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In vino sanitas

W powszechnej opinii, zwlaszcza od opublikowania w 1992 roku w czasopiSmie Lancet
przez prof. Serge’a Reynauda stynnego artykutu ,,Francuski paradoks”, istnieje przeko-
nanie, ze spozywanie czerwonego wina w umiarkowanych ilo$ciach wywiera dobroczyn-
ny wplyw na zdrowie, co pozostawilo nieco w cieniu wina biate. Sprobujmy zatem
dowartoSciowac winogronowy biaty trunek.

Juz kilkanascie lat temu zaobserwowano w duzych badaniach epidemiologicznych, ze
niewielkie dawki alkoholu moga zmniejsza¢ §miertelno$¢, zardwno z przyczyn sercowo-
-naczyniowych, jak i og6lna [1], oraz zmniejsza¢ ryzyko udaru mézgu, zwlaszcza niedo-
krwiennego [2,3]. Nie wszystkie jednak obserwacje wskazujg na przewage win
czerwonych w zmniejszaniu liczby zgondw i zdarzen sercowo-naczyniowych.

Klatsky w badaniu obejmujacym blisko 130 000 uczestnikéw wykazal zmniejszenie
ryzyka zgonu z wszystkich przyczyn wraz ze wzrostem ilosci napojéw alkoholowych
w diecie (J-shaped curve). Nie wykazano jednak przewagi jednego rodzaju wina nad in-
nymi [4]. Rimm i wsp. w metaanalizie 25 badan oceniajacych zwigzek miedzy spozywa-
niem alkoholu a chorobowoscig i SmiertelnoScig z powodu choroby niedokrwienne;j serca
wykazali, ze zalezno$¢ ta zwigzana byla jedynie z zawartoscig etanolu w napojach i nie
wskazywala na wyzszo§¢ zadnego z nich [5]. Kwestia przewagi wina czerwonego nad in-
nymi trunkami, w tym nad winem bialym, nie zostala rozstrzygnieta i wskazuje potrze-
be dalszych poszukiwan naukowych.

Jak wiadomo, wina, w odréznieniu od czystego alkoholu, zawierajg znaczne ilosci sub-
stancji polifenolowych zmniejszajacych odkiadanie cholesterolu w Scianie naczyn krwio-
nosnych i redukujacych ich szkodliwe dzialanie na Sroédblonek naczyniowy. Odbywa si¢ to
miedzy innymi przez eliminacj¢ wolnych rodnikéw, co zwalnia procesy zwyrodnieniowe
tkanek, prowadzace do rozwoju choréb nowotworowych, choroby Alzheimera, choroby
Parkinsona i przyspieszonego starzenia si¢ organizmu. Wina czerwone zawierajg ponadto
duze ilosci resweratrolu, ktoremu przypisuje si¢ najwickszy udzial w kardioprotekcyjnym
dziataniu czerwonego wina. W poréwnaniu ze standardowymi antyutleniaczami — wita-
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minami C lub E - dzialanie antyoksydantéw zawartych
w winie jest wielokrotnie silniejsze [6,7]. Sil¢ antyoksyda-
cyjng polifenoli poteguje zaréwno proces fermentacyjny,
jak 1 dojrzewanie wina w debowych beczkach. To miedzy
innymi wyjasnia, dlaczego wino jest zdrowsze od koncen-
tratow czy sokow z tych samych owocow.

Z wielu przeprowadzonych badan wynika, ze wina
czerwone zawierajg wielokrotnie wiecej substancji poli-
fenolowych niz wina biale. Technologia wytwarzania
czerwonego wina, a wiec miazdzenie owocow, kontakt
moszczu ze skorkg, ma wplyw na stezenie resweratrolu,
kwercetyny, epikatechiny i innych fenoli. Zawartos¢ an-
tyoksydantow zalezy rowniez od rodzaju szczepu wino-
ro§li, gleby i mikroklimatu, czyli terroir, sgsiedztwa
akwenow wodnych, nachylenia stoku, wysokosci terenu
winnicy, klimatu (letnie deszcze zwiekszajg zawartoS¢ po-
lifenoli i chronig przed infekcjami grzybami) i — co nie
mniej wazne — doS§wiadczenia winogrodnika. Castellari
i wsp. wykazali, ze §rodki klarujace i filtrujace czerwone
wino mogg w znacznym stopniu modyfikowa¢ i zmniej-
sza¢ sit¢ antyoksydacyjng tego trunku [8].

