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lu oceny zwigzku miedzy czynnikami ryzyka a wystepowaniem choroby niedo-

krwiennej serca. Objeto ponad 100 000 os6b w wieku 35-67 lat z 38 populacji w 21
krajach. Na podstawie skali ryzyka wienicowego oraz rzeczywistej liczby incydentow
wienicowych obserwowanych przez ponad 5 lat wyodrgbniono populacje, w ktorej mimo
wystepowania podobnych czynnikéw ryzyka liczba incydentéw wiencowych byla istot-
nie mniejsza niz w innych populacjach [1]. Badanie to potwierdzilo fenomen francuskie-
go paradoksu ogloszony w 1992 roku przez prof. Serge’a Reynauda. Co ciekawe, trend
zmniejszonej umieralno$ci z powodu choréb ukiadu krazenia utrzymuje si¢ we Francji
rowniez w XXI wieku.

O korzystnym dzialaniu alkoholu decydujg nie tylko jego rodzaj i ilos¢. Wazne jest
rowniez spozywanie go do positkow. Na podstawie 7-letniej obserwacji 8647 mezczyzn
1 6521 kobiet w wieku 30-59 lat bez choroby naczyniowej w wywiadzie stwierdzono, ze
picie wina mi¢dzy positkami w poréwnaniu ze spozywaniem go podczas nich obarczone
jest wigkszym ryzykiem zgonu z kazdej przyczyny i z powodéw niezwigzanych z choro-
ba naczyniowsa [2]. Mechanizmy korzystnego dzialania wina spozywanego z positkami
obejmujg m.in. popositkowg redukcje ciSnienia tetniczego, korzystny wptyw na fibryno-
lize 1 oksydacj¢ wchianianych ttuszczow [3].

Badania obserwacyjne nie potwierdzily jednak dotychczas zwigzku przyczynowo-
-skutkowego miedzy spozyciem wina a $miertelnoScig ogblng i z przyczyn sercowo-na-
czyniowych. Aby rzetelnie oceni¢ francuski paradoks, nalezy odpowiedzie¢ na pytanie
o wplyw czynnikéw dietetycznych, behawioralnych i socjoekonomicznych pozostajg-
cych w zwigzku ze spozywaniem wina. Uwaza si¢, ze wazng role w zmniejszaniu zacho-
rowalnosci i $miertelnosci odgrywac¢ moze dieta z duzg zawartoscig Swiezych owocow
1 warzyw, a takze oliwy z oliwek, ulubionej przez mieszkancéw regionu Morza Srodziem-
nego. Znaczenie zdrowej diety w fenomenie francuskiego paradoksu potwierdzity wyni-
ki badania Tjgnneland i wsp., w ktérym spozycie wina zwigzane bylo ze Swiezymi
owocami, gotowanymi warzywami, surowkami i oliwg z oliwek w diecie. Ze wzrostem

B adanie epidemiologiczne WHO-MONICA Project zostalo zaprojektowane w ce-
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TABELA Dostosowana do wieku czestosc incydentéw wiencowych i wskaznikéw ryzyka jako linearne

zsumowanie gtéwnych czynnikéw ryzyka w WHO-MONICA Project [1]

Populacje Mezczyzni Kobiety
Wskaznik Czestosc Wskaznik Czestosc
ryzyka incydentow ryzyka incydentow
wiencowych wiencowych
Stany Zjednoczone (Stanford) 6,8 349 5,8 116
Australia (Newcastle) 7.0 430 6,1 137
Chiny (Beijing) 6,6 86 5,7 33
Europa
Szkocja (Glasgow) 7.3 744 6,4 269
Szwecja (Goeteborg) 6,9 312 6,2 73
Polska (Warszawa) 7,2 605 6,3 58
Niemcy (Augsburg) 7.4 309 6,4 72
Wrtochy (Brianza) 7.1 265 6,2 39
Hiszpania (Barcelona) 6,8 218 5,8 36
Francja
Lille 7.1 290 6,2 63
Strasburg 7.2 270 6,1 64
Tuluza 6,8 226 5,8 35
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spozycia wina rosta konsumpcja tzw. zdrowej zywnosci,
zaréwno przez kobiety, jak i m¢zczyzn [4].

