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Summary
Beneficial action of low doses wine consumption upon health
(Review)

Alcohol consumption is wide spread all over the world. Although alcohol causes severe
medical and socio-economical problems, in low doses it may prevent or regress the evolution of
many diseases and increase life expectation. The article is focused on the action of low doses
wine consumption upon health.

Rezumat

Folosirea bauturilor alcoolice este rispandita in lume. In timp ce abuzul de alcool
cauzeaza probleme grave medicale i socio-economice, in doze mici el poate preveni sau incetini
dezvoltarea multor boli si spori speranta de viata. In articol este analizata actiunea vinului folosit
in doze mici asupra sanatatii.

Este bine cunoscut faptul, cd alimentatia ce confine cantitati mari de grasimi saturate, de
origine animala, se asociaza cu cresterea incidentei bolilor cardiovasculare. Aceasta corelatie se
remarca peste tot in lume, cu exceptia Frantei. Astfel, francezii mananca dupa placere unt,
smantana, produse de patiserie, branzeturi grase, carne si alte alimente bogate in grasimi saturate,
fard ca aceasta sd conduca la o crestere a riscului de boli de inima si obezitate comparabild cu
cea evidentiata in randul americanilor sau al altor populatii occidentale [7, 30, 48].

Multi cercetatori, care au studiat aceastd discrepantd numita ,,Paradoxul francez”, au
ajuns la concluzia, ca ea se explica prin obiceiul francezilor de a folosi cu regularitate vin rosu
[35, 46].

Efectele benefice ale vinului sunt cunoscute inca din antichitate [16]. Despre utilitatea
consumului moderat de vin pentru sanatate scria Hippocrates si Avicena. Hippocrates, parintele
medicinei, il recomanda 1n cazul diferitelor afectiuni. Era recomandat drept o bautura dietetica
hranitoare, pansament pentru rani si agent de scadere a febrei. Hippocrates scria: ,,Trebuie de
baut 3 pahare de vin la masa: primul de nevoie, al doilea pentru utilitate, iar al treilea pentru
placere”. Medicul german din veacul al 16-lea Paracelsus scria: ,,Vinul, in dependenta de doza,
poate fi un produs alimentar, un medicament sau o otrava”, iar renumitul biolog francez Louis
Pasteur considera, ca ,,vinul este bautura cea mai sanatoasa si igienica”.

Componentele vinului

Vinul, in special cel rosu, este asociat unui complex de substante organice si minerale
care provin din struguri si metabolismul drojdiilor. Desi cunostintele noastre despre compozitia
chimica a strugurilor si a vinului s-au Tmbogatit considerabil in ultimii 40 de ani, multe
proprietati ale lor rdman si in zilele noastre o enigma. Vinul contine peste 500 de componente,
dintre care peste 160 sunt esteri. Concentratia la majoritatea substantelor variaza intre 107 si 10°
mg/L [16]. In general vinul este alcatuit din 75-90% apa (variatia de 15% datorandu-se
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cantitatilor variabile de acid tanic, acizi organici, sdruri minerale §i pectine, care formeaza
extractul vinului si care difera de la un vin la altul). Celalalt component major este alcoolul etilic,
a carui proportiec este de asemenea variabild. Alti constituenti apar in cantitagi mici. Din ei
prezinta un interes deosebit compusii fenolici. Acestia predomina in coaja si in semintele bobului
de strugure, fiind mai redusi cantitativ in pulpa fructului. Continutul compusilor fenolici in vinul
alb este considerabil mai mic decat in cel rosu. Acesti compusi fenolici constau din flavonoizi si
stilbene.

Flavonoizii sunt componentele ce determina aspectul si gustul vinului. Dintre acestia fac
parte antocianinele, flavonolii si flavanii.

Antocianinele coloreaza vinul in rosu, cu diverse tonuri.

Flavonolii au de asemenea importanta in generarea culorii vinului, fiind factori de
copigmentare, dar si in generarea gustului amarui al acestuia. Ei se gasesc exclusiv in coaja
bobului de strugure. Dintre flavonoli merita de remarcat quercetina, care posibil, este implicata
in reducerea incidentei bolilor coronariene prin intarzierca dezvoltarii placii ateromatoase,
deoarece ea reduce oxidarea lipoproteinelor cu densitate joasa (LDL).

