid&ni stres spiSe zvySuje, coZz se potvrdilo v pokugly se rkolika
dobrovolnikim 4 tydny podaval@ervené vino nebo gin. Konzumacerveného vina
zvysSila aktivitu protizagtlivych proteini a tim zabraovala vzniku zagtlivych nemoci,
jako je ateroskler6za. Jednou z hlavnich kardiptoteich vlastnosti umigneé
konzumace vina je zvySeni hladiny HDL cholesterolmavislosti na davce a to
i u hypertenznich pacieintn naopak sniZzeni LDL cholesterolu, triglycéral celkového
cholesterolu. Mirny fijem alkoholu prokazal ochrannou funkci proti diabéypu 2,
tento giznivy inek byl spojen se zvySenou citlivosti k inzulinliyto vysledky
spole&né poskytuji sekundarni ochranufepd rozvojem kardiovaskularnich nemoci

a brani vzniku srdmich gihod jako je infarkt myokardu.

Levantesi et al. (LEVANTESIet al, 2013) hodnotili fijem vina a riziko
kardiovaskularnichijhod u osob po infarktu myokardu a celkovou Umrtpassrdéni
mrtvici. Sledovanymi bylo 11 248 italskych pacignkteti v nedavné dab proctlali
infarkt myokardu. Bylo pouZzito dostupnych Udlag pro ty chybjici se na zé&atku
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sledovani a v jeho fibchu provedl dopéet. Obvykla spdtba vina uéchto jedind
byla z&azena do kategorii: nikdy/ té&nnikdy/ az do 0,5 | za den.éBem ti a pil
letého sledovani se hodnotil kumulativni vyskyt diavaskularnich §hod
a v dlouhodobém sledovani, trvajicim 7,3 roku, @edk umrtnost. V pibéhu
pozorovani doSlo k 1168 kardiovaskularnintihnpdam. Pimérny prijem vina
na z&atku testovani byl spojen svyznamnym sniZenimkaiz€chto komplikaci
ve srovnani s abstinenty. Stejtak tomu bylo u celkové amrtnosti, ktera se snatav
u pravidelnych konzumeitvina a to az do spetby pil litru vina za den. Souhrnnym
zawrem tedy je, Ze umisma konzumace vina vedla u paciens prokazanou
ischemickou chorobou sréle ke snizeni vyskytu dalSich sédéch a cévnich

komplikaci a umrti, zisobenému pradianym infarktem myokardu.

Dvé kategorie holandskych obyvateltgnymi stravovacimi zvyklostmi, a s tim
souvisejicim rizikem vzniku ischemické choroby srdea cévni mozkové ihody,
pozorovala skupina Iéka v Nizozemi (STRICKERet al, 2013). Do studie Zadili
35 910 osob bezitpdchozich kardiovaskularnich potizi. Informace oikiz srd€nich
nebo cévnich mozkovychiipod a umrti ziskavali z I€ékskych registit a registé
obyvatel, BZné Udaje, tykajici se stravovacich zvyklosti aotfilho stylu, dostali
po vyplreni dotaznik oslovenych respondentDo jedné skupiny spadalo obyvatelstvo
preferujici vychodni stravu bohatou na vysokyijgmn rybiho masa, produkt
obsahujicich vlakninu, syrovou zeleninu a vino,rehém seskupeni byly osoby
vyhledavajici zapadni stravovani s vysokou ighmu smazenych hranole&astymi
navsévami rychlych obBerstveni, konzumaci jinych alkoholickych najpoj
a nealkoholickych limonad s velkym obsahem cukra. asledujicichtinacti letech
bylo zjis€no 1 843 pipad: vyskytu ischemické srdai choroby a 588 cévni mozkové
piihody. Prvni sloZzka byla spojena s vyréaamzsim vyskytem ischemické choroby

srdeni, mozkovou mrtvici i amrtim nackterou z &chto @icin.

Cervené vino obsahuje mnoho bioaktivnich polyfehgih latek jako je
resveratrol, antokyany, katechiny a také taninyeré&tnemaji fivod v hroznech,
ale v dubovych sudech, ve ktery&hstocervena vina zraji. Panchal et al. (PANCHAL
et al, 2013) zkoumali &nky snesi tanimi z dubové kry na kardiovaskularni,
metabolické a jaterni ziny u spontan& hypertenznich krys a krys krmenycherou
potravou. Osmi tydenni krysi samci byli rékhi do ¢ty skupin s @znym potravnim

harmonogramem, kde u dvou skupin byl aplikovanakttz dubové &ry, dodrzovanym
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po dobu Sestnacti tydn Hypertenznim jedenactigsicnim krysam krmenym
standardni dietou byl v polovpiipadi podavan rovéZ dubovy extrakt. Dubovéika
ve vSech fipadech zlepsSila funkci srdce a jater a oslabi@naky metabolického
syndromu. U hypertenznich potKapo dvanacti tydnech snizila systolicky krevni tlak
srdeéni fibrozu a srdéni tuhost. Extrakt zlepSil kardiovaskularni, metatk@ a jaterni
parametry v krysich modelech, coz naane, Ze taniny z dubovéiky mohou pgispivat

k ptiznivym &inkam ¢erveného vina.

