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1. Uvod

Onemocnéni cévni soustavy jsou v nasi zemi stale ¢astéjSim jevem. At uz se jedna
o aterosklerézu, fadici se mezi civilizaéni onemocnéni, nebo kie¢ové Zily. Castou
pti¢inou vzniku téchto onemocnéni je nezdravy Zzivotni styl — styl stravovani (tu¢né
pokrmy, nedostatecny piisun zeleniny a ovoce, ...), sedavy typ prace, malo pohybu, stres
a v neposledni fadé kouteni. N¢které choroby (naptiklad ateroskler6za) mohou vyustit
v komplikace, které vedou ke smrti (cévni mozkova ptihoda vlivem ucpéavani cév). Je
tedy vhodné se vénovat predevSim prevenci, kterd pravdépodobnost vzniku nemoci
omezuje. Zahrnuje dostatek pohybu, vhodnou stravu a dal§i moZnou variantou je
pfiméfena konzumace vina.

Je vSeobecné znamo, Ze vino ma v urcitych davkach pozitivni vliv na lidské
zdravi. Alkohol roztahuje cévy, ¢imZz podporuje prokrvovani a funkci cév, zaroven
zabranuje vzniku krevnich srazenin. Latky obsazené ve vin€, zejména polyfenoly
(resveratrol, katechin, quercetin, ...), jsou v kombinaci s alkoholem velice prospésné.
Prospésnost polyfenolii je pfipisovana spojeni téchto latek praveé s alkoholem, ktery
pusobi jako organické rozpoustédlo a usnadiiuje tak piijem polyfenolii organismem.
Zaroven poskytuji ochranu proti pisobeni volnych radikali diky svym antioxida¢nim
ucinktim. Tim chrani télo naptiklad pted Skodlivou oxidaci nezddouciho LDL
cholesterolu. Nejdiskutovangj$im polyfenolem je pravdépodobné resveratrol, ktery
vznika jiz v rostlin€ a je prospésny jak pro rostlinu samotnou, tak pro lidsky organismus
(regulace cholesterolil, antioxidant).

Vliv latek obsazenych ve viné na lidské zdravi je Castym tématem védeckych
¢lankd a prazkumi. Védci se zabyvaji jak ptivodem a vznikem téchto komplementt, tak
1 mnozstvim vina, které je pro nas jeSt¢ vhodné a zdravi prospésné. Faktem je, Ze
konzumace vina nejen v Ceské republice rychle roste, tuto skute¢nost miizeme brat

pozitivné, nicméné je dulezité, aby mnozstvi vypitého vina nebylo spiSe Skodlivé.



2. Cil prace

Cilem této bakalatské prace je prostudovat védecké ¢lanky na téma cévnich chorob a
vlivu vina na jejich prevenci. Déle se bude zabyvat vznikem a prib&hem téchto nemoci.
Nasledné reSerSnim zpisobem zpracuji vyhledané informace a vyhodnotim prospésnost

konzumace vina.



3. Cévni soustava

3.1. Popis cévni a lymfatické soustavy

3.1.1. Zakladni charakteristika

Cévy jsou soucasti kardiovaskularniho systému (tedy uzce spjaty s krvi a srdcem),
jehoz hlavni funkei je rytmickymi stahy srde¢niho svalu dopravovat okyslicenou krev ze
srdce do mist spotieby a vracet ji zpét do srdce, je tudiz neodmyslitelnou a Zivotné
dilezitou soucasti lidského téla. Diky kardiovaskularnimu systému je zajisténa spravna
funkce vSech vnitinich organti. Pomoci cév neni pfenasena pouze krev a kyslik, ale také
oxid uhli¢ity, hormony a ziviny. Cirkulaci krve je také spravovana hodnota pH vnitiniho
prostiedi a teplota téla. ProtoZe krev v nasem téle neustéale obih4 v jednom velkém okruhu
stdle dokola a nedifunduje, nazyvame na$ cévni systém uzavieny. Diflize je pomald,
vhodna pro mensi systémy, kdy krev neni potieba pfenaset na velké vzdalenosti. Jelikoz
je lidské télo relativné velké a vzdalenost pfenosu tim padem znacnd, pro naro¢nost difiize
krve a Zivin se béhem let cévni soustava zdokonalila a pfenos se tak efektivné zrychlil
(PARRAMON'S, 2005).

3.1.2. Rozdéleni typu cév

Podle systému délime cévy na lymfatické a krevni. Krevni cévy jsou dale
rozdéleny na tepny (artérie), vlasecnice (kapilary) a zily (vény). Pod mizni cévy spadaji
mizni vlasecnice, ty se sbihaji ve sbérné mizni cévy — vasa lymphatica (taktéz kolektory
— collectores lymphatici) a mizni kmeny (ty se déli na hrudni mizovod — ductus thoracicus
a pravy lymfaticky kmen — ductus lymphaticus dexter) (POSPISILOVA, 2012).

Télni ob&hy délime na dva ob¢hové okruhy, které zacinaji a kon¢i v srdci. Plicni
ob¢h (neboli maly obéh) zac¢ind v pravé polovin€ srdce (prava komora), odkud je krev
s nizkym obsahem O: €erpana ptes plicni kmen (truncus pulmonalis) a pravou a levou
plicni tepnu (arteria pulmonalis dextra et sinistra) do plic, kde se okyslici a plicni zilou
se vraci do levé poloviny srdce, plicni Zily jsou Ctyfi, pfi¢emz dvé ptichazeji z levé plice
a dvé z pravé (POSPISILOVA, 2012; PARRAMON'S, 2005).

V systémovém neboli velkém télnim obc&hu je okysli¢ena krev vedena z levé
poloviny srdce (leva srde¢ni komora) aortou (srdecnici) a jejimi vétvemi do celého téla,
kde je kyslik spotfebovavan, a zpét je odkysli¢end krev od¢erpana do pravé srde¢ni siné
horni a dolni dutou Zilou. Z aorty vystupuji tepny (artérie), ty se vétvi v tepénky
(arterioly), z nichz dale vychazi sit’ vlasecnic (kapilar), velice tenkych cév (5-20 pm),

které jsou sestaveny z jediné vrstvy bunck. Diky jejich stavbé v nich probihd pfedavani



plynti a ostatnich latek. Sit’ kapilar pfechazi v sit’ Zilek (venuly), ty se sbihaji v zily (veny),
systém pokracuje dvéma velkymi zilami — horni (vena cava superior) a dolni (vena cava
interior) dutou zilou, které¢ se vyznacuji tim, Zze nemaji chlopné. Konci opét v pravé
poloving srdce (POSPISILOVA, 2012; PARRAMON'S, 2005).

T€lni obéh je délen do menSich obvodi — vratnicovy, jehoz funkci je
shromazd’ovat krev plnou zivin proudici skrz travici soustavu a odvadét ji do jater, kde
jsou pfijaté ziviny zpracovavany jaternimi buiikami (hepatocyty), odvod krve je

zprosttedkovan vratnicovou (také portalni) zilou (vena portae); ledvinny, horni a dolni

vvvvvv

horni duta zila

plicni tepna-- srdecnice
plicni zily
dolni duta zila-
srdce
Zily-
tepny
vlasecnice

Obrazek €. 1: Schéma cévniho systému, (PARRAMON'S, 2005)

Cévy nejsou soucasti pouze obéhové soustavy, nybrz také lymfatické. Lymfatické
cévy maji za ukol odvadét tekutiny z mezibunéénych prostor do krve. Tato tekutina je
prefiltrovand plazma a nazyvd se miza (lymfa). Vlivem tlaku, ktery vznikd ve
vlase€nicich, se mnozstvi kapaliny piefiltruje pies jejich sténu do mezibunéénych prostor
a tato kapalina se stava soucasti tkanového moku. Zpét do krve se tkanovy mok vraci jako
miza. Dalsi funkei lymfatické soustavy je naptiklad odvadéni z téla nepotiebné ci
Skodlivé produkty metabolismu nebo tukové kapénky z travici soustavy do horni duté

zily nebo udrzovani imunitniho systému, ve kterém hraji hlavni roli lymfatické uzliny —



drobné svétle zbarvené uzliky, tvofené sitovitou tkéani, které shromazd’uji lymfocyty
vytvarejici protilatky a fagocytujici makrofigy, které pohlcuji infekéni zarodky
(POSPISILOVA, 2012).

3.1.3. Stavba cév

Vnéjsi vrstva se nazyva tunica adventitia a je nejsilngjsi vrstvou zil. Velké tepny
obsahuji dal$i vrstvu se znacnym poctem elastickych vlaken s hladkou svalovinou (funica
media), tudiz davaji tepndm pruznost. 7. media je nejsilngjsi vrstvou tepen. Vnitini vrstva
je vystlana endotelem a jmenuje se tunica intima. Tepny jsou diky elastickym vldknim
znaén€ pruznéjsi, nez zily. Tepénky maji menSi mnozstvi elastickych vléken, prevlada

hladka svalovina. Obstaravaji odpor, dany mensim primérem (PARRAMON'S, 2005).

‘_endotel

bazdlni membrdna

vrstva elastickych vidken
[ vnitfni elastickd y
membrdna R

vnitini vrslva
{tunica intima)

pFiEnd
svalovavidkna

stfedni vrstva
(funica media)

zevni elastickd
membrana A

zevni vrstva (iunica adventitia) §

Obrazek ¢. 2: Prifez tepnou, (PARRAMON'S, 2005)

Kapilary, jak jiz bylo zmin€no, jsou tvoieny jedinou vrstvou plochych bungk, tj.
endotel. Tloustka jejich stény je 0,2pm. Krevni kapilary jsou vsazeny mezi tepny a Zily,
maji tedy zilni a tepenny konec, naopak mizni kapilary v tkanich zacinaji slepé. Shluky
vlase€nic vytvareji vlase¢nicovou sit’. Difuzi je zabezpecena vyména plynti a latek mezi
krvi a tkanémi prostiednictvim kapildr, resp. pfes buniky endotelu a mezery mezi nimi
(tyka se krevnich vlasecnic) (PARRAMON'S, 2005).

Ve sténach zil je slabé svalovina. Délime je na hluboké a povrchové. Zily dolnich

koncetin jsou obstarany kapsovitymi chlopnémi, které zabramuji zpétnému tomu krve.



Ke kazdé tepné je pridélena zila, mensi tepny jsou doprovazeny dvéma zilami,
Casto je dvojice (trojice) cév spojena s nervem, tvoii tak tzv. nervové-cévni svazek.
Nekteré tepny jsou bo¢né spojeny bocnymi (kolaterdlnimi) vétvemi. Pfi zabranéni
pritoku krve cévami (napf. arteriosklerotickym platem nebo trombem) dochazi k ¢innosti
kolateralniho ob¢hu. Funkci piebiraji ptipojené tepny (kolateraly), které jsou do té doby
casto ne¢inné. Pokud je ucpavani cév pomalé, dochazi k jejich adaptaci a prutok krve je
usnadnén. Dojde-li k akutnimu uzavéru tepen, nastava odimrt’ — nekroza, piipadné pii
uzavienim véncitych tepen je nevyhnutelny infarkt myokardu, uzavienim tepen mozku
dojde k malacii mozku. Pfi téchto potizich je pottebna I¢kai'skd pomoc. Problémy se fesi
bud’ rozsitujici vyztuzi (tzv. stent) nebo lze ob&h prirozeny nahradit obéhem umélym (tzv.
bypass). Ucpani cév trombem lze odstranit rozkladem krevni sraZzeniny trombolyzou,

ptipadné srazeninu vyoperovat (tzv. trombektomie) (POSPISILOVA, 2012).

vnitrni

visha [ endotel

(funica | -l
mnma} bazdlni

-1 membrdna

stiadni vrstva
(lunica media) g

wevnivistva
(tunica adventitia)

Obrazek ¢. 3: Prifez zilou, (PARRAMON'S, 2005)

3.2. Nemoci cévni soustavy:

Nemoci cévni soustavy jsou az na par ptipadi veelku vzacnym jevem. Nicméné i tak
jsou jednémi z nejéast&jsich pFicin umrti nejen ve vyspélych zemich celého svéta, v Ceské
republice dokonce nejcastéjsi (podle statistik z roku 2003 byla celkova umrtnost 52%).
S v€kem se pravdépodobnost vzniku onemocnéni zvysuje, presto se objevuji ptipady, kdy
témito potizemi trpi i lidé okolo 30 let i méné. NemizZeme tedy tato postizeni zcela
vyloudit ani v produktivnim véku. Doporu¢ovanou prevenci je vyhnout se koufeni, jak

aktivnimu, tak pasivnimu, a pfilisné konzumaci alkoholu.