Powszechnie wiadomo, ze zwigzki fenolowe, do kto-
rych nalezg flawonoidy, antocyjanidyny, resweratrol, kwa-
sy fenolowe oraz wiele innych, sg nie tylko w winie, ale
rowniez w warzywach, owocach, herbacie i kakao. Cho-
ciaz szczeg6lne znaczenie w zmniejszeniu ryzyka choro-
by wiencowej przypisuje si¢ spozyciu wina, prof. Renaud
podkresla, ze Francuzi spozywajg jednocze$nie duze ilo-
Sci owocOw 1 warzyw, uzywaja oliwy z oliwek, positki spo-
zywajg bez po$piechu i nie dojadajg miedzy nimi [5].
Goldberg i wsp. [6] zauwazyli rowniez, ze zdrowy styl zy-
cia charakterystyczny dla pijacych wino zapewne odgry-
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wa wazna role w prewencji chor6éb uktadu krazenia. Oso-
by takie sg rzadziej otyle, przewaznie nie palg tytoniu
i czeSciej uprawiajg sport. Badacze duniscy stwierdzili, ze
populacja spozywajaca duze ilosci wina je rowniez wigce;j
owocow, ryb, gotowanych warzyw, uzywa oliwy z oliwek,
a wino spozywa najczesciej do positkow [4].

Zalety owocOw 1 warzyw w zapobieganiu chorobie
niedokrwiennej serca sa znane od dawna, mimo to rola
diety nie przestaje by¢ tematem wielu badan. Obserwa-
cje Zuphten Study [7] wykazaly, ze Smiertelno$¢ z po-
wodu choroby wiencowej, zawalu serca oraz udaru
moézgu jest odwrotnie proporcjonalna do spozycia fla-
wonoidow zawartych w owocach i warzywach. Podob-
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nie w badaniu CARDIO 2000 stwierdzono, ze korzysci
ze spozywania owocOw 1 warzyw rosng proporcjonalnie
do ich ilosci. U os6b jedzacych co najmniej 5 owocoOw
dziennie ryzyko wystapienia choroby niedokrwiennej
serca bylo mniejsze o 72% niz u jedzacych mniej niz je-
den dziennie. Spozywanie tych produktéw wigzalo si¢
ze zmniejszeniem ryzyka choroby wiencowej o 10%
dla kazdego zjedzonego owocu dziennie [8]. Wedlug Jo-
shipura i wsp. kazdy kolejny owoc spozyty w ciggu dnia
zmniejsza ryzyko wiencowe o 4% [9]. W badaniu
PRIME, ktore dotyczylo czestoSci spozywania owocoOw
i warzyw u ponad 8000 mezczyzn w wieku 50-59 lat
z dwoch populacji (Francji i Pétnocnej Irlandii), nie
stwierdzono wprawdzie zwigzku miedzy spozyciem wa-
rzyw a zmniejszeniem czestoSci incydentow sercowo-na-
czyniowych, ale za to spozywanie owocow cytrusowych
wigzalo si¢ z mniejszym ryzykiem sercowo-naczynio-
wym w obu badanych populacjach [10]. Physicians’
Health Study, w ktérym analizowano wplyw spozywa-
nia warzyw i owocOw na ryzyko naczyniowe wsrod
15 220 mezczyzn w wieku 40-84 lat, wykazalo istnienie
odwrotnej zaleznos$ci migdzy konsumpcja warzyw a ry-
zykiem choroby wieficowej. Najwieksze korzysci odno-
sili palacze tytoniu oraz osoby z nadwaga i otyloscig
[11]. W kolejnej duzej analizie Bazzano i wsp. w popu-
lacji objetej badaniem National Health and Nutrition
Examination Survey Epidemiologic Follow-up Study je-
dzenie warzyw i owocOw co najmniej trzy razy na dobe,
w poréwnaniu ze spozywaniem mniej niz jednej sztuki
dziennie, wigzalo si¢ z istotnym zmniejszeniem ryzyka
wystapienia udaru moézgu i choroby wieficowej oraz zgo-
nu z tych przyczyn [12].