Flavanii, care se gasesc in coaja bobului si in seminte, contribuie la copigmentarea
vinului rosu, la generarea tentei amarui si a caracterului astringent al acestuia. Conginutul lor in
vin poate fi influentat considerabil de modalitatile de obtinere al lui, cu exceptia vinului Pinot
Noir, care este cel mai bogat in flavani si contine constant cantitati mari de aceasta substanta.
Dintre flavani prezinta interes catechina, prin efectele sale benefice asemanitoare cu ale
quercetinei, la care se adauga efecte antioxidante asupra LDL colesterolului.

Tapas A.R. si col. [53], analizand datele literaturii au ajuns la concluzia, ca flavonoizii
exercitd activitate antioxidantd, antibacteriand, antifungica, antivirala, hepatoprotectoare,
antiinflamatoare, antidiabetica, antineoplazica, de protectie cardiovasculara (vasodilatatoare,
antiaterosclerotica, antitrombogenica, cardioprotectoare) si a sistemului nervos central.

Stilbenele sunt produse in coaja fructului si reprezinta compusi cu efecte antimicrobiene
si antifungice. Ele sunt sintetizate de vita de vie dupa iradierea cu ultraviolete, actiunea infectiei
microbiene sau fungice, in seceta si alte conditii de stres pentru plante. Dintre stilbene cel mai
bine studiat este resveratrolul. Identificarea lui s-a facut in anii 80 ai secolului trecut, iar relatia
cu vinul a fost conturatd la inceputul anilor 90. In prezent se consideri ci sursa cea mai
importanta de resveratrol in alimentatia omului este vinul. Resveratrolul este produs atat de
strugurii albi cat si cei rosii, dar in vinul rosu concentratia acestei substante este de 10 ori mai
mare decat in cel alb. Dintre vinurile rosii Pinot Noir se pare ca este campionul continutului de
resveratrol (cel putin de 2,5 ori mai mare decat in alte varietati) [42]. In prezent literatura
medicala care subliniaza efectele deosebite ale resveratrolului este foarte bogata. Se spune despre
resveratrol cd este acea substantd despre care e mai usor sa enumeri ce nu face decat ce face.
Important de mentionat ca nu Se cunosc efectele adverse sau toxice consecutive administrarii de
resveratrol, deoarece studiile efectuate in aceasta directie sunt foarte putine [41].

Actiunea vinului si a unor produse obtinute din struguri asupra starii de sanatate

Pentru evaluarea consumului de alcool in populatie si a actiunii lui asupra organelor si
sistemelor organismului, precum si asupra starii de sandtate sunt utilizate diferite metode
(experimentale, clinice, recurgerea la chestionare, anchetari individuale etc.). Dar, pentru
compararea rezultatelor s-a acceptat ca 1 unitate de alcool este echivalenta cu aproximativ 12
grame (15 ml) de alcool pur, 30-40 ml de bauturi tari, 120-150 ml de vin sau 360 ml de bere
[30].

In prezent se cunoaste ci vinul actioneazi benefic asupra organismului si protectiv contra
a mai multor maladii prin diverse mecanisme, contribuind la asigurarea organismului cu
elemente minerale, vitamine, aminoacizi.

Protectia cardiovasculara
St Leger A.S. si col. [51] au studiat asocierea a mai multor indici cu decesele cauzate de
bolile cardiovasculare in 18 tari dezvoltate. Ei au constatat o corelatie negativa stransa dintre
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moartea de boli cardiace si consumul de alcool, indeosebi al vinului. Fumatul, un factor de risc
sever, cantitatea de grasimi si de calorii din alimentatie au corelat direct cu decesele cardiace.
Intr-o masura mai mica decesele de boli cardiovasculare au corelat negativ cu venitul national pe
cap de locuitor si foarte modest — cu disponibilitatea asistentei medicale pentru populatie.

Putin mai tarziu, dupa publicatia studiului lui Renaud S. si de Lorgeril M. [46], in presa
medicald de specialitate au inceput sa apara multiple lucrari consacrate ,,Paradoxului francez” si
studiilor actiunii alcoolului, si in particular al vinului rosu si ale componentelor lui, asupra
sanatatii.

Mai multe studii epidemiologice au demonstrat, ca Intre consumul de alcool si prevalenta
bolilor cardiovasculare si mortalitatea cauzata de ele se stabilesc relatii de tip liniar sau cu aspect
de curba J sau U: riscul este redus la un consum moderat si constant si se majoreaza la abstinenti
si la folosirea cantitatilor mai mari de alcool [20, 30, 50].