Francouzs&ti badatelé (ROMAIBL al, 2012) hodnotili Ginky vinného extraktu,
obsahujiciho vysoké mnozZstvi resveratrolu a jehigooiefi, na kardiovaskularni
a jaterni systém v modeldekka s vyvolanou aterosklerozoGtyficet sameki kiecka
zlatého nahodn rozaslili do péti skupin po osmi zwatech. Ctyti skupiny byly
tiéinact tydri krmeny velmi ténou potravou a dostavali deh#alud€ni sondou vodu
nebo vinny extrakt, pat&4 skupina byla kontrolnistdeajici normalni stravu s vodou.
Na konci pokusného obdobi byla vysazena potravaebrana krev, kterou testovali
na hladinu glukozy, celkového cholesterolu, HDL lesterolu a triglycerid.

V kategorii s aplikaci tné stravy byl vyrazny nést hmotnosti oproti kontrolni
skupirgé a snizeni postu HDL a LDL cholesterolu, ktery vzrostl u skupisynejvyssi

podavanou davkou hroznového extraktu. Extrakt &bvanizoval aktivitu markeér

oxidatniho stresu u hypercholesterolemickycteckia a faktory zgisobujici rozvoj

aterosklerézy. ZvySoval antioxitlai a protizastlivou aktivitu a branil usazovani
lipidovych ¢astic na stnach aorty¢imz zabréoval vzniku infarktu myokardu a jinych
srdenich gihod.

Ne¢kolik experiment prokazalo dinky konzumacecéerveného vina, a wm
obsaZenych polyfend| na sniZzeni krevniho tlaku u hyperteznich pagi€item studie
Sparglskych wdci bylo zhodnotit dinky alkoholovych a nealkoholickych frakci
cerveného vina u osob s vysokym kardiovaskularnizikem (CHIVA-BLANCH et al,
2012). Vybrali proto 67 muizs timto ohroZzenim a nahaglje rozdlili do tii Iécebnych
obdobi se spotmym dieotologickym planem a navic davkirrveného vina nebo ginu,
oboji ve stejném obsahu alkoholu na den, kazdyhzéseal 4 tydny. Na p&atku
a po kazdém obdobi byly dfeny sledované parametry, jako byl krevni tlak adoxi
dusnaty v krevni plazén Systolicky a diastolicky krevni tlak se vyznamaeniZil
po aplikaci dealkoholizovaného vina a tyto éay korelovaly s ndrstem oxidu

dusnatého v plazén To znamen@, Ze nealkoholic&&rvené vino Ize pouzit, stéjjako
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alkoholické, pro prevenci i éu hypertenze a tim sniZzovat budouci rizika &néteh
piihod a trvalych kardiovaskularnich poskozeni.

Stredni konzumace alkoholu, zejménarveného vina, prokazatélrsnizovala
riziko srde&nich nemoci. Chu et al. (CHet al, 2012) pouzili hypercholesterolemicky
prasei model chronické ischemie ke zkoumaniinki dvou drulii alkoholickych
napoji na myokard. Prasan, krmenym potravou s vysokym obsahem cholesterolu,
byla na osm tydih ungle vyvolana chronicka ischemie. Jedné Fe skupin byla
kaloricka dieta navic doptna davkamgerveného vina oddy Pinot noir, dalSi vodkou
a treti skupina byla bez obotchto gidavki. Po sedmi tydnech byly &feny srdéni
a cévni funkce, oxidai stres &innost krevnich destek Prokrveni ischemické oblasti
v klidném stavu bylo vyraznzvySeno u skupiny s aplikaci vina i vodky v poréwin
s kontrolnim souborem, aléigtimulaci komor pouze u jedifcprijimajicich vino,
stejre jako zvySeni antioxidai aktivity a zarové snizeni oxid&niho stresu. Kapilarni
hustota byla zvySena jen ve skupis gridavkem vodky. S$tdma konzumace obou
napoji mize tedy zredukovat rizika kardiovaskularnich chortdpSenim prokrveni.
Cervené vino navic nabizi zvySenou kardioprotekmiyvisejici s jeho antioxidaimi

vlastnostmi.
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6 Doporuweni vyplyvajici z klinickych studii

Na zéklad vySe zpracovanych Kklinickych studii o préSpem fsobeni
konzumace vina na kardiovaskularni systém lze dgfdtazdodenni spétbu bilého,
nebo podle &kterych odbornik Iépe cerveného, vina v objemu 0,2 - 0,4 I. U Zen se
navrhuje spodni hranice mnozstvi a u injsbu vhodné 0,3 az 0,4 | denfMONTSKO
et al, 2010; SCHINI-KERTHet al, 2010).

