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In vino sanitas

W powszechnej opinii, zwłaszcza od opublikowania w 1992 roku w czasopiśmie Lancet
przez prof. Serge’a Reynauda słynnego artykułu „Francuski paradoks”, istnieje przeko-
nanie, że spożywanie czerwonego wina w umiarkowanych ilościach wywiera dobroczyn-
ny wpływ na zdrowie, co pozostawiło nieco w cieniu wina białe. Spróbujmy zatem
dowartościować winogronowy biały trunek.

Już kilkanaście lat temu zaobserwowano w dużych badaniach epidemiologicznych, że
niewielkie dawki alkoholu mogą zmniejszać śmiertelność, zarówno z przyczyn sercowo-
-naczyniowych, jak i ogólną [1], oraz zmniejszać ryzyko udaru mózgu, zwłaszcza niedo-
krwiennego [2,3]. Nie wszystkie jednak obserwacje wskazują na przewagę win
czerwonych w zmniejszaniu liczby zgonów i zdarzeń sercowo-naczyniowych.

Klatsky w badaniu obejmującym blisko 130 000 uczestników wykazał zmniejszenie
ryzyka zgonu z wszystkich przyczyn wraz ze wzrostem ilości napojów alkoholowych
w diecie (J-shaped curve). Nie wykazano jednak przewagi jednego rodzaju wina nad in-
nymi [4]. Rimm i wsp. w metaanalizie 25 badań oceniających związek między spożywa-
niem alkoholu a chorobowością i śmiertelnością z powodu choroby niedokrwiennej serca
wykazali, że zależność ta związana była jedynie z zawartością etanolu w napojach i nie
wskazywała na wyższość żadnego z nich [5]. Kwestia przewagi wina czerwonego nad in-
nymi trunkami, w tym nad winem białym, nie została rozstrzygnięta i wskazuje potrze-
bę dalszych poszukiwań naukowych.

Jak wiadomo, wina, w odróżnieniu od czystego alkoholu, zawierają znaczne ilości sub-
stancji polifenolowych zmniejszających odkładanie cholesterolu w ścianie naczyń krwio-
nośnych i redukujących ich szkodliwe działanie na śródbłonek naczyniowy. Odbywa się to
między innymi przez eliminację wolnych rodników, co zwalnia procesy zwyrodnieniowe
tkanek, prowadzące do rozwoju chorób nowotworowych, choroby Alzheimera, choroby
Parkinsona i przyspieszonego starzenia się organizmu. Wina czerwone zawierają ponadto
duże ilości resweratrolu, któremu przypisuje się największy udział w kardioprotekcyjnym
działaniu czerwonego wina. W porównaniu ze standardowymi antyutleniaczami – wita-
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minami C lub E – działanie antyoksydantów zawartych
w winie jest wielokrotnie silniejsze [6,7]. Siłę antyoksyda-
cyjną polifenoli potęguje zarówno proces fermentacyjny,
jak i dojrzewanie wina w dębowych beczkach. To między
innymi wyjaśnia, dlaczego wino jest zdrowsze od koncen-
tratów czy soków z tych samych owoców.

Z wielu przeprowadzonych badań wynika, że wina
czerwone zawierają wielokrotnie więcej substancji poli-
fenolowych niż wina białe. Technologia wytwarzania
czerwonego wina, a więc miażdżenie owoców, kontakt
moszczu ze skórką, ma wpływ na stężenie resweratrolu,
kwercetyny, epikatechiny i innych fenoli. Zawartość an-
tyoksydantów zależy również od rodzaju szczepu wino-
rośli, gleby i mikroklimatu, czyli terroir, sąsiedztwa
akwenów wodnych, nachylenia stoku, wysokości terenu
winnicy, klimatu (letnie deszcze zwiększają zawartość po-
lifenoli i chronią przed infekcjami grzybami) i – co nie
mniej ważne – doświadczenia winogrodnika. Castellari
i wsp. wykazali, że środki klarujące i filtrujące czerwone
wino mogą w znacznym stopniu modyfikować i zmniej-
szać siłę antyoksydacyjną tego trunku [8].

Czerwone wino nie wszystkim jednak odpowiada.
Część osób się skarży, że napój ten jest dla nich za ciężki,
u innych wino powoduje dolegliwości gastryczne lub bó-
le głowy (aczkolwiek wg mnie głowa boli tylko po winach
słabej jakości). Białe wino jest dużo lżejsze, łatwiej przy-
swajalne, bardziej przyjazne. Ale i w tym wypadku waż-
na jest jego jakość. Nic tak nie zachwyca, jak dobre wino
z królewskiego szczepu Rieslinga, ale nie ma z kolei nic
gorszego niż kwaśne bezcielesne wino od kiepskiego pro-
ducenta.

Czy wina białe mogą nie tylko mieć niepowtarzalny
smak, ale i nie ustępować sile działania antyoksydacyjne-
go winom czerwonym? Coraz więcej doniesień nauko-
wych na to wskazuje, a nawet niektórzy uważają, że białe
wina mogą konkurować z winami czerwonymi [9].
Stwierdzono, że wyselekcjonowane białe wina włoskie
i niemieckie istotnie zmniejszają stres oksydacyjny i reak-
cję zapalną [10], natomiast hiszpańskie wino musujące
(cava) w znacznym stopniu hamuje aktywność mediato-
rów stanu zapalnego (hsCRP, IL-6, CD40L, VCAM-1
i E-selektyna) [11]. Wykazano także, że wina białe mogą
u szczurów zmniejszać uszkodzenie mięśnia serca po za-
wale, ograniczając obszar martwicy [12].