Czerwone wino nie wszystkim jednak odpowiada.
Czes¢ osob sie skarzy, ze napdj ten jest dla nich za ciezki,
u innych wino powoduje dolegliwosci gastryczne lub bo-
le gtowy (aczkolwiek wg mnie glowa boli tylko po winach
slabej jakoSci). Biale wino jest duzo lzejsze, tatwiej przy-
swajalne, bardziej przyjazne. Ale i w tym wypadku waz-
na jest jego jakoS¢. Nic tak nie zachwyca, jak dobre wino
z krolewskiego szczepu Rieslinga, ale nie ma z kolei nic
gorszego niz kwasne bezcielesne wino od kiepskiego pro-
ducenta.

Czy wina biate mogg nie tylko mie¢ niepowtarzalny
smak, ale i nie ustepowac sile dziatania antyoksydacyjne-
go winom czerwonym? Coraz wiecej doniesien nauko-
wych na to wskazuje, a nawet niektorzy uwazaja, ze biate
wina moga konkurowaé z winami czerwonymi [9].
Stwierdzono, ze wyselekcjonowane biate wina wloskie
1 niemieckie istotnie zmniejszajg stres oksydacyjny i reak-
cje zapalng [10], natomiast hiszpanskie wino musujgce
(cava) w znacznym stopniu hamuje aktywno$¢ mediato-
row stanu zapalnego (hsCRP, IL-6, CD40L, VCAM-1
i E-selektyna) [11]. Wykazano takze, ze wina biale moga
u szczurdéw zmniejszac uszkodzenie mieSnia serca po za-
wale, ograniczajac obszar martwicy [12].

W obserwacji 42 uczestnikow badania wypijajacych
przez miesigc 375 ml wina dziennie stwierdzono istotne
zmniejszenie st¢zenia markerow stresu oksydacyjnego
i uszkodzenia tkanek oraz istotny wzrost cholesterolu
HDL [13]. W innym badaniu oceniano funkcje¢ $rod-
blonka metodg FMD (flow-mediated dilatation) u oséb
z potwierdzona chorobg wienicowg, ktorych losowo przy-
dzielono do grup spozywajacych biate lub czerwone wino.
Po 360 minutach od spozycia nie stwierdzono istotnych
réznic pomig¢dzy badanymi grupami, a warto$ci FMD
wzrosly trzykrotnie, zardwno u osob spozywajacych wino
czerwone, jak i wino biate [14].

Jako ze w winach czerwonych stwierdza si¢ wielokrot-
nie wigksze stezenia substancji polifenolowych, mozna
dociekac, czy st¢zenie polifenoli zawartych w winie od-
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powiada zawsze sile oddzialywania antyoksydacyjnego?
Okazuje sig, ze nie jest to regulg. Vinson i Hontz, badajac
5 win czerwonych i 4 biate, stwierdzili co prawda wigksze
stgzenia antyoksydantéow w winach czerwonych, jednak
mniejsze stezenia polifenoli w winach bialych powodo-
waly zahamowanie oksydacji cholesterolu LDL o 50%
(IC50) w poréwnaniu z wiekszymi st¢zeniami win czer-
wonych potrzebnymi do uzyskania takiego samego efek-
tu [7]. Przypomina si¢ w tym miejscu powiedzenie
»niewazne, czy kot jest bialy, czy czarny, ale czy skutecz-
nie fapie myszy”.

