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Jak długo istnieje życie ludzkie na Ziemi, tak długo człowiek marzy,
by żyć długo i umrzeć zdrowym. Wynaleźć eliksir życia...

Wniektórych społeczeństwach pytanie „Czy będziesz się czuł na tyle dobrze, by
móc cieszyć się ze swoich setnych urodzin?” nie jest bezzasadne. Na Sardynii
w odpowiedzi na popularne pozdrowienie „A kent’annos” (stu lat życia) czę-

sto się odpowiada: „Abyś ich dożył”. Życzenie to sprawdza się u mieszkańców górzystej
prowincji Sardynii Nuoro, gdzie mieszka najwięcej stulatków w Europie. Z najnowszych
danych szacunkowych wynika, że na świecie żyje około 200 000 stulatków. Do roku
2050 liczba ta ma wzrosnąć nawet do 3 milionów, jeżeli na kuli ziemskiej nie wydarzy się
nic nadzwyczajnego [1]. Według naukowców badających procesy starzenia organizmów
postęp medycyny już niedługo zwiększy średnią długość życia do stu lat. Najnowsze
dociekania naukowe w tym zakresie obejmują nie tylko badania nad genami odpowie-
dzialnymi za długowieczność, ale przede wszystkim próbują odpowiedzieć na pytanie,
które elementy stylu życia w największym stopniu wpływają na dożywanie
sędziwego wieku w dobrej formie fizycznej i umysłowej. Jak odkryć tajemnicę długo-
wieczności ludzi? Czy istota tkwi rzeczywiście głównie w genach, czy też wiąże się z miej-
scem zamieszkania, stylem życia, nawykami, np. specyficzną dietą, czyli może ważne jest
co spożywamy oraz co pijemy?

Pamiętając o długowieczności mieszkańców Sardynii, warto przytoczyć wyniki ba-
dań prof. Luca Deiany z Uniwersytetu w Sassary prowadzącego badania AKEA (od sar-
dyńskiego pozdrowienia „A kent’annos”). Wynika z nich, że odsetek stulatków na
Sardynii zamieszkujących środkowo-wschodnią część wyspy, głównie w obszarze Nuoro,
jest znacznie większy niż gdzie indziej w Europie (ponad 16 na 100 000 mieszkańców).
Co ciekawe, w grupie stulatków stosunek kobiet do mężczyzn wynosi tylko 2:1, podczas
gdy w Europie 5:1 [2,3]. Jakie czynniki wpływają tutaj tak korzystnie na długowieczność
mężczyzn?

Czerwone wino,
procyjanidy, resweratrol
i długowieczność
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Należy zwrócić uwagę, że mieszkańcy Nuoro żyją
w trudnych warunkach. Do odległych miejscowości pro-
wadzą kręte i strome drogi. Przez wiele pokoleń społecz-
ności były izolowane od zewnętrznych wpływów
i postępu cywilizacji, co pozwala sądzić, że za długowiecz-
ność mogą odpowiadać czynniki genetyczne, tym bar-
dziej, że izolacja ograniczająca napływ ludności oraz
zawieranie małżeństw w obrębie zaprzyjaźnionych rodzin
mogła doprowadzić do ograniczenia puli genów. Stoso-
wana przez mieszkańców dieta nie może być jednak, we-
dług przyjętych zasad, uważana za dietę prozdrowotną.
Znacznie różni się od diety śródziemnomorskiej: zawie-
ra mało warzyw, zaś ryby nie są podstawowym pożywie-
niem. Często spożywa się sery, zwłaszcza z koziego
i owczego mleka, powszechnie jada się tam pieczone
mięso owiec, kóz i dzików. Zwierzęta żywią się tam co
prawda górskimi trawami i roślinami, można się więc
spodziewać, że ser i mięso zawierają dużo kwasów tłusz-
czowych omega 3. Ale co ważne, codziennym elementem
tej diety jest czerwone wino.