3.2.1. Ateroskleroza

Nejcastéjsim onemocnénim cévni soustavy je ateroskleroza neboli kornaténi
tepen. Je typickd usazovanim tuki ve sténach cév, zejména cholesterolu, jenz je vSak pro
lidsky organismus z hlediska tvorby vitaminu D a hormonil, nezbytny. Vznikd tzv.
ateroskleroticky plat (taky aterom), ktery je zdroveil vysledkem autoimunitni reakce.
Nastavaji tak zmény ve stavbé stén. Zaroven je timto ztizen prichod krve cévami,
nasledkem ¢ehoz jsou organy nedostate¢né zasobovany krvi a jsou poskozeny. Tyto
potize mohou vyustit az v infarkt myokardu, ktery je velmi Casto smrtelny. U muzi byla
umrtnost akutniho infarktu myokardu v poméru k poctu hospitalizaci v roce 2010 témet
36%, u zen pak vice nez 48% ((ZVOLSKY, 2012), UZIS). Tato &isla poukazuji na to, Ze
ateroskler6zu neni vhodné brat na lehkou vahu. Jinym zdvaznym disledkem ukladani
tukd ve sténach cév mize byt mozkova mrtvice (ischemicka cévni mozkova piihoda).
Dochazi k ndhlému poskozeni urcité casti mozku nedostateCnych pfisunem krve.
Projevuje se poruchou pohyblivosti, feci a zraku, zavratémi. Je nutna okamzita lékarska
pomoc, jinak je toto postizeni rovnéz smrtelné. Umrtnost v poméru k podtu
hospitalizovanych osob pro rok 2010 byla u muzi necelych 21%, u Zen o néco vyssi,

témét 31% (ZVOLSKY, 2012).

normalni
tepna

tukovy
postizend pldt
tepna

krevni
zablokovana _ sraZening

tepna

Obr. ¢&. 4: Podélny fez tepnou, (JANDOVA, 2013)

3.2.2. Kirecové zily

Oznacuji se téz jako varixy ¢i zilni méstky. Jednd se o nejCastéjsi onemocnéni
povrchovych zil, které postihuje jak zeny, tak muze, pficemz zeny touto poruchou trpi az
dvakrat vic, nez muzi, i proto, ze na vznik varixt ma vliv kromé genetickych predispozici
a veku, které jsou zasadni, také tc¢hotenstvi a Zenské hormony. Symptomy této nemoci

jsou na rozdil od aterosklerdzy viditelné na prvni pohled. Zily zdravého &lovéka jsou na

7



ktzi neviditelné, zatimco u postizeného je na povrchu mozno vidét namodralé, ztlustlé,
zprohybané vény. Vznik kieCovych Zil je mnohem ¢astéjs$i na dolnich koncetinach, divod
je jednoduchy. Krev putujici do dolnich koncetin musi pti toku zpét k srdci ptekonat
plsobeni zemské pfitazlivosti. Aby se zabranilo zpétnému toku krve, jsou Zzily opatieny
celym systémem, ktery tento pohyb umozni - chlopné na vnitini strang Zil, zily hlubokého
systému (neustéle stlaCovany pracujicim svalstvem) a spojovaci zily, které spojuji pravé
hluboky systém se systémem povrchovych zil. Povrchové zily vedou krev do zil
hlubokého systému. PoSkozenim chlopni hlubokych Zil dochazi k tomu, Ze krev je
prevadéna naopak, tedy z hlubokych zil do zil povrchovych. Poskozenim chlopni
hlubokych zil nebo zeslabenim povrchu zil je zpisobeno ztizené protékani krve, krev se
hromadi v zilach, ¢imz se zily roztahuji, a dochazi tak ke zvySeni tlaku. Kiecové zily
samy o sobé€ nejsou zivot ohrozujici, jedna se spiSe o kosmetickou vadu. Nicmén¢ mohou
ustit v nékteré komplikace, jako je tromboflebitida (tj. zanét povrchovych Zzil, bolestiva
nemoc doprovazend zarudnutim ¢i zatvrdnutim v okoli zily) ¢i bércovy vied (chronické
onemocnéni, pii kterém dochdzi k rozkladu a nekroze tkdng, doprovazené nahnédlym

zbarvenim, otokem a Supinaténim kize) (HERMAN, 2002).

Obr. &. 5: Kfe¢ové zily dolnich konéetin (STEFANEK, 2008)

3.2.3. Raynaudova nemoc

Raynaudiiv syndrom nebo Raynaudiiv fenomén, jak je tato nemoc také nazyvana,
postihuje periferni oblasti lidského téla, zejména prsty na rukou. Pacienty jsou vétSinou
mladé Zeny bez jinych zdravotnich problému. Jde o kfecovité stahy tepen a tepének,
pricemz dojde ke zbélani prstl vlivem ischémie (nedostatecné prokrveni), navazuje mirné
roztaZzeni tepen (tepének) a srazeni krve v koneccich prstd, prsty zacinaji modrat (tzv.

cyandza), kone¢nou fazi je Gplné roztazeni cév a bolestivé prekrveni zasazenych oblasti,
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prsty jsou vyrazné rudé. Zajimavosti je, ze pticiny této choroby nejsou zcela znamé, opét
zde ale hraji roli zenské hormony. Vznika vSak v chladnych podminkach, tedy casto
v zim&, nebo pii stresovych situacich. Pacientim je doporucen klid, teplé oSaceni a

omezeni koufeni (STORK, 2008; VOKURKA, 2009; KLENER, 2009).

Obrazek ¢. 6: Priibéh Raynaudovy poruchy, foto Patrick Callahan, 2008



4. Terapeuticky aktivni latky ve viné

Vino je velmi bohaty roztok sloZzeny z né€kolika desitek rtznych chemickych
sloucenin, které v kombinaci vytvari zdravi prospésny napoj. O tom, Ze vino neni jen jed,
ale také 1¢k, se piesvédéily narody jiz v davné historii. Podle knihy Milana Saméanka Vino
na zdravi se prvni zminky o pouzivani vina jako lékatského prostfedku objevily okolo
roku 2200 pf. n. L, a to v sumerské ucebnici lékarstvi. V dobé, kdy lidé hojné umirali na
choroby spojené se znecisténou vodou, bylo vino jedinym bezpe¢nym zdrojem tekutin,
kromé toho také velmi vyzivanym. Vino se také dalo pouzit pro hojeni ran, diky taninlim
v ¢erveném ving, které pusobily adstringentné. Nezanedbatelnou skutecnosti je také tzv.
francouzsky paradox. Prestoze jsou Francouzi milovniky tu¢nych jidel, maslo je jejich
oblibenou ingredienci a sportovni aktivity nepatii mezi preferované ¢innosti, mnozstvi
umrti na kardiovaskularni onemocnéni je n€kolikanasobné nizsi, nez naptiklad ve Velké
Britanii. Za hlavni divod je povazovano pozivani vina. U abstinentli je umrtnost
paradoxné vyssi. Piti vina, at’ uz bilého, nebo cerveného, by vSak mélo byt pravidelnou
¢innosti v omezenych objemech. Podle zkugeného kardiologa Milana Samanka je idealni
popijet vino minimalng pétkrat tydné ve stiidmych kvantech (SAMANEK, 2010).

Rozmanitost je popsana v této kapitole.

4.1. Etanol

Utinek alkoholu na cévy je vieobecné znamy. Vliv ma na rozsifovani jejich stén,
diky kterému se snizuje riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni. Tento Gcinek je
zavisly zejména na davce pfijimané¢ho alkoholu. Jedna-li se o tzv. protektivni davku,
mnozstvi alkoholu denné pfijimaného by nemélo presdhnout 40 g, u vina tato davka
odpovida objemu 0,4 1 pro muZe, pro Zeny je tato davka polovi¢ni (STEJFA, 2006). Za
protektivni efekt alkoholu na cévy je povazovano snizeni LDL-cholesterolu, zvySeni
HDL-cholesterolu, sniZzeni koncentrace fibrinogenu (tj. bilkovina, kterd se podili na
srazeni krve, je preménén na fibrin, ktery tvoii hustou sit’ vldken, v niz se zachycuji krevni
bunky a plazma, vznikd tak neprostupny krevni kolac¢; jeho niz$i koncentrace snizuje
riziko vzniku krevnich srazenin a omezeni prutoku krve cévami — trombdza), ma také
antiagregacni ucinky (omezeni shlukovani trombocytii (krevnich destiek), opét je tak
zabranéno srazeni krve a ucpavani cév), omezuje koncentraci Lp(a) — lipoprotein, ktery

je podobny LDL-cholesterolu, jeho zvySené mnozstvi, oznacované jako dyslipidémie, je
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jednim z hlavnich pfi¢in vzniku aterosklerdzy. Pravidelné piti alkoholickych néapojt
dokonce lehce snizuje celkovou mortalitu.
nedokrveni srde¢ni svaloviny) je pii pozivani 20 g alkoholu kazdy den, maximalni
mnozstvi piijatého alkoholu s protektivnim uG€inkem je 72 g za den. Intenzivnéjsi
konzumace naopak riziko vzniku ICHS vyznamné zvySuje (MASARYKOVA
UNIVERZITA, 2007). JelikoZ jsou protektivni uc¢inky kratkodobé (24 hodin), doporucuje
se konzumovat pfimétené mnozstvi alkoholu kazdy den, a to spolu s jidlem.
Ethylalkohol ma dalsi dulezitou vlastnost, diky které je vino tak prospesné. Je
pouzivan jako organické rozpoustédlo. Vzhledem ke skutecnosti, ze nékteré zdravi
prospésné latky obsazené ve viné nejsou rozpustné ve vodé a nejsou dostupné pro nas
organismus, alkohol napomaha télu tyto latky vyuzit. Zaroven tyto latky chrani pfed

znehodnocenim okolnimi vlivy. Jde hlavné o fenolické latky.

4.2. Flavonoidy

4.2.1. Anthokyany

Anthokyany jsou ptirodni ve vodé rozpustna barviva obsazena ve slupkach bobuli
modrych odrad révy vinné, v mensi mite i v duziné bobuli (odrtidy s takto zabarvenymi
bobulemi se nazyvaji barvirky). Vyskytuji se ve form¢ glykosidi, jelikoz jejich necukerna
Cast, oznacovana jako antokyanidin, je nestabilni. Pisobi jako antioxidanty, podporuji
odolnost a pruznost cév, pusobi antiagregatné a pouzivaji se pro prevenci
kardiovaskularnich chorob — snizuji obsah LDL-cholesterolu v krvi a snizuji krevni tlak,
stejné tak omezuji poSkozeni cév vlivem vysokého krevniho tlaku (LILA, 2004).