Wydaje sig, ze istotna i podstawowa roznica mi¢dzy wi-
nami czerwonymi a winami bialymi moze wynika¢ nie
tylko z ilosci, ale przede wszystkim rodzaju antyoksydan-
tow. Chociaz biate wina, co wynika z technologii ich wy-
twarzania, nie zawierajg resweratrolu, sg za to bogate
w inne kardioprotekcyjne antyoksydanty, jak kwas cyna-
monowy, a zwlaszcza tyrozol i hydroksytyrozol. Duze ilo-
Sci tyrozolu i hydroksytyrozolu stwierdza si¢ takze
w oliwkach i w oliwie, zaréwno w formie wolnej, jak i sko-
niugowane;j. Ich dziatanie kardioprotekcyjne przejawia si¢
w hamowaniu oksydacji cholesterolu LDL, hamowaniu
agregacji plytek [15], zapobieganiu aktywacji leukocytow
[10] i innych markerow zapalnych oraz hamowaniu eks-
presji czynnika tkankowego [16]. W opublikowanej nie-
dawno pracy grupa badaczy z Uniwersytetu Connecticut
i Uniwersytetu Mediolanskiego wykazata, ze zar6wno wi-
na czerwone, jak i biale w rownym stopniu dzialaty kar-
dioprotekcyjnie, zmniejszajagc u badanych szczuréw
obszar zawalu 1 poniedokrwienne zaburzenia kurczliwoSci
migs$nia sercowego, hamujgc apoptoze komorek i tworze-
nie nadtlenkéw. Zaréwno wina biate, jak i ich komponen-
ty (tyrozol i hydroksytyrozol) oraz wina czerwone
(resweratrol) niezaleznie znacznie zwiekszaly aktywnosc
enzymatyczng mitochondriéw komoérek migsnia sercowe-
go, a przez to dzialaly korzystnie na fosforylacje¢ i synteze
ATP [17]. W innym badaniu przeprowadzonym in vitro
przez Covasa i wsp. tyrozol z wina bialego i niezaleznie za-
warty w oliwie z oliwek hamowal oksydacje¢ cholesterolu
LDL [18].

Czy wlasciwosci wina biatego mogg doréwnac wiasci-
wosSciom wina czerwonego lub przewyzszy¢ jego dobro-
czynny wplyw na zdrowie? Na razie trudno wyrokowac,
ale mozna spojrzec na to wyzwanie z optymizmem, jak na
ciekawe polaczenie dwa w jednym, czyli biate wino z do-
datkowym poteznym tadunkiem antyoksydantow.

Warto wspomniec, ze proby zwigkszenia st¢zenia sub-
stancji polifenolowych w bialych winach juz si¢ podej-
muje, proponujgc mig¢dzy innymi zimng maceracj¢
moszczu ze skorkami owocOw oraz stosowanie enzymow
pektolitycznych uwalniajacych polifenole ze skorek owo-
cow w czasie winifikacji bialego wina [19]. Badania na
chomikach, ktérym podawano wzbogacone w taniny wi-
no Chardonnay, zwane optymistycznie Paradoxe blanc,
w dawce odpowiadajacej S00 ml wina dziennie u dorostej
osoby, wykazalo takie samo dzialanie jak podawane
rownolegle w tej samej dawce wino czerwone. Obnizylo
stezenie cholesterolu przy jednoczesnym wzroScie wskaz-
nika apo A-1/apo B i znacznie zwiekszyto zdolnos¢ anty-
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oksydacyjna osocza oraz zmniejszylo zlogi tluszczowe
w aorcie [20].

Istnieje jednak obawa ptyngca z powszechnie znanego
doswiadczenia, ze lepsze jest wrogiem dobrego. Moze
rzeczywiscie przemyst winiarski stworzy w niedalekie;j
przysztosci takie Paradoxe blanc, czyli bogate w antyok-
sydanty biale wina. Pytanie, czy pozostang one subtelne
1 przyjazne, zachowajg niepowtarzalng osobowos¢, beda
zdolne do zadowalania zaré6wno podniebienia, jak i inte-
lektu, a intensywnos$¢ i bogactwo aromatow polgczone
z lekkoscig 1 smakiem beda giebsze z kazdym tykiem?
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