Inne w Europie obszary zamieszkiwane przez ludzi
długowiecznych to regiony centralno-południowej i za-
chodnio-południowej Francji: Limousin, Poitou-Charen-
te, Midi-Pyrénées, Languedoc-Roussillon, Aquitaine,
Auvergne. Tutaj liczba mężczyzn w wieku co najmniej
75 lat jest o 25% większa niż średnia krajowa. W prowin-
cji Gers w południowo-zachodniej Francji stosunek męż-
czyzn do kobiet jest większy o 20% od średniej krajowej
i żyje tu dwa razy więcej mężczyzn w wieku co najmniej
90 lat niż w całej Francji [4]. Dieta w tej prowincji
również daleko odbiega od uważanej za zdrową, wręcz we-
dług zasad dietetyki uważana jest za najgorszą z możli-
wych. Popularne są tam pasztety z gęsich wątróbek,
cassoulet, kiełbaski i sery, czyli pokarmy o dużej zawarto-
ści tłuszczów nasyconych. Nieodłącznym towarzyszem
tej ciężkiej diety jest i tutaj czerwone wino.

Jak wynika z badań demograficznych, większość
skupisk długowieczności na całym świecie znajduje się
w terenach górskich. Mieszkańcy Gruzji i Armenii znani
są z długowieczności, a gruzińskie czerwone wino
wytwarzane z odmiany superavi z winnic położonych na
wysokościach 500-1500 metrów n.p.m. zawiera dużo ak-
tywnych procyjanidyn. Co ciekawe, białe wino robi się
tam jak czerwone, fermentując pestki i skórki, aby otrzy-
mać niezwykle bogate w polifenole białe wino o nazwie
kakhuri. Wina te mogą dawać maksymalne korzyści zdro-
wotne, zatem należy się spodziewać, że na terenie Gruzji
mieszka wielu stulatków, co jednak na tamtym terenie
jest niezwykle trudne do sprawdzenia.

Zafascynowany zjawiskiem długowieczności ludności
z regionów południowej Francji i Sardynii Roger Corder
z Wiliam Harvey Research Institute w Londynie kilka lat
dokładnie badał tę niezwykle inspirującą kwestię. Zwró-
cił uwagę na specyfikę i jakość spożywanego przez dłu-
gowiecznych wina. W poprzednich badaniach wykazał na
modelach eksperymentalnych, że polifenole czerwonego
wina wpływają na rozkurcz tętnic zależny od śródbłonka
przez zmniejszenie wydzielania endoteliny 1 – peptydu
o działaniu wazokonstrykcyjnym [5]. W ostatnich obser-

wacjach skupił się na winach z prowincji Gers z połu-
dniowo-zachodniej Francji (szczep Tannat) i z prowincji
Nuoro na Sardynii (szczep cannonau) [6]. Badane wina,
w porównaniu z innymi badanymi winami z Australii,
Francji, Grecji, Włoch, Hiszpanii, Południowej Ameryki
i Stanów Zjednoczonych, wykazały 2-4-krotnie większą
aktywność w zakresie hamowania wydzielania endote-
liny 1 z hodowli komórek endotelialnych i większą, o du-
żej istotności statystycznej (p <0,001) zawartość oligome-
rycznych procyjanidów. Oznacza to, że jeden mały
kieliszek takiego wina, np. wina Madiran wytwarzanego
ze szczepu tannat, może przynieść więcej korzyści niż
dwie butelki większości australijskich win, nie narażając
na ryzyko nadużywania alkoholu.