Zalety zdrowej diety Srodziemnomorskiej wykazano
w randomizowanym badaniu Lyon Diet Heart Study
[181]. Jadlospis 219 badanych os6b utozono na podstawie
wytycznych American Heart Association (AHA Dietary
Guidelines), wedtug ktorych nalezy spozywaé warzywa,
owoce i ryby co najmniej raz dziennie. Po 46 miesigcach
obserwacji wykazano, ze dieta taka istotnie zmniejsza ryzy-
ko zgonu z przyczyn sercowych, z powodu zawalu serca,
niestabilnej dusznicy bolesnej, niewydolnosci serca oraz
zmniejsza czgstoS¢ hospitalizacji. Badanie INTERHEART,
prowadzone przez kanadyjski zesp6t pod kierownictwem
Salima Yusufa, bylo najwigkszym, przeprowadzonym
w 52 krajach i obejmujacym wszystkie kontynenty porow-
nawczym badaniem epidemiologicznym. Jego wyniki
zostaly uznane za przelomowe, poniewaz podkreslajg zna-
czenie podstawowych, modyfikowalnych czynnikow ryzy-
ka zawalu serca, takich jak palenie tytoniu, nadwaga czy
nadci$nienie tetnicze. Wykazalo ono rowniez, ze umiarko-
wane spozycie alkoholu, regularny wysitek fizyczny oraz
codzienne spozywanie warzyw i owocOw zmniejszajg istot-
nie ryzyko zawalu serca [19]. W analizie Igbala i wsp.,
w ktorej 5 761 osoby przydzielono do 3 grup: 1) stosujace;j
diete orientalng (bogata w tofu, soj¢, przyprawy oriental-
ne), 2) diety zachodniej z duzg ilo$cig mrozonej zywnosSci,
jaj, miesa i soli, oraz 3) diety bogatej w warzywa i owoce,
obserwowano odwrotng zalezno$¢ miedzy iloscig spozywa-
nych owocow i warzyw w diecie a wystgpowaniem zawalu
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serca. Nie stwierdzono korzystnego wplywu diety orien-
talnej na czestos$¢ zawatu serca [13].

Na podstawie wynikéw wielu badan doswiadczalnych
odkryto mechanizmy, dzigki ktérym substancje zawarte
w warzywach i owocach, podobnie jak wino, mogg ogra-
niczaé progresje¢ miazdzycy i zapobiegac jej powikianiom.
Wykazano, ze hamuja one ekspresj¢ czastek adhezyjnych
(selektyny E, VCAM-1) i aktywacje leukocytéw, zmniej-
szajg niekorzystne skutki hiperglikemii i hiperlipidemii,
dzialaja przeciwbakteryjnie oraz zmniejszajg aktywnos¢
proteolityczng osocza [14]. Badajac wplyw diety Srod-
ziemnomorskiej na poziom hemostatycznych czynnikow
ryzyka Mezzano i wsp. [15] stwierdzili, ze wigze si¢ ona
z istotnym zmniejszeniem stezenia PAI-1, czynnika
VIII oraz wzrostem st¢zenia biatka C, biatka S i anty-
trombiny III. Lopez-Garcia i wsp., oceniajac wplyw die-
ty bogatej w warzywa, owoce 1 ryby na czynnosc
srodblonka stwierdzili, ze taka dieta, w odrdznieniu
od tzw. diety zachodniej, jest zwigzana z obnizeniem ste-
zenia selektyny E i bialka C-reaktywnego [16]. Z kolei
Rechner i Kroner [17] wykazali, ze antocyjaniny i meta-
bolity polifenoli zawarte w owocach hamujg aktywacje
plytek krwi i zmniejszajg ekspresje selektyny P

Nie tylko czerwone wino, ale i towarzyszaca mu dieta
moze wywieral istotnie korzystny wplyw na procesy an-
tyoksydacyjne, czynno$¢ srodbtonka i hemostaze, wzma-
gajac przeciwmiazdzycowe dzialanie wina. Jesli
powiedzenie ,,przez zoladek do serca” dotyczy rowniez
kardioprotekcyjnego dziatania zdrowej, bogatej w warzy-
wa i owoce diety, jest w nim sama prawda.
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