4.2.2. Flavan-3-oly

Jedna se o skupinu latek tadicich se mezi flavonoidy, které ve viné zplisobuji bud’
drsnou, stahujici chut’, nebo vytvaii pocit hotkosti. Jejich vyskyt je castéjsi v cervenych
vinech, nebot’ jsou obsazeny ve slupkach a semenech bobuli révy vinné (v malém
mnozstvi 1 v tfaping€), diky jejich rozdrceni se vylouhuji do roztoku. V bilém viné jsou
taktéz pfitomny, ovSem ve znacn¢ mensi mife. Znamé jsou pro své antioxidacni ucinky.
Mezi flavan-3-oly patii hned nékolik chemickych sloucenin, z nichZ nejvyznamné;jsi a ve
viné obsazené jsou nasledujici: katechin, epikatechin, epikatechin galat, epigallokatechin

a proanthocyanidiny (PAVLOUSEK, 2011 ).
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Katechin ma podobné ucinky, stejné tak ma antioxidacni vlastnost a zabrafiuje
ukladéani cholesterolu ve sténach cév, cévy jsou tedy opét chranény. Dale ma katechin
schopnost zabranit shlukovani krevnich desticek a tim podporuje priitok krve v cévach.
Obsah katechintl je samoziejmé vyssiu cervenych vin, nez u bilych, divodem je ale délka
kontaktu slupek s mostem pii vyrob¢ vina.

4.2.3. Flavonoly

Dalsi ze skupiny flavonoidl jsou flavonoly. Ve viné se z nich vyskytuji quercetin,
myricetin, kaempferol a isorhamnetin (PAVLOUSEK, 2011 ).

Quercetin je povazovan za silné antioxida¢ni ¢inidlo s protizanétlivymi G¢inky,
déle je spojovan se snizovanim krevniho tlaku, rozsifuje cévy, tim chrani nase télo pfed

jejich ucpavanim (EFSA PANEL ON DIETETIC PRODUCTS, 2011).

4.3. Karotenoidy

Tato rostlinnd barviva rozpustnd v tucich se ve vétSin¢ ptipadd preméni béhem
vyzravani na Ciz-norisoprenoidy, které na cévy nemaji vliv, jednd se o aromatické latky
ovliviiyjici aroma vina. Nicméné PB-karoten byl nalezen v Portském vin€ z udoli feky
Douro (severni Portugalsko), v jakoZto jediném viné. B-karoten je antioxidant, ktery
chrani cholesterol pfed oxidaci a tim pfimo inhibuje vznik onemocnéni srdce a cév.
Dtivodem je technologicky proces vyroby Portského vina, kdy pfiddnim
vysokoprocentniho alkoholu nedochazi k preméné karotenoidis (BRAZDA, 2013).

4.4. Fenolové kyseliny
4.4.1. Kyselina ellagova
Polyfenolicka latka, kterd je bohat¢ rozsifena v rostlinné fi8i. Jeji ucinky jsou zatim
predmétem védeckych vyzkumi, nicméné podle dosud provedenych pokusi Ize
prepokladat, Ze kyselina ellagova jakoZzto antioxidant ma vliv na cévni soustavu ¢lovéka
— rozSifuje stény cév a snizuje krevni tlak. Kyselina ellagova je v hroznech pfitomna ve
formé glykosida, tzv. ellagotanintl, které jsou, na rozdil od ¢isté kyseliny ellagové,

rozpustné ve vodé (SEERAM et al., 2005).

4.5. Stilbeny

Tyto nizkomolekularni latky se vyskytuji pfirozené v télech rostlin. Objevuji se také

v bobulich révy vinné. Rostliny je vytvaii po napadeni mikroorganismy (tzv. postinfek¢éni
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metabolity) a vyuzivaji je jako antimikrobiotika (tzv. fytoalexiny). Stilbeny nejsou
prospésné pouze pro rostlinu, roli hraji také v ochrané cévni soustavy clovéka. Mezi
stilbeny vyskytujici se ve viné patii popularni resveratrol a méné znamy pterostilben.

Resveratrol je povazovan za zdravi velmi prospéSny, nékteti védci ale jeho kladny
vliv odmitaji. Pfedpoklada se ale, Ze by mél zabraiiovat shlukovani krevnich desti¢ek a
upravovat krevni tlak a metabolismus tukdl, pozitivni a¢inky jsou o¢ekavany i pfi prevenci
rakoviny. Jisté vSak je, Ze je to vyznamny antioxidant, ¢ili pfedstavy o protekci cév mohou
byt spravné.

Pterostilbeny jsou méné¢ znamé, avsak neméné dilezité stilbeny. Od resveratrolu
antioxidac¢ni vlastnosti, rovnéz snizuje LDL-cholesterol v krvi. Oproti resveratrolu ma ale
jednu vyhodu, pomaleji se vstiebava, jeho antioxida¢ni ucinky jsou tedy dlouhodobégjsi

(KVASNICKOVA, 2010).

Podle Milana Saménka, pfedniho Geského kardiologa, ma vliv na zdravi cév
hlavné konzumace alkoholu. Ten je doktorem povazovan za hlavni terapeuticky aktivni
latku. Myty, které koluji o resveratrolu jako o ucinné latce obsazené ve ving, v podstaté
nikdy nebyly potvrzeny, nebot’ pokusy s resveratrolem byly provadény pouze na buiikach
¢i ve zkumavkach a studie o prokazatelnych pozitivnich G¢incich na lidsky organismus
neexistuji. Déle pak resveratrolu na atraktivité ubiré fakt, ze aby byl opravdu G¢inny, bylo
by tfeba vypit piili§ velké mnozstvi vina kazdy den, tj. 200-1000 1 vina (URBANOVA,
2014).
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5. Klinické studie zabyvajici se vlivem vina na cévni soustavu
Terapeutickymi u€inky vina se zabyvaly mnohé védecké studie, ovSem vliv pozivani
vina na cévni systém cClovéka je méné diskutovanym tématem. Presto existuje velké
mnozstvi studii, které zkoumaji predev§im vztah mezi vinem a kardiovaskuldrni
soustavou. V této kapitole uvadim studie, které se zamétily na cévni soustavu.

Podle studie Yee-Ling Tang a Shun-Wan Chan by mohl piceatannol, analog
resveratrolu, mit vliv na cévy a nemoci spojené s jejich poskozenim. Ukazuje se, ze je
pottebné provést dalsi studie, které ukazi, ze piceatannol je vhodnym doplitkem pro 1é¢eni
cévnich chorob, jako je ateroskler6za a zvySena hladina LDL-cholesterolu. Stejné tak by
mohl podpofit angiogenezi (tvorba novych kapilar). Tato studie byla provedena na
krysach, nicméné se predpoklada, Zze Gc€inky piceatannolu bude mozné aplikovat i na
Clovéka (TANG et al., 2014).

Tym Bernadette Chen zkoumal G¢inky resveratrolu na proliferaci bunék hladkého
svalstva plicnich tepen. MnozZeni téchto bunék, zptisobené hypoxii (nedostatkem kysliku,
vyvolava expresi arginazy II, kterd v proliferaci hraje hlavni roli) zplisobuje zvyseny tlak
v plicich, ktery je nezddouci. Resveratrol inhibuje mnoZeni bun¢k plicnich tepen, ¢imz
zvySeni tlaku zamezi (CHEN et al., 2014).

Vyzkum Pei-Wen Cheng a jeho tymu na krysach ukézal, Ze resveratrol omezuje
nasledky oxidativniho stresu, tedy zvySovani krevniho tlaku. Krysy byly rozdéleny do
dvou skupin, jedné byla podavéna fruktéza a druhé fruktéza spolu s resveratrolem.
Skupina bez resveratrolu byla zkoumana jeden tyden, skupina s resveratrolem po dobu 4
tydnti s poddvanim resveratrolu od druhého tydne. Vysledky ukézaly, ze u krys, které
byly krmeny fruktézou, narostla koncentrace reaktivnich forem kysliku v NTS (nucleus
tractus solitarius, jadro tvofené nervy v prodlouzené misSe (HAINES, 2004)), naopak u
krys s resveratrolovou lé€bou se koncentrace kyslikovych radikali snizila. Podle
vysledki studie je resveratrol potencialnim pomocnikem v 1écbé hypertenze (CHENG et
al.,2014).

Je mozné, Ze v budoucnosti bude resveratrol pouzivan pro 1é€bu vaskularni
demence (typ demence zpusobeny nekrézou cév v mozku bud’ v dasledku ucpéni cév
nebo prasknuti cév vlivem zvySeného tlaku). Tym Zhi-Kun Sun a spol. zkoumali vliv
resveratrolu na krysy, u kterych oboustranné ucpani krkavice zptsobilo demenci. Zjistili,

ze resveratrol inhibuje zhorSeni paméti zptisobené vaskularni demenci (SUN et al., 2014).
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X. Zhou a jeho tym zjistili, Ze resveratrol hraje roli v ochrané endotelovych bunék
ve sténach pupecni S$ilry. Reguluji koncentraci reaktivnich druhd kysliku (v tomto
vyzkumu TBHP — t-butyl hyperperoxid) v mitochondriich, skrze signalni drahy Sirt3
(sirtuin 3, enzym, ktery odstrafiuje acetylové zbytky z riiznych chemickych sloucenin).
Zabranuji tak prvnimu kroku ke vzniku ateroskler6zy, kterou oxidace bun€k endotelu cév
je (ZHOU et al., 2014).

Doporucenou konzumaci mirného mnozstvi vina denné mtize dochazet ke snizeni
krevniho tlaku, stejné tak ma pfiznivé ucinky pii onemocnéni véncitych tepen a zvysené
hlading cholesterolu. Tento nazor ma ve své studii Yves Juilliere a spol. (JUILLIERE et
al.,2014).

Vyzkum Zsofie Kutil a tym mimo jiné ¢eskych védet odhalil, Ze resveratrol i
piceatannol maji pozitivni u€¢inky na cévy. Omezuji aktivitu enzymu s prozanétlivymi
ucinky (cyklooxygenazy — COX-1 a COX-2 a lipooxygenazy — 5-LOX), které ovliviiuji
agregaci krevnich desticek, vasokonstrikci (kontrakce hladké svaloviny cév) a
vasodilataci (uvolnéni hladké svaloviny cév) a tim i ndslednou aterosklerozu. Vyzkum
byl provadén s ¢ervenymi viny z Gruzie, sttedni a zapadni Evropy a bilymi viny. Lepsi
ucinky mélo ¢ervené vino, jakoZzto nositel komplexniho obsahu u¢innych latek (KUTIL
etal.,2014).

V knize, kterou napsali Catherine A. Rice-Evans a Lester Packer, je zkouman vliv
vina a jeho antioxidacnich U¢inkd na zdravi Cloveéka. Lidskym dobrovolnikim bylo
podavano 400 ml cerveného vina kazdy den po dobu dvou tydnil. Zjistilo se, Ze
dobrovolnici byli méné nachylni k oxidaci LDL cholesterolu. Koncentrace Skodlivych
lipidovych peroxidl se snizila o 72%. U bilého vina vSak vysledky nebyly pozitivni.
Ukazalo se, ze konzumace stejného mnozstvi bilého vina se zvySenym obsahem
flavonoidnich latek o 60% (dosazenym odlisnou technologii vyroby vina) neméla zZadny
vliv na oxidaci LDL cholesterolu. Skutecnost, Ze Cervené vino ma terapeutické ucinky,
vysvétluji autofi tak, Ze Cervené vino obsahuj téZ polyfenoly, tudiz kombinace téchto latek
se zda byt uc¢innd. Zkoumano bylo i vino dealkoholizované, které mélo podobné ucinky
(RICE-EVANS, 2003).