W jaki sposób resweratrol chroni organizm przed sta-
rzeniem i wpływa na wydłużenie życia? Chyba żadnemu
składnikowi wina z około 500 zawartych w nim antyoksy-
dantów nie przypisano tyle zdrowotnych wszechstronnych
właściwości, m.in. przeciwmiażdżycowych, przeciwpłyt-
kowych i przeciwzapalnych, co temu słynnemu stilbenowi,
który w odróżnieniu od procyjanidów zawartych w pest-
kach, znajduje się głównie w skórce winogron. Na podsta-
wie ostatnich badań uważa się, że resweratrol ma jeszcze
korzystniejszy wpływ na zdrowie, niż dotychczas sądzono.
Między innymi wykazano, że w odpowiednich stężeniach
chroni komórki przed apoptozą w stanach niedokrwienia
mięśnia sercowego, w komorowych zaburzeniach rytmu
oraz podczas niedokrwienia mózgu w mechanizmie przy-
gotowania wstępnego (preconditioning) [7,8]. W bada-
niach eksperymentalnych ten 3,5,4'-trihydroksystilben
(chemiczna nazwa resweratrolu) stymulował spadek masy
ciała myszy karmionych dietą wysokotłuszczową dzięki
ekspresji genów odpowiedzialnych za wydłużenie okresu
życia (longevity genes), zwłaszcza SirT1 i FoxOs [9,10].
Wzrastająca liczba wyników badań każe przypuszczać, że
resweratrol, zwiększając ekspresję tzw. genów długowiecz-
ności, imituje jednocześnie restrykcję dowozu kalorii
do tkanek, zmniejsza stężenie insuliny i glukozy we krwi
oraz czynnika IGF-1 (insulin like growth factor 1), zwięk-
szając w ten sposób wrażliwość na insulinę oraz zwiększa
stężenie cholesterolu HDL [9,11]. Być może jest to wspól-
ny mechanizm działania resweratrolu i diety niskokalo-
rycznej. W badaniach Bluhera i wsp. blokada receptorów
insulinowych w tkance tłuszczowej wydłużała życie myszy
o blisko 20% [12].

Jak ostatnio wykazano, gen SirT1 może być induko-
wany nie tylko przez resweratrol i czerwone wino [13,14],
ale co ciekawe również przez wino białe i jego komponen-
ty, tyrozol i hydroksytyrozol [15]. Obecnie się uważa, że
również ekstrakty innych winogron mogą pobudzać geny
przeciwko starzeniu się organizmu. Winogrona muskady-
ny (vitis rotundifolia), rosnące głównie w Północnej Ka-
rolinie, zawierające 40 razy więcej resweratrolu niż zwykłe
winogrona, w badaniach eksperymentalnych również
zwiększały ekspresję genu długowieczności SirT1 [16].

Niezwykle ciekawe wyniki badania nad wpływem re-
sweratrolu na otyłość pokazuje ostatnio opublikowana
praca francuskich autorów, dotycząca małp – lemurków
myszatych (Microcebus murinus). Zwierzęta te charak-
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teryzują się sezonową otyłością w okresie zimy lub w wa-
runkach laboratoryjnych przy ograniczonym dostępie
do światła. W warunkach eksperymentalnych jedną gru-
pę małp karmiono pokarmem z dodatkiem resweratrolu
w dawce 200 mg/kg/24 h, druga nie otrzymywała reswera-
trolu. Po pięciu tygodniach obserwacji zwierzęta karmio-
ne dietą wzbogaconą o resweratrol przytyły pięciokrotnie
mniej niż pozbawione tego suplementu. Wykazano po-
nadto, że podstawowy metabolizm zwierząt karmionych
dodatkowo resweratrolem wzrósł o 29%, zmalał ich
apetyt, zwiększyła się aktywność ruchowa oraz zmniej-
szyło zimowe odrętwienie, chociaż małpy zjadały mniej
pokarmu. Obserwowano jednocześnie wzrost stężenia po-
lipeptydu trzustkowego (pancreatic polipeptyde, PP)
i glukozozależnego peptydu insulinotropowego w osoczu
(glucose-dependent insulinotropic peptide, GIP), enzy-
mów mobilizujących zużycie depozytów tkanki tłuszczo-
wej [17]. Czy to oznacza nadzieję na walkę z otyłością?
Autorzy badania podkreślają, że potrzebne są badania nad
wpływem resweratrolu na przemiany fizjologiczne u ludzi
otyłych. I jak tu nie polubić resweratrolu, który wpływa
nawet na chudnięcie, a przecież powszechnie wiadomo,
że otyli żyją krócej.