Tato pravidelna sptgba funguje jako dinna prevence pro snizeni moznych
budoucich rizik vzniku sradmich a cévnich onemoéni jako jsou infarkt myokardu
(ROSSI et al, 2014), diabetes mellitusangina pectoris a ateroskler6za. Efekiivn
snizuje systolicky a diastolicky krevni tlak a tipredchazi rozvoji hypertenze
a napomaha jeji ¥ (DILLENBURG et al, 2013; O'KEEFEet al, 2014; RAHMAN
et al, 2010).

Antioxidatni schopnosterveného vina zahtaje nepiznivému gisobeni volnych
kyslikovych radikal na srdeéni aparat a zaroviepotlaiuje oxid&ni stres. K plnému
vyuziti antioxid&ni aktivity je ¥eba preferovatervené vino fed bilym (KUTIL et al,
2014), steja jako ke zvySeniinnosti protizastlivych enzymi (CARRIZZO et al,
2013; PANDEYet al, 2011).

Cervené vino se rov# doporéuje pro zvySeni HDL cholesterolu (DA LUt
al., 2014) a naopak snizeni hladiny celkového a LDblesterolu (DROSTEet al,
2013), zabrami shlukovani krevnich de&tk a usazovani tukovych miks@stic
na stny cév (BULUT et al, 2013),¢imz spolén¢ eliminuje ucpani tepen a vznik
srde&nich gihod a zvySuje prokrveni si&@ho svalu (CHANGet al, 2014; ROMAIN
et al, 2014).

Konzumace vina, v tomtofipact cerveného, bilého i rosé, se da povazovat

za preventivni op&tni v rozvoji cukrovky typu 2, protoze ma schopnasysSovat
citlivost na inzulin a naopak snizit hladinu glukdz krvi (DA LUZ et al, 2014).
Je prospSna i u pacierit s jiz diagnostikovanym diabetem typu 2. V tomtéppc
chrani srdce ied dalSimi poSkozenimi, ktera jséasto disledkem pra& cukrovky.
Resveratrol u diabetik normalizuje oxidaci volnych mastnych kyselin a p&aje
vyuZiti glukézy (BLOMSTERet al, 2014; BRESCIANIet al, 2014; DOS SANTO®t
al., 2014; SINet al, 2014).
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Mirna spoteba vina je vhodna také u pacieritpicich ischemii myokardu,
ethanol ve via podporuje iist novych cév v neischemické stdé tkani a zpomaluje
odumirani cév v ischemickém myokardu (ELMADHUHN al, 2014; MOKNI et al,
2013). U &chto osob, i zdravych jediac konzumacecerveného vina zlepSuje
hemoreologické parametry a tim inhibuje rozvajdptnych srdénich poskozeni
(ELMADHUN et al, 2015; TOTHet al, 2014b).

V piipact obezity umirgny pfijem vina snizuje hladinu glukézy, LDL
cholesterolu a triglycerid v disledku toho oddaluje nastup aterosklerézy a re@dukuj
ostatni kardiovaskularni rizika u této ohroZzenépshy (KARADENIZ et al, 2014).
Stejre jako u zdravych jedinc zlepSuje funkci endotelu a poskytuje ochranu
pied endotelialni disfunkci (FAVEREX al, 2014; PENGet al, 2014).

Pravidelné piti vina se dopa@uje k oddaleni starnuti myokardu, snizeni rizika
amrti na srdéni prihody a jiné piciny (GEA et al, 2014), pedchazeni rozvoji srdei
arytmie a fibrilace sini (MATSUMOTG@t al, 2014).

Pro vSechny uvedené kladné efekty spojené seretmt vina je kbiova
optimalni, stidma mira pozivaného mnozstvi sgoke s ukitou pravidelnosti
(QURESHIet al, 2014; SINKIEWICZet al, 2014).

Konzumace vina neni vhodna préhatné a kojici Zeny, osoby s aktualnimi

viv s

piijem alkoholickych napdj
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K nejvice umrtim vdneSni dob ve wvysglych zemich dochéazi
z kardiovaskularnichifin, jde o takzvané civilizai choroby. Jedn& se o chronické
formy srdénich a cévnich onemo&mi nebo o akutni srdei prihody. Rizika vzniku
téchto nemoci agrné narstaji s pibyvajicim wkem. Vice ohroZzenou skupinou jsou
muzi, které v produktivnim &ku nechrani Zzenské pohlavni hormonyived rozvoje
srdenich chorob jetasto ve vysokém krevnim tlaku, zvySené hladijiukozy v krvi
a LDL cholesterolu. Tyto faktory ovliwje zejména Spatna Zivotosprava - nedostatek
pohybu, nadfrna konzumace kalorické stravy, Keni a vysokd spi#ba
alkoholickych napdj. Proto je momentainsoustedtna velka pozornost na patkeni

uvedenych rizik a snaha o prevenci vzniku kardiulsnich nemoci.