Z vyzkumu tymu Jimmyho F. P. Berbee na mysich vyplyva, Ze resveratrol nemél
antiaterogenické ucinky (proti vzniku ateroskler6zy), nicméné snizil koncentraci LDL
cholesterolu a taktéZ omezuje rozvoj jiz vzniklé aterosklerdzy. Resveratrol byl podavan

bud’ samostatn¢, nebo v kombinaci s atorvastatinem (BERBEE et al., 2013).
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V ¢lanku autortt Guiseppe Lippi, Massimo Franchini a Emmanuel J. Favaloro je
uveden vycet UCinkl resveratrolu na cévni systém a kardiovaskuldrni nemoci. Uvadé&;ji
zde také termin ,francouzsky paradox®, ktery vyjadiuje skuteCnost nizkého vyskytu
kardiovaskularnich chorob ve Francii pfesto, Ze je francouzska strava bohatd na tuky.
Resveratrol podle autorti poskytuje bohaty vycet vyhod. Zamétuji se na vSechny faze
aterosklerozy, tedy aterogenezi (vznik a vyvoj plaku na cévach) po uzavér cév
(tromboza). Tyto G€inky zahrnuji mechanismy bunééné signalizace, interakce na urovni
genomu a biochemické zmény bunééného obsahu a plasmy. Pozitiva jsou opét u zmén
hladiny cholesterolu, kdy je zvySovan obsah HDL-cholesterolu, dale inhibuji oxidaci
lipoproteini a vznik p&novych bun&k (prvni rané stadium aterosklerézy (FIALOVA,
2009)). Komponenty ve ving, jako je alkohol, resveratrol a dals$i polyfenolické latky,
mohou zvySovat dostupnost oxidu dusnatého, ktery hraje roli pfi uvoliiovani stén cév,
plsobi na jejich hladké svalstvo, zdroven tak uUCinkuje proti endotelidlni dysfunkci,
inhibuje adhezi desticek k fibrinogenu na vnitfnim povrchu stén. Opét se zde doporucuje
mirna konzumace vina, pfehnané piti naopak kardiovaskularni nemoci a imrtnost zvysSuje
(LIPPI et al., 2010).

Prazkum klinickych studii z let 2000-2012 provadéla Gemma Chiva-Blanch a
dalsi. Studie se tykaly lidskych dobrovolnikti, prizkum byl provadén metaanalyzou
vzhledem k umirnéné konzumaci alkoholu. Souhrn informaci ukazal, Ze zdravi prospesné
je pit alkoholové napoje bohaté na polyfenolické latky v stfidmém mnozstvi. Naopak,
jako u minulé reserSe, se pfiSlo na fakt, Ze narazové ¢i vydatné piti vina vede k vyssi
nemocnosti a umrtnosti (CHIVA-BLANCH et al., 2013).

Nejen vino, ale obecné alkohol ma riizné vyhody. V ¢lanku, ktery napsal Ramon
Estruch a Rosa Lamuela-Raventos, je uvedeno, ze alkohol je prospésny ve vztahu
k aterotrombotickym piihoddm, jako je ischemickd choroba srdecni (ICHS), cévni
mozkova piihoda, onemocnéni perifernich tepen a srdecni selhdni. Prizkumy byly
provadény na riznych pacientech, naptiklad diabeticich, pacientech se zvysenym tlakem
nebo po srdecnim infarktu (ESTRUCH et al., 2011).

Naopak testy na 13 zdravych dobrovolnicich, ktefi pili po dobu dvou tydnu 550
ml Cerveného vina denné, a na 11 zdravych dobrovolnicich, kteti konzumovali denné 550
ml bilého vina dva tydny v kuse, ukazaly, Ze ani u jedné skupiny se neprojevily zadné
pozitivni u¢inky na oxidaci LDL-cholesterolu, stejné tak na obsah antioxidantl (vitamin

C, kyselina mocova, glutathion) v plazm¢. Dobrovolnici byli nekufaci, s normalni
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hladinou cholesteroll; 19 muz a 5 Zen ve véku 22-63 let. Nikdo z nich nepouzival
vitaminové ani minerdlni potravinové dopliikky (DE RIJKE ef al., 1996).

Zkoumani vlivu vina a ginu na biomarkery ateroskler6zy provedl Ramon Estruch
a spol. Bylo vybrano 66 zdravych muzi starych 30-50 let. Vyzkum probihal ve ¢tyfech
fazich: 15 dni nebyl subjektim poddvan Zzadny alkohol, dal$ich 28 dni vSichni
konzumovali kazdy den 320 ml cervené¢ho vina nebo 100 ml ginu, kazdy tedy 30 g
alkoholu, k jidlu. Nésledujicich 15 dni opét abstinovali a po dobu dal$ich 28 dni opét
konzumovali gin nebo ¢ervené vino (jiny alkohol, nez minulych 28 dni). Gin byl vybran
z dtivodu nizkého obsahu polyfenolickych latek. Vyzkum dokoncilo pouze 40 subjekti,
26 jich vyzkum opustilo z riznych divodii. Podle vysledki se po poziti vina zvysil obsah
epikatechingalatu v plazmé, po poziti ginu ztstal stejny. Z vysledkii autofi odvodili, ze
ptes kratkodoby pribéh vyzkumu lze fici, ze alkohol (zejména v kombinaci s ostatnimi
komponenty ve vin¢) mé pozitivni u€inky na cévy vlivem snizeni fibrinogenu v krvi a
koncentrace proteinu IL-1a (interleukin-1 alfa, cytokin zodpovédny za vznik zanétu a
protizanétlivé odpovédi — horecky (NICKLIN et al., 1994)). Dale vyvozuji zavér, ze diky
na zaklad¢ snizeni hladiny hd-CRP (C-reaktivni protein senzitivni, podporuje vznik
trombu (HELAL et al., 2012)) a omezené exprese adheznich molekul (ESTRUCH et al.,
2004).

Jina studie provedend ex vivo na praseCich véncitych tepnach se zaobirala
endotelialni dysfunkci vyvolanou homocysteinem (aminokyselina, kterd je mezistupném
pfemény methioninu na cystein za pomoci vitaminu skupiny B, zvySené mnozstvi této
latky indukuje tvorbu volnych radikalf, tvorbu aterosklerotickych plati a navySeni tvorby
cholesterolu v jatrech (ERBEN, 2006)). Vypreparované tepny byly roziezany na krouzky
a rozdéleny do ¢ty skupin. Kazda skupina byla jinak oSetfena, konkrétné: slepy vzorek
(bez oSetfeni), oSetieni homocysteinem, oSetfeni Cervenym vinem a oSetfeni
homocysteinem spolu s ¢ervenym vinem. Segmenty byly uchovavany v kultiva¢nim
médiu po 24 hodin. Zavér studie je nasledujici: mechanismy efektu cerveného vina ve
vztahu k ischemické srdecni chorobé¢ jsou dilezitou prevenci poskozeni endotelovych
bunék véncitych tepen hyperhomocysteinémii (zvySena koncentrace homocysteinu) (FU
et al., 2003).

Podle vyzkumu Katsuya lijima a jeho tymu, ktery poukazuje na efektivitu
cerven¢ho vina, je mozné piedpokladat, ze polyfenoly v cerveném viné maji silné

antiprolifera¢ni ucinky na bunky hladkého svalstva cév. Tento efekt je zprosttedkovan
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inhibici exprese genu pro tvorbu cyklinu A (protein, ktery se zucastiiuje procesu tvorby
bunék) prostfednictvim inhibice exprese transkripéniho faktoru. Diky antiproliferaénim
a antioxida¢nim uc¢inkiim je vino povazovano za barikadu tvorby aterosklerdzy. Prizkum
byl provadén s pulverizovanym (praSkovym) cervenym vinem (celkem 7600 ml)
adsorp¢ni chromatografii (IINIMA et al., 2000).

Jako v jinych studiich, 1 v té od Paola Gresele et al. je potvrzeno, Ze Cervené vino
ma vliv na cévy ¢loveka. Studie je souborem uspotadanych vytahti z védeckych ¢lankt
zabyvajicich se tématikou ¢erveného vina a jeho ucinki na lidské zdravi. A¢ je alkohol
zndm pro svou schopnost snizit LDL-cholesterol a zvysit HDL-cholesterol v plazmé a
snizuje tak riziko vzniku aterosklerozy, stejné diilezitou soucasti je nealkoholické cast
vina, pfedev§im resveratrol a ostatni polyfenolické latky. Riziko vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni snizuji hlavné tyto slozky, plisobenim na cévni stény a
krevni buiiky. Resveratrolu jsou v této reSerSi pfipisovany pouze antioxidacni uc€inky
(GRESELE et al., 2011).

Flavonoidy inhibuji funkci krevnich desticek oslabenim produkce peroxidu
vodiku indukované kolagenem. Takto zni zavér studie, kterou provedl Pascale Pignatelli
a kolektiv. Cilem studie bylo zjistit, zda je prace flavonoida pfi inhibici funkce krevnich
desticek synergickd a zda narusuji jejich funkci svymi antioxida¢nimi u€inky. Pokus byl
provadén s aplikaci dvou flavonoidii, katechinem a quercetinem. Bylo zjisténo, Ze
samostatné tyto flavonoidy nemély ucinek na funkci krevnich desticek. V jejich
kombinaci vSak doslo k inhibici agregace desti¢ek a jejich adheze na kolagen. Taktéz
doslo k utlumeni produkce peroxidu vodiku, mobilizace véapenatych iontd a iontd
inositoltrifosfatu (IP3, cukerny alkohol, ktery se podili na bunééné komunikaci, vznika
Cinnosti fosfolipazy C z fosfatidylinositol-4,5-bifosfatu — PIP2 (MATOUS, 2010))
(PIGNATELLI et al., 2000).

Zda je rozdil mezi Cervenym a bilym vinem ve vlivu na agregaci krevnich
desticek, zjistoval Pascale Pignatelli a jeho spolupracovnici. Prizkumu se zacastnilo 20
zdravych dobrovolniki, kterym nebyla prokdzana ptitomnost rizikovych faktorti vzniku
ateroskler6zy — vysoky tlak, diabetes, dyslipidémie (zvySena koncentrace lipidii nebo
lipoproteinii v plazmé), obezita a koufeni. Mésic pied vyzkumem jim nebyly podavany
vitaminové dopliiky, antioxidanty ani protisrazlivé latky. Specidlni dietou bohatou na
tuky bylo dosdhnuto podminek, které jsou typické pro staty u Stfedozemniho mote
(vyskyt ,,francouzského paradoxu‘). Deset dobrovolnikii konzumovalo kazdy den k jidlu

300 ml ¢erveného vina, ostatnich deset 300 ml bilého vina o stejném obsahu alkoholu,
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vyzkum trval 15 dni. Odebrany vzorek krve slouzil pro hodnoceni lag faze (faze
zpomaleni) shlukovani krevnich desticek a jejich propustnosti svétla. Podle vysledkt se
lag faze prodlouzila, u bil¢ho vina o vice nez 57% a u ¢ervené¢ho dokonce o 148 %. Vino
tedy bylo potvrzeno jako ucinné v prevenci vzniku ateroskler6zy. Rozdil mezi Gi€inky
obou vin je pfisuzovan rozdilnym obsahtim polyfenoly (PIGNATELLI et al., 2002).