Na podstawie tych danych można chyba i tym razem
potwierdzić, że spożywane w umiarkowanych ilościach
czerwone wino z głównymi jego wielkimi komponenta-

mi, procyjanidami i resweratrolem, jest korzystne dla
zdrowia. Tej właśnie polifenolowej kompozycji przypisu-
je się dzisiaj istotę i sukces francuskiego paradoksu. Sko-
ro wino spowalnia proces starzenia się organizmu i może
wpływać na długość życia, to dobrze, że Matuzalem, naj-
starszy człowiek Starego Testamentu, który żył 969 lat,
stał się nie tylko synonimem długowieczności, ale jego
imieniem nazwano butelkę wina o pojemności równej
ośmiu normalnym butelkom, czyli 6-litrową!
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Skrócona informacja o leku 
Tabletka powlekana Plavocorin zawiera 75 mg klopidogrelu w postaci wodorosiarczanu.
WSKAZANIA: Profi laktyka przeciwzakrzepowa w objawowej miażdżycy u dorosłych: z zawałem serca (kilka dni – <35 dni), z udarem niedokrwiennym (7 dni – <6 mie sięcy) lub z chorobą tętnic obwodowych; 
z ostrym zespołem wieńcowym (bez unie sienia odcinka ST (niestabilna dławica piersiowa lub zawał serca bez załamka Q), w tym pacjentów, którym wszczepia się stent w czasie PTCA, w skojarzeniu z kwasem 
acetylosalicylowym ASA) lub z ostrym zawałem serca z uniesieniem odcinka ST, w skojarzeniu z ASA, u pacjentów leczonych zachowawczo, kwalifi kujących się do leczenia trombolitycznego. DAWKOWANIE:
Raz na dobę 75 mg, niezależnie od posiłku. W ostrym zespole wieńcowym bez uniesienia odcinka ST: początkowo pojedyncza dawka nasycająca 300 mg, następnie dawka 75 mg raz na dobę (z ASA w dawce 
75-325 mg/dobę). Ze względu na ryzyko krwawienia dawka ASA nie może być >100 mg. Badania kliniczne potwierdzają stosowanie do 12 miesięcy, a najkorzystniejszy wynik obserwowano po 3 miesiącach. 
W ostrym zespole wieńcowym z  ostrym zawałem mięśnia sercowego z  uniesieniem odcinka ST: początkowo dawka nasycająca 300 mg, następnie 75 mg raz na dobę w  skojarzeniu z  ASA i  lekami trombo-
litycznymi (lub bez). U  pacjentów >75 lat leczenie klopidogrelem rozpoczyna się bez dawki nasycającej. Leczenie skojarzone rozpoczyna się jak najszybciej po wystąpieniu objawów i  kontynuuje przez 
co  najmniej 4 tygodnie. Nie badano skojarzonego stosowania klopidogrelu i  ASA przez ponad 4 tygodnie w  tym modelu leczenia. PRZECIWWSKAZANIA: Nadwrażliwość na dowolny składnik leku, ciężkie 
zaburzenia czynności wątroby, czynne patologiczne krwawienie (tj. wrzód trawienny lub krwotok śródczaszkowy). SPECJALNE OSTRZEŻENIA I  ŚRODKI OSTROŻNOŚCI: W  czasie leczenia istnieje ryzy-
ko krwawienia i  hematologicznych działań niepożądanych. Klopidogrel należy stosować ostrożnie u  pacjentów z  ryzykiem większego krwawienia z  powodu urazu, operacji lub innych stanów patologicznych 
oraz u  pacjentów otrzymujących ASA, heparynę, inhibitory glikoprotein IIb/IIIa lub NLPZ, w  tym inhibitory COX-2. Należy obserwować, czy nie wystepują jakiekolwiek objawy krwawienia, w  tym  krwawie-