Pozoruhodnym Ukazem je nizky vyskyt kardiovaskutdrichorob a amrti tohoto
puvodu u obyvatel Francie, ii@s jejich bohatou konzumaci potravin s vysokym
obsahem Ziv&Snych tuki, nizkou fyzickou aktivitou a velkym podilem #éki. Tento
efekt se oznalje jako francouzsky paradox a jégitan pravidelné, mirné konzumaci
vina. RovrRZz stedomdska strava spojend s vysokou $pbou cerstvého ovoce,
zeleniny, lu&nin, obilnin, rybiho masa, olivového oleje a vimangsi s podstathnizsi
piitomnosti srdénich a cévnich obtizi, zétivych onemocsni, prodlouzenou délkou

Zivota a mensi Umrtnosti na civilizd nemoci.

V Ceské republice, stejnjako jinde ve sbts, roste zajem o zdravy Zivotni styl.
Inspirace jecerpana pra¥ ve stedomdské stra¥, takZze nyni i u nas vista spateba
vina, ovoce i zeleniny. Vino je jako alkoholicky paf preferovany fedevsim
mezi vz&langjSimi a sociala silngjSimi jedinci. Pravidelnou umitnou konzumaci
cerveného vina dopotuje i fada pednich ceskych a sitovych kardiolog.
Jako nejvhod§Si se ukazalo derrnvypit 0,2 | vina u Zzen a 0,3 az 0,4 | u muZento
pravidelre konzumovany objem snizuje vyskyt kardiovaskuldmniborob, zagtlivych
onemockni, cukrovky, vysokého krevniho tlaku a vysoké mgdLDL cholesterolu,
zvySuje antioxidani aktivitu a redukuje oxidai stresCervené vino zabiaje agregaci
krevnich destiek a usazovani tukovyafastic na stnach artériigimz zamezuje vzniku
krevnich srazenin a ucpani cév. Také zlepSuje peokrorgah a celkovy psychicky
stav. Omezena konzumace vina se dofageuu pacient s jiz prodlanym infarktem

myokardu, u kterych vyznanirsnizuje riziko vzniku dalSiho infarktu i Umrtnast tuto
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srdeéni prihodu a u osob s diagnostikovanym diabetendchatd jeding inhibuje rozvoj
srdenich poskozeni, jeZz cukrovka podporujéizRivé (Einky vina se nejvice projevuji
u starSich osob, i staré latinskéisfovi pravi: ,Popijej staré vino, chces$-li vesele

starnout.”
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8 Souhrn

Bakal&ska prace pojednava o problematice &nélsh onemoceni v souvislosti
s pozitivnimi @&inky konzumace vina. Prviast strdné seznamuje s nejvyznarjaimi
srde&nimi chorobami, jejich vznikem a projevy. DalSi &asti je kratky pehled zdravi
prosgsnych latek obsazenych ve #irHlavnim oddilem celé prace je pak reSersni
zpracovani klinickych studii, provedenych v zemjxh celém s§té, na téma srdai
choroby a jejich ovlisiovani stidmou konzumaci vina. Posledni reSersni kapitola

obsahuje dopotieni, vyplyvajici ze zpracovanych klinickych studii.

Souwasna spolost zaujima nazor, Ze je vino zdravi pidsg. Tato prace
doklddd odborné zé&w o tomto piznivém msobeni na prevenci sridgch
onemocgni, jejich |&bu a zahrnuje dopokeni o potebném mnoZzstvi a pravidelnosti

konzumace vina.

Kli¢ova slova vino, srdéni choroby, polyfenolické sl@eniny, antokyany,

resveratrol
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Summary

The Bachelor thesis discusses issues regarding klesgases in connection
with positive effects of wine consummation. Thestfipart introduces briefly the most
significant heart diseases, their genesis and gymptoms. The next part is a short
review of healthy substances contained in wine. M@ section of the thesis consists
of a search elaboration of clinical essays, cardetin countries all over the world,
on the topic of heart diseases and their affechprabstemious wine consummation.

The last chapter includes propositions resultiogifthe processed clinical papers.

Contemporary society holds an opinion that winbealthy. The present thesis
submits scientific conclusions of such positiveeet§ on heart diseases prevention
and their medication and comprises recommendati@mut useful amount

and periodicity of wine consummation.

Keywords: wine, heart diseases, polyphenolic compoundshoagtnins,

resveratrol
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