Skupina slovenskych odbornikl provedla vyzkum na krysach, ktery ukazal, jakym
zpusobem ovlivituje podavani vina hladinu kolagenu. Kolagen ovliviiuje stavbu stén cév
a hraje roli ve tvorb¢ aterosklerdzy. Diky odpovédi na rizné ristové faktory a cytokiny
se ze smrstitelné buniky hladkého svalstva stény cév stava bunka syntetickd, ktera je
typicka pro svou schopnost progrese endoplazmatického retikula a Golgiho aparatu, ¢imz
je zvysSena syntéza kolagenu. Jadro aterosklerotického platu je tvofeno extracelularné
ulozenymi lipidy, kolem né&j je fibrézni obal tvofeny zejména kolagenem. Nasleduje
zména mechanickych vlastnosti stén cév (FIALOVA, 2009). Né&kterym krysam byl
podéavan po dobu 12 dni tetrachlormetan (CCl4, toxicka latka) pro navyseni koncentrace
kolagenu I a snizeni koncentrace kolagenu III, v riznych kombinacich s olivovym olejem
nebo cervenym vinem. Podle vysledkli maji polyfenoly efekt na snizovani kolagenu typu
I a zvySovani kolagenu typu III, maji tedy antioxida¢ni ucinky. Podle autorti je principem
tohoto uc¢inku vliv na ¢innost MMP-1 (matrix metaloproteindza, podilejici se na Stépeni
kolagenu), ¢imZ vylepsuji pomér mezi kolagenem I a kolagenem ITII (HLAVACKOVA et
al., 2009).

Studie na mysich byla provedena tymem Thierry Soulat a spol. Cilem studie bylo
zjistit, zda latky obsazené ve vin€ néjakym zpisobem ovliviiuji trombozu ¢i
ateroskler6zu. Mysim byl podavan bud’ samotny alkohol, ¢isty katechin s alkoholem nebo
extrakt z ¢erveného vina, vSe bylo rozpusténo ve vodé, kterd byla mySmi konzumovéna
po dobu 12 dni. Mys$i mély deficit apolipoproteinu E (hraje roli mimo jiné v odbourdvani
¢astic bohatych na triglyceridy — hlavni sloZka rostlinnych i Zivo¢isnych tukt). Ukézalo
se, ze vSechny smési s alkoholem zvétsily aterosklerotické léze v aorté, na druhou stranu
ale extrakt z Cerveného vina a katechin viditeln¢ inhibovaly krevni trombotickou
reaktivitu, krevni sraZzeniny se zmenSily o 64%. Opét je tedy potvrzeno, Ze mirnd
konzumace cerveného vina muize mit protektivni UCinky pifed kardiovaskularnimi
onemocnénimi. Jde vSak spiSe o snizeni trombogenni reakce, neZz o zmenSeni
aterosklerotickych 1¢zi (SOULAT et al., 2006).

Rozdily v piisobeni na antigeny, potazmo na aterosklerézu, mezi Sumivym vinem

typu cava a ginem ukazal prizkum, jenz provedla Monica Vasquez-Agell a jeji kolegové.
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Na dvaceti zdravych muzich pozorovali t¢inky téchto dvou alkoholickych napoji. Kazdy
z muzl dostaval kazdy den vino s celkovou davkou 30 g po dobu 28 dni s pfestavkou na
dva tydny. Zkoumano bylo n¢kolik slozek — zanétlivé biomarkery ateroskler6zy, adheze
molekul na periferni leukocyty, exprese LFA-1 (antigen zavisly na funkci lymfocytd,
hraje roli v imunitnim systému) a jinych antigenii (latka, ktera diky své pfitomnosti v téle
zpusobuje produkci protilatek). Ze zaveru vyplyva, ze jak Sumivé vino cava, tak gin maji
protizanétlivé u¢inky, ovSem vino cava mélo na rozdil od ginu také protektivni ucinky
proti aterosklerdze diky piitomnosti polyfenolickych slougenin (VAZQUEZ-AGELL et
al., 2007).

Bianca Fuhrman et al. se zabyvali vlivem pitim cervené¢ho a bilého vina pfi
konzumaci spolu s jidlem. Sedmnéct zdravych muzi, nekuiakd, bylo rozdéleno do dvou
skupin, jedna skupina kazdy po dobu dvou tydnti konzumovala ¢ervené izraelské vino,
druha skupina muzi konzumovala bilé izraelské vino. Kvantum vina na den bylo 400 ml.
Metodou TBARS (pouziti kyseliny thiobarbiturové k uréeni miry lipidové peroxidace
(VLADIMIR KOPRIVA, 2012)) bylo odhaleno 20% snizeni sklonu plasmy k lipidové
peroxidaci. Zarovenn doslo ke snizeni sklonu k oxidaci LDL-cholesterolu snizenim
koncentrace TBA (kyselina thiobarbiturova), lipidovych peroxidii a konjugovanych dienti
— latky, které souvisi s oxidaci LDL-cholesterolu. Stejné tak byla prodlouzena lag faze
potfebnad pro zahdjeni LDL oxidace. OvSem z vysledkd vyplyva, ze bilé vino naopak
zvySilo sklon plasmy a LDL-cholesterolu k oxidaci. Shrnuti — nékteré komponenty
obsazené v Cerveném ving, které nejsou v tom bilém, pomahaji chranit cévy pied tvorbou
aterosklerotickych plati (FUHRMAN et al., 1995).

Vyzkumnici ze Spanélského kralovstvi provedli studii zabyvajici se uéinky
cerven¢ho vina, dealkoholizovaného vina a ginu na expresi adheznich molekul a
zanétlivych cytokini spojenou s ateroskler6zou. Spoluprace probéhla s 67 muzi
s vysokym rizikem vzniku aterosklerézy (ve véku 55-75 let). Ve trech periodach po
¢tyfech tydnech jim byl podavan gin, Cervené vino nebo dealkoholizované vino se
stejnym obsahem polyfenold, jako mélo ¢ervené vino s alkoholem. Po odebrani krve bylo
poziti alkoholu. Naopak hladina MDC (chemokiny odvozené od makrofagt, latky, které
diky reakci na chemické latky reguluji migraci bun€k) byla snizena. SniZila se exprese
riznych antigend. V zévéru je uvedeno, Ze polyfenoly ¢erveného vina mohou modulovat

leukocyt-adhezni molekuly, zatimco polyfenoly spojené s alkoholem jsou schopné
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modulovat rozpustné zprostfedkovatele zanctu a tim chranit ¢loveka pied nebezpe¢nymi
cévnimi poruchami (CHIVA-BLANCH et al., 2012)

Plisobeni ¢erveného vina a $§tavy z modrych hroznli na vaskularni reaktivitu je
nezavislé na plasmatickych lipidech u pacientii se zvySenou hladinou cholesterolti. Takto
se jmenuje studie uvedend v brazilském Casopisu vydavajicim Iékaiské a biologické
prizkumy, kterou provedl S. R. Coimbra a jeho tym. Byla zkoumana aktivita brachidlni
tepny ultrasonograficky (zaloZend na registraci ultrazvuku odrazeného od tkani). Do
projektu bylo zapojeno 16 pacientii se zvySenym obsahem cholesterolii a 24 normalnich
pacientt pro kontrolu vaskuldrni aktivity. Byla zkouména hladina plazmatickych lipidd,
glukdzy, adheznich molekul a funkce krevnich desticek. Subjekty dostavaly nahodné 250
ml Cerveného vina nebo 500 ml hroznového dzusu denné po dobu dvou tydnd. Po
ukonceni obdobi konzumace vina nebo dzusu se dilatace brachidlni tepny snizila
v porovnani s kontrolnimi pacienty jak po konzumaci ¢erveného vina, tak po konzumaci
hroznového dzusu. Na rozdil od dzusu vSak vino zvysilo na endotelu nezavislou
vasodilataci. BohuZzel ¢ervené vino nemélo zadny efekt na adhezni molekuly. Taktéz
nebyly pozorovany zadné zmény u lipidl a glukozy. VSeobecné mélo ¢ervené vino dobry
vliv na pacienty s vysokou hladinou cholesteroli. AvSak v této studii je doporucovano pit
hroznovy dzus, nicméné mizeme fici, Ze 1 v této studii je Cervené vino uznano jako
pomocnik pfi prevenci ateroskler6zy (COIMBRA et al., 2005).

Studie Catherine Tsang a jejiho tymu zapojila dvacet zdravych dobrovolnikt do
vyzkumu vlivu ¢erveného vina na indexy peroxidace lipidii, antioxida¢ni status a oxidacni
stres spojeny s ISHC. Subjekty byly staré 23-50 let, nekutaci, ktefi neuzivali zadné I€ky
ani vitaminové doplitky. Muzi byli rozdéleni do dvou skupin - konzumenti ¢erveného
vina a abstinenti (kontrolni jednotky). Prvni tyden jim byla odebrana krev a vysledky se
stanovovaly z plazmy oddélené centrifugaci, byla méfena antioxida¢ni kapacita. Déle
byly méfeny koncentrace fenolli a jinych antioxidantl, koncentrace homocysteinu,
cholesterolii. Celkova koncentrace fenoli v plazmé konzumentii ¢erveného vina se
zvysila, tim se zvySila 1 antioxida¢ni kapacita o 7%. Taktéz se snizila koncentrace
konjugovanych diend, které vznikly pii oxidaci LDL-cholesterolu, taktéz i hladina
TBARS byla sniZzena. Pozitivnim jevem bylo zvySeni hladiny HDL-cholesterolu u
skupiny, kterd pila vino. U kontrolni skupiny nedoslo k Zddnym zménam. V diskuzi autofi
uvedli, Ze potvrzuji mozné ochranné Uc€inky Cervené¢ho vina, které tak mize predejit

ucpavani cév a nasledné ischemické choroby srdecni. ProspéSnost cCerveného vina
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ptisuzuji také faktu, Ze v plazmé dobrovolnikli byly objeveny metabolity monomernich
flavan-3-olti (TSANG et al., 2005).

V prizkumu Rima Abu-Amsha Caccetta byl opét pozorovan vliv erveného vina
a jeho komponentl na oxidaci lipidd. Prizkum provedli na zékladé¢ pochybeni o
antioxida¢nich uc€incich vina pfi pozorovani ex vivo. Byla méfena koncentrace Fa-
isoprostani (produkty oxidace kyseliny arachidonové) v krvi a moc¢i dobrovolnikl. Do
vyzkumu bylo zatazeno 20 muza kutakd, kteti po dobu dvou tydnti konzumovali bud’ bilé
vino, Cervené vino nebo cervené vino bez alkoholu. Mezi témito dvé tydny byl tyden
abstinence. Z méfeni vyplyva, ze jedinym napojem, ktery mél antioxidacni Gc€inky
(hladina F>-isoprostanti jako markerd lipidové oxidace klesla), bylo dealkoholizované
cervené vino. U bilého a Cerveného vina nebyly zjistény zadné antioxidacni ucinky
spojené s oxidaci lipidi (ABU-AMSHA CACCETTA et al., 2001).

Byl proveden i jiny vyzkum patrajici po antioxidacnich uc€incich ¢erveného vina.
V této studii byl kromé Cerveného vina zkouman i efekt olivového oleje. Zanétliva
angiogeneze je proces tvorby novych cév pii zdnétlivém onemocnéni. Jedna se o ndhradu
poskozené tkané. A podle védct, kteti provedli tuto studii (Egeria Scoditti et al.), by
mohly polyfenoly ¢erveného vina pilisobit antioxida¢né a redukovat proces zanétlivé
angiogeneze. Pii pozorovani in vitro védci zkoumali angiogenetickou odpovéd
endotelovych bun€ék na PMA (forbol-12-myristat-13-acetat, faktor vyvolavajici
angiogenezi), které byly pied procesem osetfeny polyfenoly. Angiogeneze byla opravdu
potlacena, byla spojena s inhibici exprese COX-2 proteinu (viz vyse) indukované prave
PMA, redukovana byla také tvorba prostanoidu (slouceniny ovliviiujici mimo jiné zanét)
a dalSich latek hrajicich roli v zanétlivych procesech (proteolytické enzymy MMP-9 a
gelatindza). Zaroven byla omezena hladina reaktivnich forem kysliku. Z vysledka
vyplyva, ze polyfenoly z Cerveného vina maji protektivni G¢inek, chrani pied oxidacnim
stresem a pted ateroskler6zou (SCODITTI et al., 2012).