nia utajonego, zwłaszcza w  pierwszych tygodniach leczenia, po inwazyjnych zabiegach kardiologicznych lub po operacji. Nie zaleca się stosowania klopidogrelu z  doustnymi lekami przeciwzakrzepowymi. 
Podawanie klopidogrelu należy przerwać 7 dni przed planową operacją (jeśli działanie przeciwpłytkowe nie jest chwilowo wskazane). Klopidogrel należy stosować ostrożnie u pacjentów ze zmianami predysponu-
jącymi do krwawień (zwłaszcza z przewodu pokarmowego i wewnątrzgałkowych). W czasie leczenia klopidogrelem tamowanie krwawienia może trwać dłużej niż zwykle. Bardzo rzadko po leczeniu klopidogrelem 
opisywano zakrzepową plamicę małopłytkową (TTP) – potencjalnie śmiertelny stan wymagający natychmiastowego leczenia, włącznie z plazmaferezą. Klopidogrelu nie należy stosować w ciągu pierwszych 
7 dni od ostrego udaru niedokrwiennego. U osób ze słabą aktywnością CYP2C19 mniejsza jest ekspozycja na aktywne metabolity klopidogrelu, słabsze hamowanie agregacji płytek i częstsze zdarzenia sercowo-
naczyniowe po zawale serca. Należy unikać stosowania klopidogrelu razem z  inhibitorami pompy protonowej. Klopidogrel należy stosować ostrożnie u osób z zaburzeniami czynności nerek i umiarkowanymi 
zaburzeniami czynności wątroby. Dla ostrożności nie należy stosować klopidogrelu podczas ciąży i nie karmić piersią w czasie leczenia klopidogrelem. DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE: Najczęstszą reakcją jest krwa-
wienie (przeważnie w pierwszym miesiącu leczenia). Często (≥1/100 do <1/10): krwiak, krwawienie z nosa, krwotok z przewodu pokarmowego, wybroczyny, krwawienie w miejscu wstrzyknięcia, biegunka, 
bóle brzucha, niestrawność. Niezbyt często (≥1/1000 do <1/100): małopłytkowość, leukopenia, eozynofi lia, krwawienie wewnątrzczaszkowe (niektóre z opisanych przypadków zakończone zgonem), ból głowy, 
parestezje, zawroty głowy, krwawienie w obrębie oka (dospojówkowe, śródgałkowe, dosiatkówkowe), wrzód trawienny, zapalenie błony śluzowej żołądka, wymioty, nudności, zaparcie, wzdęcie, wysypka, świąd, 
krwawienie do skóry (plamica), krwiomocz, wydłużony czas krwawienia, zmniejszona ilość neutrofi lów, zmniejszona liczba płytek. Rzadko (≥1/10 000 do <1/1000): neutropenia, zawroty głowy pochodzenia 
błędnikowego, krwotok pozaotrzewnowy. Bardzo rzadko (<1/10 000):  zakrzepowa plamica małopłytkowa, niedokrwistość aplastyczna, pancytopenia, agranulocytoza, ciężka trombocytopenia, granulocytopenia, 
niedokrwistość, choroba posurowicza, reakcje rzeko owe, zapalenie kłębuszków nerkowych, zwiększone stężenie kreatyniny, gorączka.PODMIOT ODPOWIEDZIALNY: Sandoz GmbH, Biochemiestrasse 10 A-6250 
Kundl, Austria. Nr pozwolenia MZ: 16373. Kategoria dostępności: Lek wydawany z przepisu lekarza – Rp. Opakowanie: 28 tabletek. Pełna informacja medyczna o leku dostępna na życzenie: Sandoz Polska Sp. z o.o., 
ul. Domaniewska 50C , 02-672 Warszawa.
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