W obserwacji 42 uczestników badania wypijających
przez miesiąc 375 ml wina dziennie stwierdzono istotne
zmniejszenie stężenia markerów stresu oksydacyjnego
i uszkodzenia tkanek oraz istotny wzrost cholesterolu
HDL [13]. W innym badaniu oceniano funkcję śród-
błonka metodą FMD (flow-mediated dilatation) u osób
z potwierdzoną chorobą wieńcową, których losowo przy-
dzielono do grup spożywających białe lub czerwone wino.
Po 360 minutach od spożycia nie stwierdzono istotnych
różnic pomiędzy badanymi grupami, a wartości FMD
wzrosły trzykrotnie, zarówno u osób spożywających wino
czerwone, jak i wino białe [14].

Jako że w winach czerwonych stwierdza się wielokrot-
nie większe stężenia substancji polifenolowych, można
dociekać, czy stężenie polifenoli zawartych w winie od-

powiada zawsze sile oddziaływania antyoksydacyjnego?
Okazuje się, że nie jest to regułą. Vinson i Hontz, badając
5 win czerwonych i 4 białe, stwierdzili co prawda większe
stężenia antyoksydantów w winach czerwonych, jednak
mniejsze stężenia polifenoli w winach białych powodo-
wały zahamowanie oksydacji cholesterolu LDL o 50%
(IC50) w porównaniu z większymi stężeniami win czer-
wonych potrzebnymi do uzyskania takiego samego efek-
tu [7]. Przypomina się w tym miejscu powiedzenie
„nieważne, czy kot jest biały, czy czarny, ale czy skutecz-
nie łapie myszy”.

Wydaje się, że istotna i podstawowa różnica między wi-
nami czerwonymi a winami białymi może wynikać nie
tylko z ilości, ale przede wszystkim rodzaju antyoksydan-
tów. Chociaż białe wina, co wynika z technologii ich wy-
twarzania, nie zawierają resweratrolu, są za to bogate
w inne kardioprotekcyjne antyoksydanty, jak kwas cyna-
monowy, a zwłaszcza tyrozol i hydroksytyrozol. Duże ilo-
ści tyrozolu i hydroksytyrozolu stwierdza się także
w oliwkach i w oliwie, zarówno w formie wolnej, jak i sko-
niugowanej. Ich działanie kardioprotekcyjne przejawia się
w hamowaniu oksydacji cholesterolu LDL, hamowaniu
agregacji płytek [15], zapobieganiu aktywacji leukocytów
[10] i innych markerów zapalnych oraz hamowaniu eks-
presji czynnika tkankowego [16]. W opublikowanej nie-
dawno pracy grupa badaczy z Uniwersytetu Connecticut
i Uniwersytetu Mediolańskiego wykazała, że zarówno wi-
na czerwone, jak i białe w równym stopniu działały kar-
dioprotekcyjnie, zmniejszając u badanych szczurów
obszar zawału i poniedokrwienne zaburzenia kurczliwości
mięśnia sercowego, hamując apoptozę komórek i tworze-
nie nadtlenków. Zarówno wina białe, jak i ich komponen-
ty (tyrozol i hydroksytyrozol) oraz wina czerwone
(resweratrol) niezależnie znacznie zwiększały aktywność
enzymatyczną mitochondriów komórek mięśnia sercowe-
go, a przez to działały korzystnie na fosforylację i syntezę
ATP [17]. W innym badaniu przeprowadzonym in vitro
przez Covasa i wsp. tyrozol z wina białego i niezależnie za-
warty w oliwie z oliwek hamował oksydację cholesterolu
LDL [18].

Czy właściwości wina białego mogą dorównać właści-
wościom wina czerwonego lub przewyższyć jego dobro-
czynny wpływ na zdrowie? Na razie trudno wyrokować,
ale można spojrzeć na to wyzwanie z optymizmem, jak na
ciekawe połączenie dwa w jednym, czyli białe wino z do-
datkowym potężnym ładunkiem antyoksydantów.

Warto wspomnieć, że próby zwiększenia stężenia sub-
stancji polifenolowych w białych winach już się podej-
muje, proponując między innymi zimną macerację
moszczu ze skórkami owoców oraz stosowanie enzymów
pektolitycznych uwalniających polifenole ze skórek owo-
ców w czasie winifikacji białego wina [19]. Badania na
chomikach, którym podawano wzbogacone w taniny wi-
no Chardonnay, zwane optymistycznie Paradoxe blanc,
w dawce odpowiadającej 500 ml wina dziennie u dorosłej
osoby, wykazało takie samo działanie jak podawane
równolegle w tej samej dawce wino czerwone. Obniżyło
stężenie cholesterolu przy jednoczesnym wzroście wskaź-
nika apo A-1/apo B i znacznie zwiększyło zdolność anty-

96--98_wino_NOWE:kpd 2010-01-27 11:39 Page 97

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie


oksydacyjną osocza oraz zmniejszyło złogi tłuszczowe
w aorcie [20].

Istnieje jednak obawa płynąca z powszechnie znanego
doświadczenia, że lepsze jest wrogiem dobrego. Może
rzeczywiście przemysł winiarski stworzy w niedalekiej
przyszłości takie Paradoxe blanc, czyli bogate w antyok-
sydanty białe wina. Pytanie, czy pozostaną one subtelne
i przyjazne, zachowają niepowtarzalną osobowość, będą
zdolne do zadowalania zarówno podniebienia, jak i inte-
lektu, a intensywność i bogactwo aromatów połączone
z lekkością i smakiem będą głębsze z każdym łykiem?
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