Elena Kurin spolu se svymi kolegy provedla vyzkum, ktery se vénoval proliferaci
bun€k hladkého svalstva cév a jeji inhibici polyfenoly cerveného vina. Vyzkumnymi
subjekty byly krysy, pozorovany byly jejich aorty. Aplikovany byly Etyfi polyfenoly:
resveratrol, kvercetin, katechin a ethylgalat. Byly podavany jednotliv€ a u vSech Ctyf
polyfenoli bylo zjisténo, ze viditeln¢ inhibuji proliferaci hladkého svalstva. Pro
zkoumani synergickych ucinkd byly polyfenoly podavany v riiznych kombinacich

v poméru 1:1. Diky pozitivnim vysledkiim bylo potvrzeno, ze polyfenoly plisobi hlavné
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synergicky jako inhibitory proliferace bun¢k hladkého svalstva cév, a tim padem chrani
pred ateroskler6zou (KURIN et al., 2012).

Studie provedena tymem Dirk W. Droste se zaméfil na kombinaci stfedomotské
stravy, fyzické aktivity a konzumace cerven¢ho vina. Do prizkumu, ktery probihal
v letech 2009-2011, bylo zapojeno 108 pacientl, muzi i Zeny. Tito pacienty trpéli
ateroskler6zou krénich tepen, pti¢emz 65% z nich bylo 1é€eno statinovou terapii (statiny
jsou léciva pouzivana pro snizeni koncentrace tukli v krvi). Poloviné z nich bylo
doporuceni stravovat se typickou stfedomoiskou kuchyni a ptidat do svého denniho
rezimu 30 minut télesné zatéze po dobu 20 tydnl. Druhd polovina pacientli nemusela
provést zadné zmény zivotniho stylu. V ramei téchto dvou skupin se n€kteti dobrovolnici
méli vyhybat alkoholovym ndpojim, dalsi skupina konzumovala kazdy den urcité
mnozstvi ¢erveného vina, Zeny 100 ml vina denné, muzi 200 ml denné. U dobrovolnik,
ktefi zménili svij zivotni styl, se hladina LDLD-cholesterolu snizila o 7%, stejn¢ tak se
zlepsil o 8% pomér LDL/HDL cholesterolti. Spolu s pitim ¢erveného vina se tento pomér
zlepsil dokonce o 13%. SniZzilo se i1 celkové mnozstvi cholesterolt a triglyceridd. Zaveér
je tedy jasny — zména Zivotniho stylu spolu s popijenim mirné davky cerveného vina mtize
pomahat pii 1é€bé aterosklerézy (DROSTE et al., 2013).

Jiny prizkum byl proveden jak v pozorovani in vivo, tak in vitro, provedl jej
Shigeaki Kaga a jeho tym. Slo o zjisfovani ¢inkii resveratrolu na neovaskularizaci
(tvorba novych cév v misté tkang, ktera byla naruSena a neprobihd zde cirkulace krve) a
ochranu srdce. Pro pozorovani in vitro byly pouzity buniky lidskych koronérnich tepen,
v in vivo pokusu byly pozorovany krysy. Krysadm byl denné oralné podavan resveratrol
po dobu 14 dni. Vyzkum prokézal, Ze resveratrol v obou ptipadech podpofil tvorbu
novych cév indukci VEGF (vaskularni endotelidlni riistovy faktor), ten byl regulovan
Trx-1 (thioredoxin-1) a HO-1 (hem oxygenaza — 1). V zavéru je uvedeno, Ze podany
resveratrol snizil riziko infarktu po dobu 24 hodin po uziti. I zde se doporucuje mirna
spotieba Cerveného vina. Resveratrol ma tedy ucinky kardioprotektivni a zprostfedkovava
neovaskularizaci (KAGA et al.).

Jelikoz zanét hraje hlavni roli v kardiovaskuladrnich onemocnénich (KVO) a je
pti¢inou vzniku ateroskler6zy, resveratrol mize byt dillezitym pomocnikem v prevenci
proti KVO. To se snazila dokéazat skupina védct, v jejimz ¢ele stal Ching Jen Yang. Pro
studii byly pouzity endotelidlni buiiky kultivované lidské plicni arterie. Zanét vznikly
expresi chemokinu eotaxinu-1 vlivem prozanétlivych cytokinti IL-13 (interleukin 13, viz

interleukin la vySe) a TNF-a (faktor nadorové nekrézy, mize vyvolavat imunitni
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odpovéd’ ve formé rozsahlejsi srazlivosti krve). Ukazalo se, ze resveratrol svymi ucinky
inhiboval expresi eotaxinu-1 potlacenim obou cytokinli. Podobné ucinky vykézal také
piceatannol. Polyfenoly obsazené ve vin€ tedy maji protizanétlivé a protektivni uinky
(YANG et al., 2011).

Jina studie zabyvajici se piceatannolem a jeho vlivem na aterosklerézu byla
provedena tymem Keun Hwa Choi. Ve studii byly pouzity kultivované lidské bunky.
Zkoumana byla proliferace a migrace bunck z médie do intimy, které jsou jednémi
z diivodi vzniku ateroskler6zy. Vyzkumnici zjistili, Ze piceatannol inhiboval bunécnou
migraci zpusobenou expresi PDGF (rGstovy faktor z krevnich desticek, podporuje
proliferaci buné€k). Piceatannol taktéz ucinnéji, nez resveratrol, potlacuje aktivitu PI3K
(fosfoinositid 3-kindza, kinaza hrajici roli v pohybu bunék, jejich riistu a plisobi proti
jejich apoptoéze (HELDIN et al., 1998)), ¢imz omezuje proliferaci. Autoti prohlasili, ze
piceatannol ma dobry vliv a miize byt kvalitnim doplitkem pro prevenci patogeneze
aterosklerdzy, dokonce u¢inngj$im, nez je resveratrol (CHOI et al., 2010).

Védci z Japonska si kladli otdzku, zda je piceatannol jakkoliv uc¢inny ve vztahu
k cévnim onemocnénim. Yosuke Kinoshita a spol. provedl vyzkum s lidskymi
endotelialnimi buikami pupecni $iitiry kultivovanymi v médiu obohaceném o piceatannol
a resveratrol. Bylo zjiStovano, zda je piceatannol ucinnéjsi, nez resveratrol. Studie
prokéazala, ze v bunkach oSetfenych piceatannolem doslo ke zvySeni exprese eNOS
(endotelidlni NO syntéza, NO potlacuje kontrakce endotelovych bunck hladkého svalstva
a zabranuje téz agregaci krevnich desti¢ek). Objasnila mechanismus, jakym v tomto
ptipad¢ piceatannol funguje - indukuje expresi eNOS mRNA, expresi eNOS proteinu a
zvySuje hladinu p-eNOS (fosforylovand eNOS, dilezitd pro aktivaci eNOS). Autofi
zaroven prokazali, Ze G€inky piceatannolu jsou znateln&js$i, nez ucinky resveratrolu.
Piceatannol tedy zlepSuje funkci cév (KINOSHITA et al., 2013).

PPAR (receptory aktivované proliferatory peroxizomt) maji dualezitou roli
v metabolismu lipidii. Jejich aktivace vede ke snizeni koncentrace triglyceridi v jatrech
a VLDL-cholesterolu. Diky indukeci exprese apolipoproteinti A-I a A-II dochazi i ke
zvySeni hladiny HDL-cholesterolu. Zarovenn PPARa ovliviiuje proliferaci a diferenciaci
bunék a také zanét. PPARa agonisté zpomaluji progresi aterosklerdzy. Cilem studie
Agnes M. Rimando a tymu bylo odhalit, zda resveratrol a jeho tfi analogy (pterostilben,
piceatannol, resveratrol trimethyl eter) dokéazi ovlivnit expresi PPARa v testu in vitro.
Testovanymi zvitaty v pokusu in vivo byli kie€ci syrsti. Jedna skupina kiecki dostavala

stravu bohatou na tuky, druha skupina taktéz, ovSem s ptidavkem pterostilbenu. In vitro

24



test ukdzal, ze jedinym analogem, ktery aktivoval PPARa, byl pterostilben. V pokusu in
vivo doSlo u testovanych kieckl, ktefi konzumovali i pterostilben, ke snizeni hladiny
LDL-cholesterolu o 29%, zvySeni HDL-cholesterolu o 7% a o snizeni hladiny glukézy
v plazmé o 14%. D4 se tedy predpokladat, Ze pterostilben bude v budoucnu pouzivan jako
preventivni a léCivy ptipravek proti ateroskleroze (RIMANDO et al., 2005).

Dalsi vyzkum, ktery se zabyval ucinky piceatannolu, provedli védci z Jizni Korey
pod vedenim Beyobyi Lee. Cytokiny jsou latkami, které indukuji proliferaci bunék
hladkého svalstva. Tato proliferace je jednou z pficin vzniku ateroskler6zy. Proto védci
zjiStovali, zda je piceatannolu schopen potlacit expresi cytokinl. In vitro vyzkum byl
provadén s aortalnimi bunikami mySich samct. Tyto bunky byly oSetfeny cytokinem
TNFa, ktery aktivuje kindzy (ERK 1/2, INK, p38 MAP kindza), jezZ jsou zodpoveédné za
zahdjeni tvorby aterosklerotickych 1ézi. Bylo zjiSténo, Ze piceatannolu potlacuje aktivitu
kindz a tim 1 proliferaci bun¢k. Také inhibuje aktivitu CDK (cyklin dependentni kindzy,
fidici prubéh déleni bunck). Kladny ucinek piceatannolu tkvi také v inhibici matrix
metaloproteinazy 9 (MMP-9, podili se na proliferaci, migraci a remodelaci cévnich
bunék), aktivované TNFa. Potlacil taktéz transkripéni aktivitu nuklearniho faktoru kappa-
B, podilejiciho se na aktivit¢ MMP-9. Celkové Ize tedy potvrdit, Ze piceatannolu plisobi
proti proliferaci bun¢k hladkého svalstva cév, oSetfenych TNFa. Muze tak pomahat
v 1écbé a prevenci ateroskler6zy (LEE et al., 2009).

Utelem studie Min-Ho Oak a jeho spolupracovniki bylo zjistit, které polyfenoly
obsazené v Cerveném vin¢ inhibuji expresi VEGF (vaskularni endotelidlni rastovy
faktor), ktery odpovidd za angiogenezi a aterosklerdzu, a urcit mechanismus ucinku.
K vyzkumu byly pouzity kultivované buniky lidské aorty, jedna skupina bunék byla
oSetfena praskem z francouzského vina, druhd skupina nikoliv. Zjistili, Ze pouze
delfinidin omezil uvoliovani VEGF indukované PDGF ag (platelet derived growth factor,
stimuluje proliferaci). Kvercetin, resveratrol, katechin, kyselina gallova ani kyselina
kavova tyto u¢inky nemély. Delfinidin a cyanidin (barvivo u modrych odrid) také piimo
odstranili reaktivni formy kysliku a piisobili jako prevence proti tvorbé reaktivnich forem
kysliku indukované PDGFap v buiikdch hladkého svalstva cév. Vysledky studie
naznacuji, ze klicovou roli v inhibi¢nim G¢inku mé u antokyanovych barviv postaveni
hydroxylového zbytku v poloze 3°. Lze usoudit, Ze delfinidin a cyanidin maji protektivni
ucinky a ochranuji cévy pred dal$im rozvojem aterosklerotickych plati (OAK et al.,

20006).
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Utinky bilého a Sumivého &erveného vina na kiedcich pozoroval Cyril Auger a
jeho tym vyzkumnikt. Kiecci syrsti byli po dobu 12 tydn krmeni aterogenni stravou
(tedy bohatou na tuky), ktera vyvolala ranou fazi ateroskler6zy. Déle byli rozdéleni do
¢yt skupin. Kazda skupina konzumovala denné jiny druh alkoholu nebo vodu (kontrolni
skupina). Prvni skupina konzumovala bilé vino obohacené o polyfenoly z odridy
Chardonnay (13,5% obj. alk.), druhé skupina pila Sumivé ¢ervené vino z odrid Rulandské
modré a Chardonnay (11,4% obj. alk.), tfeti skupiné¢ byl podavan 12% etanol a Ctvrta
skupina byla kontrolni (pouze voda). Mnozstvi alkoholu bylo vypocitano tak, aby
odpovidalo 2 sklenicim vina konzumovaného 70kg ¢loveékem. Ve skupinach, kterym bylo
podévani vino, at’ uz bilé, nebo Cervené, byla hladina cholesterolu nizsi, nez u ostatnich
skupin. Koncentrace enzymti SOD (pfirozeny antioxidant) a katalazy v jatrech se zvysila.
Bil¢é vino a etanol vyrazné zvysili antioxida¢ni kapacitu plasmy a koncentraci vitaminu
A. U skupin s konzumaci vina se ve srovnani s kontrolni a etanolovou skupinou zmensil
tukovy pruh v aorté o témét 90 %. Vysledky ukazuji moznou vyhodu tanini v 1é¢bé
ranych stadii ateroskler6zy (AUGER et al., 2005).

Alexandros D. Tselepis a spol. zkoumali vliv Sesti bilych a ¢tyr cervenych feckych
vin na inhibici oxidace LDL-cholesterolu vyvolané Cu**. Ukazalo se, Ze vSechna ervena
vina prokéazala vétSi antioxidacni aktivitu, nez kterékoliv bilé vino. Navic vSechna
Cervena vina vykdzala schopnost prodlouzit lag f4zi oxidace LDL-cholesterolu.
Antioxidacni schopnosti byly zjiStovany sloupcovou chromatografii. Inhibi¢ni G€inky se
zdaji byt také zavislé na délce vyzravani vina. Zjistilo se, Ze vina, ktera déle zrala v sudu,
lépe potlacuji oxidaci LDL-cholesterolu. Jedno z bilych vin vSak vykazovalo podobné
ucinky, jaké mély Cervend vina. Opét je zde potvrzeno, Ze vina jsou diky svému slozeni
schopna chrénit cévy (TSELEPIS et al., 2005).

Ve vyzkumu A. S. Hansena a jeho kolegi, ktery mél prokazat ochranné ucinky
nealkoholovych slozek vina proti kardiovaskularnim onemocnénim, figurovalo 69
zdravych muzil a zen ve véku 38-74 let. Byly vytvoteny Ctyfi skupiny, kde jedna skupina
pila kazdy den ¢ervené vino (muzi 300 ml, Zeny 200 ml), druha skupina brala kazdy den
tablety s extraktem z modrych hroznd, tfeti skupiné byly poddvany taktéz tablety
s extraktem, ovSem v polovi¢ni davce, a Ctvrtd skupina konzumovala placebo tablety.
Tento proces trval 4 tydny. Mimo jiné byla métena hladina LDL-cholesterolu v plazmé,
HDL-cholesterolu, pomér HDL/LDL cholesterolt a hladina VLDL-cholesterolu. Studie
ukdzala, Ze mirnd konzumace vina méla za nasledek zvySeni HDL-cholesterolu o 11-16%

ve srovnani s absenci ¢ervené¢ho vina. Jina kritéria nebyla ovlivnéna. Autofi uvadéji, ze
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piti vina mé své nepopiratelné vyhody, ovSem konzumenti tablet s extraktem z modrych
hroznl nebyli nijak ovlivnéni. Vyvozuji tedy zavér, ktery se stavi k nealkoholovym
komponentiim pesimisticky. Protektivni ucinky jsou zde pficitany alkoholu (HANSEN et
al., 2005).

Cilem studie, jiz vedl Enzo Porteri a spol., bylo potvrdit vasodilata¢ni u¢inky
¢erven¢ho vina na podkozni tepny. Porovnavali riizna vina s riznym obsahem flavonoidi
a také se vénovali tématu etanol vs. vino ve vztahu k tlaku krve. Do studie bylo vybrano
26 pacientli s vyS$im tlakem a 27 pacientii s normalnim tlakem krve. Jejich podkozni
tepny byly odebrany a pfipevnény na mikromyograf. Byly vyhodnocovany vasodilata¢ni
odpovédi na riznd mnozstvi riznych vin. Bylo pouzito Cervené vino zrajici v malém
dubovém sudu, cervené vino zrajici ve velkém dubovém sudu, Cervené vino zrajici
v ocelovém tanku a bilé vino zrajici v ocelovém tanku. Vasodilata¢ni Gc¢inky byly
pozorovany jak u cév hypertenznich, tak u normotenznich pacientii. Vysledky naznacuji,
ze Cervend vina maji znatelnéjs$i vasodilatacni G€inky, nez etanol samotny, zfejme je to
diky obsahu flavonoidnich latek (PORTERI et al., 2010). Chrani tak pfed zvySenym
krevnim tlakem a kardiovaskuldrnimi chorobami.

Efekty mirné konzumace dvou sicilskych ¢ervenych vin na zanétlivé biomarkery
ateroskler6zy pozoroval Gino Avelloni a kolektiv v jejich vyzkumu. Skupina 48
dobrovolnikli obou pohlavi (28 muzi, 20 Zen) byla do studie zapojena s tim, ze kazdy
z nich byl bud’ abstinent, nebo pfilezitostny pijak. Lidé byli rozdéleni do dvou skupin.
Prvni skupina 4 tydny pila kazdy den 250 ml sicilského cerveného vina a nésledujici ¢tyti
tydny se vratila ke své obvyklé konzumaci vina. Druhd skupina naopak ctyii tydny
dodrzovala zabéhnuty rezim a dalsi 4 tydny pili stejné jako prvni skupina 250 ml vina
denné. Po uplynuti 8 tydni byly méfeny rizné parametry. Znatelné¢ se zvysila hladina
HDL-cholesterolu u obou skupin, stejné tak i antioxida¢ni kapacita plazmy. Naopak ke
snizeni doslo u poméru LDL/HDL cholesterolti a hladiny fibrinogenu. Vyhodnoceni
uvadi, Zze ob¢ sicilskd vina méla pozitivni vliv na omezeni kardiovaskularnich rizik,
zejména diky protizanétlivym G¢inkim. Doporucuje se tedy mirnd konzumace ¢erveného
vina spolu se sttedomotskou stravou (AVELLONE et al., 2005).

Studii, ktera zkoumd mechanismy antioxidacni a antihypertenzni funkce
resveratrolu, provedl Siddhartha R. Bhatt a spol. Pro tuto studii byly zvoleny krysy, jak
hypertenzni, tak s normalnim krevnim tlakem. Krysy byly rozdéleny do ctyt skupin:
skupina hypertenznich neoSetfovanych krys, skupina hypertenznich krys oSetfovanych

resveratrolem, skupina krys normotenznich neoSetfovanych a skupina krys
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normotenznich oSetfovanych resveratrolem. Resveratrol byl po dobu 10 tydnli. Krysam
byl nasledné¢ méfen tlak, byly také podrobeny biochemickym métenim. Na konci méfeni
hypertenzni krysy mély stale vyssi tlak krve, byla sniZzena aktivita SOD (superoxid
dismutaza), zvysila se koncentrace H>O; v aort¢ a zhorSila se vasodilatace kvili nizkym
obsahlim nitratd a nitritt. Lécba resveratrolem pomohla k oslabeni rozvoje hypertenze,
zvySeni aktivity SOD a snizeni hladiny peroxidu vodiku. Normalizoval taktéz
vasodilataci, stejn¢ tak byla opét navySena koncentrace nitrat/nitritt. Je tedy mozné
usoudit, ze tato studie podpofila tezi o protektivnich u¢incich resveratrolu (BHATT et al.,
2011).

V uvodu studie Daniely Palmieri a jejich kolegli je uvedeno, ze kliCovymi
udalostmi pro vznik zanétu, ktery ptispiva ke vzniku aneurysmatu (vyduti) bfi$ni aorty,
je aktivace monocytd, infiltrace (pronikani) makrofagii, cévni oxidacni stres a proteolyza
matrix. Proto se rozhodla ve své préaci vyzkouset, zda mize resveratrol ovlivnit vyvoj
téchto krokt. Jedné skupiné krys (15 jedincii) vybranych do studie byl podavan
resveratrol smichany s etanolem, druhé skupina krys (15 jedincit) pozivala pouze etanol.
D¢lo se tak po dobu 7 dni pfed a 14 dni po chirurgické indukci aneurysmatu bti$ni aorty.
5 krys bylo kontrolnich. V testech byla méfena exprese CD143 (angiotenzin konvertujici
enzym, angiotenzin se zapojuje do kontroly krevniho tlaku) a CD62L (L-selektin,
ptitomen na povrchu bilych krvinek, hraje roli v bunééné adhezi), antioxidacni kapacita
séra a hladina MMP-9. Ukézalo se, Ze resveratrol opravdu pisobil proti expresi CD143 a
CD62L, snizil hladinu MMP-9 a TNFa. Podobn¢ omezil expanzi aneurysmatu. Inhiboval
tedy zanétlivou odpovéd’. Autofi nicméné doporucuji zkoumat tyto reakce také na
lidskych pacientech, neni zde ovS§em vyloucena prospésnost resveratrolu v 1é¢bé cévnich
problémt (PALMIERI et al., 2011).

Kolektiv €eskych védcti v Cele s Danielem Rajdlem provedl studii na 42
dobrovolnikii z Plzeniského kraje. Vyzkum mél ukdzat jaké u¢inky ma kazdodenni
konzumace ptfiméfené¢ho kvanta bilého vina na oxidaéni stres a biomarkery
kardiovaskularnich onemocnéni. Dobrovolnici pili kazdy den moravské bilé vino,
presnéji 375 ml konzumovéano spolu s jidlem, a to v pribé¢hu jednoho mésice.
Dobrovolnici poskytli tiikrat vzorek krve — pfed konzumaci vina, béhem mésice
konzumace vina a posledni vzorek byl odebran mésic po ukonceni konzumace vina.
Zkousky ukézaly jisté zmeny. Zvysila se hladina HDL-cholesterolu, paraoxondzy (enzym
chranici LDL-cholesterol pfed oxidaci), glutathion peroxidazy (enzym pifeméiujici

peroxid vodiku na vodu a molekularni kyslik) a redukovaného glutathionu (antioxidant).
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Snizen byl obsah produktli oxidace proteinli, ovSem 1 aktivita SOD. Zavér potvrzuje
antioxida¢ni a antiaterogenni u¢inky bilé¢ho vina, ovSem autofi dodavaji, ze kvlili zvySené
koncentraci homocysteinu mize naopak ateroskler6zu podporovat (RAJDL et al., 2007).
Nicméné metaanalyza 72 studii neprokézala vliv homocysteinu na kardiovaskularni
nemoci (WALD et al., 2002).

Srovnani riznych alkoholovych napoji ve vztahu k vlivu na kardiovaskularni
rizika provedl Dimitris Tousoulis a spol. Byly pozorovany jejich akutni u¢inky na
endotelidlni funkci, priibéh zadnétu a trombodzy/fibrinolyzy. Zucastnilo se 83 zdravych
dobrovolnikt (n€ktefi z nich byli vylouceni pro konzumaci alkoholu v davce vétsi nez 20
g/tyden) bez ptedeslého vyskytu zvyseného tlaku, ischemické choroby srde¢ni, diabetu,
koufeni atd. Nahodné jim byl podavan rizny napoj — 264 ml Cerveného vina, 264 ml
bilého vina, 633 ml piva, 79 ml whisky a 250 ml vody. Byl méfen pritok krve na
predlokti. V testech byla métena hladina interleukinu 6 (IL-6), TNFa, fibrinogen a dalsi.
Cervené vino zvysilo prittok krve v ptekrvenych cévach po dobu 1 hodiny po poziti, stejné
tak pivo a bilé vino (to zvysilo priutok krve i v cévach v klidu). Whisky a voda nemély
zadny efekt na prutok krve. U hladiny lipidi nedoslo k zZddné zméné ani u jednoho druhu
alkoholu a vody. Po konzumaci piva a cerveného vina se snizilo mnozstvi von
Willebrandova faktoru, ktery podporuje srazeni krve. Zadni zména nenastala u
biomarkert zanétu. Akutni konzumace piva a ¢erveného vina zlepsuje funkci endotelu a
snizuje srazlivost krve, ma tedy vliv na kardiovaskularni rizika (TOUSOULIS et al.,
2008).

Michelle Micallef et al. provedli vyzkum, ktery se zaméfil na antioxidacni status
a oxidativni stres v té€lnim ob¢hu a jejich vztah k cervenému vinu. Bylo vybrano 20
mladych (18-30 let) a 20 starSich (50+) dobrovolniki. Ob¢ skupiny byly dale rozdéleny
do dvou podskupin, kdy jedna pila kazdy den 400 ml cerveného vina z odriidy Cabernet
Sauvignon a druhd abstinovala, po dvou tydnech se konzumace a abstinence u skupin
prohodila. Po obdobi konzumace ¢erveného vina byly odebrany vzorky krve a byla
pozorovana hladina glutathionu (pfirozeny antioxidant), malondialdehydu (marker
peroxidace lipidit) a celkovd antioxidacni kapacita plazmy. Testy odhalili, Ze po
konzumaci ¢erveného vina doslo ke zvySeni antioxidacni kapacity a naopak ke snizeni
hladin glutathionu a malondialdehydu, délo se tak jak u mladych, tak i starSich pacientt.
Zavérem je tedy mozné fict, Ze Cervené vino mize mit vliv na vyvoj kardiovaskularnich

chorob (MICALLEF et al., 2007).
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Klinick4 studie, jiz provedl J. P Rifler a jeho spolupracovnici, se zabyvala tim,
zda umirnénd konzumace Cerveného vina miize ovlivnit prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni u pacientt, ktefi prodélali infarkt myokardu. Zdokumentovany byly zmény
krevnich parametrti, jako je obsah lipidd, antioxida¢ni kapacita, tekutost krve a
membranovy potencidl ¢ervenych krvinek. Studie byla provedena béhem dvou tydna
rekonvalescence pacienti. B&hem této doby se pacienti stravovali dietou podobnou
sttedomotské kuchyni. Probéhlo rozdéleni do dvou skupin — prvni skupina vypila kazdy
den 250 ml ¢erveného vina a druha skupina byla pouze kontrolni, tedy pila vodu. Krevni
i fyzické parametry byly méfeny 1. a &trnacty den pokusu. Udaje ziskané z méfeni
potvrdily snizenou hladinu LDL a celkového cholesterolu, zvySenou fluiditu krve a
zvySenou antioxidacni kapacitu. Vysledky potvrzuji, ze konzumace cerveného vina
skombinovand se stfedomoiskou stravou puasobi jako vhodnd prevence proti
kardiovaskularnim potizim (RIFLER et al., 2012).

Jaky je rozdil mezi dealkoholizovanym cervenym vinem, cervenym vinem
s alkoholem a ginem vzhledem k rizikovym faktortim kardiovaskulérnich onemocnéni u
Zen po menopauze s mirn€ zvysenou hladinou cholesterolii. Do vyzkumu se ptihlésilo a
bylo vybrano 45 Zen ve v€ku 50-70 let s mirnou hypercholesterolémii, které byly vybirany
podle riznych zdravotnich kritérii, napf. bez problémt se Stitnou zldzou, bez
kardiovaskularnich chorob v poslednich 6 mésicich atd. Po rozdéleni do ¢tyt skupin, kdy
jedna konzumovala Cervené vino s alkoholem (RW), druhd dealkoholizované cervené
vino (DRW), Zeny konzumovaly 400 ml vina denng, tieti skupina byla kontrolni (pila
pouze vodu). V nultém a Sestém tydnu jim byl odebran vzorek krve nala¢no a zméfily se
koncentrace lipidd, lipoproteinil, inzulinu a glukézy. Zmény byly nésledujici — u DRW
pacientek nebyly prokdzany zadné zmény v hladinach lipidd, lipoproteinti, inzulinu ani
gluko6zy, nicméné v kombinaci s alkoholem bylo u RW pacientek zjisténo, Ze koncentrace
LDL-cholesterolu byla snizena o 8% a naopak HDL-cholesterol byl zvySen o 17%.
Prazkum tedy dokazuje, Ze Cervené vino mize slouzit jako dopln¢k stravy s protektivnimi
ucinky proti ateroskler6ze a naslednym kardiovaskularnim onemocnénim (NAISSIDES

et al., 2000).
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6. Zavér

Tématem vlivu terapeuticky aktivnich latek obsaZenych ve viné na cévni systém se
zabyvalo nepteberné mnozstvi studii, toto téma je oblibené hlavné diky moznému pfinosu
medicin€, nebot’ nemoci cévni soustavy jsou nejCastéjSimi na celém svété. Bylo velice
obtizné oddélit od sebe téma cévy a srdce, nebot’ spousta vyzkumi vySetfovala vliv na
celou kardiovaskularni soustavu, kde spolu srdce a cévy k sobé neoddélitelné patii.
Vysledky klinickych studii jsou rzné, ve vétsSin€ ptipadl vSak prevlada ndzor, Ze slozky
obsazené ve ving, zejména pak v tom Cerveném, riiznymi zpisoby ovliviiuje cévni
soustavu. NejCastéji pozorovanymi slozkami byly polyfenoly, jakozto dilezité
antioxida¢ni komponenty. Ve velkém mnozstvi pfipadii byl pozitivni vliv pfipisovan
alkoholu obsazenému ve ving, nicméné stejné vysledky mélo i dealkoholizované vino,
coz naznacuje, ze predev§im nealkoholové slozky ptiznivé plsobi na nemoci cévni
soustavy.

Hlavni nemoci, jez byla pfedmétem zkoumani, byla ateroskler6za, chronické
zanétlivé onemocnéni cév. Vino v pravidelné konzumaci snizovalo rizika vzniku této
nemoci, hlavné tak, ze snizovalo hladinu Skodlivého LDL-cholesterolu, chranilo jej pied
oxidaci, omezovalo proliferaci bun¢k intimy a jejich transport do médie cév, inhibovalo
shlukovani krevnich desti¢ek a tim ucpavani cév, zvySovalo hladinu ,,dobrého* HDL-
cholesterolu a celkové snizovalo koncentraci lipidt.

Byly provadény riizné metody pozorovani, jak in vitro, tak ex vivo, ptevazovala
ovSem metoda in vivo, at’ uz na zviratech, nebo na lidech. Objevovaly se studie, které se
zametovaly pfedev§im na zdravé pacienty, ovSem diilezité byly i vyzkumy na lidech, jiz
byli v minulosti postizeni infarktem myokardu, ktery ptirozené vyplyva z aterosklerdzy.

Prestoze byla provedena spousta klinickych studii védci z riiznych casti svéta,
vysledky testl jsou stale nejednoznacné a je tieba provést dalsi testy, které presvédcive
prokazi pozitivni vliv polyfenolt a jinych terapeuticky aktivnich latek obsazenych ve
viné. Pfesto zZadnd ze studii neprokézala negativni U€inky ptfimétené konzumace vina.
Doporucovano bylo predev§im Cervené vino, které je oproti vinu bilému bohaté na
flavonoidni latky. Pit by se mélo béhem jidla kazdy den, nebot’ u€inky jsou kratkodobé
(24 hodin). Davka by ale méla byt umirnéna, to znamena cca 200 ml pro Zeny a cca 400
ml pro muze. Védci také radi pacientim, aby piti vina skombinovali s télu prospéSnou

sttedomoftskou kuchyni a zménou zivotniho stylu.

31



7. Souhrn

Onemocnéni cévni soustavy je kazdorocné velkym problémem po celém svéte.
Nemoci obé¢hového systému nepostihuji pouze seniory, nybrz i mladé, jinak zdravé lidi.
Problematika konzumace vina ve vztahu k témto chorobdm byla jiz n€¢kolikrat bohaté
prozkoumana, cilem této prace bylo vytvofit uceleny piehled védeckych vyzkumu a
experimentl na toto oblibené téma.

Predmétem studie byly odborné ¢lanky védci celého svéta a jejich reserse, které se
zabyvaly prizkumem vina, zejména slozkami ve viné obsazenych, které pozitivné
ovlivityji lidské zdravi (zaméfeni na cévni soustavu).

Vétsina vysledka klinickych studii potvrzuje pozitivni vliv vina na onemocnéni cévni
soustavy, zahrnujici prevenci, vznik a pritbéh nemoci. Mnoho pokust bylo provadéno
s pokusnymi zvifaty, stejné tak pozorovanim in vitro. Casto byly zkoumany mechanismy
pusobeni terapeuticky aktivnich latek pochazejicich z vina. Nejcastéji byla autory
doporucovana mirna konzumace ¢erveného vina.

Je potiebné provést vice pokust s lidmi, které by potvrdily protektivni G¢inky vina a
zaroven dale objasnily jak polyfenoly a jiné 1éCivé latky plsobi na cévni soustavu.
Nicméné dosavadni studie nam v této véci poskytuji optimisticky vyhled do budoucna.

Klic¢ova slova: vino, polyfenoly, cévy, aterosklerdza
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Resume

Vascular system diseases are annually a big problem throughout the world. They
affect not only the elderly but also young and commonly healthy people. The issue of
wine consumption in relation to these diseases has been amply researched several times,
the aim of this work was to create a comprehensive overview of scientific research and
experiments of this popular topic.

The object of the study were scientific articles of scientists around the world and
their research that dealt with the exploration of wine, especially wine contained
ingredients that positively affect human health (focus on the vascular system).

The most of the clinical studies results confirm the positive effect of wine on a
vascular system diseases, including prevention, formation and progression of the disease.
A lot of attempts have been performed with experimental animals, as well as in vitro
observations were realized. Action mechanisms of therapeutically active wine substances
have often been investigated. Most often, the authors recommended moderate
consumption of red wine.

It is necessary to carry out more experiments with humans that would confirm the
protective effects of wine, while further clarified as polyphenols and other drugs affect
on the vascular system. However, previous studies on this issue provide us an optimistic
outlook for the future.

Key words: wine, polyphenols, vessel, atherosclerosis
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