Efectul benefic al consumului moderat de alcool, si in particular al vinului rosu, asupra
sistemului cardiovascular poate fi atribuit micsorarii concentratiei de lipoproteine proaterogene
(LDL-colesterol), maririi nivelului de lipoproteine cu densitate inalta (HDL), descresterii
coaguldrii sanguine, sporirii fibrinolizei, inhibitiei agregarii plachetare, ameliorarii functiei
endoteliale, influentei oxidului nitric si cresterii activitatii antioxidante [1, 4, 11, 17, 20]. Albert
A.M. si col. [3] au constatat, ca la persoanele care folosesc regulat alcool in cantitati moderate,
nivelul proteinei C-reactive (marcher al inflamatiei) din sange este mai jos decat la subiectii care
nu folosesc alcool sau il consuma ocazional. Autorii considera, ca proprietatea alcoolului de a
scadea mortalitatea cardiovasculard poate fi explicatd si prin actiunea lui antiinflamatoare.
Actiunea antiinflamatoare a consumului moderat de alcool a fost stabilita si in studiul lui
Volpato S. si col. [58] efectuat pe un lot de varstnici sandtosi la care s-a observat o diminuare a
interleukinei-6 (IL-6) si a proteinei C-reactive. Imhof A. si col. [36] considera, ca atat consumul
moderat de vin, cat si cel de bere, se asociaza cu un nivel scazut de marcheri al inflamatiei,
sugereaza, ca insusi etanolul are un potential antiinflamator.

Lefévre J. si col. [39] au demonstrat in experiente pe soareci, ca consumul moderat de vin
rosu amelioreaza neovascularizarea si circulatia sanguind in ischemia produsa de conditii de
hipercolesterolemie. Autorii explicd acest fenomen prin actiunea polifenolilor, si in special a
resveratrolului, care reduc stresul oxidativ si optimizeaza permeabilitatea vaselor.

O reinterpretare recentd a studiului SHEEP [37] demonstreaza, ca consumul moderat de
alcool (1-2 unitati/zi pentru femei si 2-4 unitati/zi pentru barbati) pare a fi mai eficient in
preventia mortalitdfii decat scaderea agresiva a nivelelor de colesterol, la pacientii care au suferit
un infarct de miocard [18].

intr-un studiu a starii sanatatii a 21601 de doctori din SUA, efectuat pe parcursul anilor
1982-2005, s-a demonstrat, ca consumul moderat de alcool micsoreaza riscul de insuficienta
cardiaca, indeosebi celei provocate de cardiopatia ischemica [22]. In experienta pe sobolani s-a
demonstrat, cd resveratrolul continut in vin are capacitatea de a proteja si muschii scheletici
contra ischemiei datorita efectului antioxidant [24].

In unele studii s-a demonstrat, ci actiunea de protectie cardiovasculara poate si depinda
de tipul de alcool consumat. Intr-0 meta-analizi a fost studiata eficacitatea vinului rosu si a berii
in cantitati echivalente de continut al etanolului si s-a demonstrat, ca vinul rosu micsoreaza riscul
patologiilor cardiovasculare cu 32%, iar berea — cu 22% [19]. Conform rezultatelor studiului lui
Gronbaek M. si col. [29] folosirea vinului in cantitdti moderate se asociazd cu scaderea
mortalitatii de boli cardiovasculare, cerebrovasculare si de alte cauze. Intrebuintarea aceleiasi
cantitati (recalculate in g de alcool) de bauturi alcoolice tari mareste riscul de instalare a acestor
maladii, iar berea (in aceeasi cantitate, recalculata in g de alcool) nu influenteaza riscul. Dar, alti
cercetatori nu au gasit o oarecare dependenta de tipul de alcool consumat [16]. Van de Wiell A.
si de Lange D.W. [55] considera, ca efectul de protectie cardiovasculard mai mult depinde de
cantitate decat de tipul de alcool folosit.

Daca continutul de etanol in vin si bere este egal, atunci actiunea acestor bauturi alcoolice
asupra lipidelor sanguine si factorii hemostatici vor fi similare [16]. Dar, vinul rosu, spre
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deosebire de bere, contine si alte substante cu actiune beneficd, precum sunt antioxidantii,
polifenolii etc. Este interesant faptul, ca persoanele care folosesc vin cumpard produse
alimentare mai sandtoase, decat subiectii care prefera bere [38]. Ruidavetsa J.B. si col. [47] au
observat, ca cei care beau alcool in cantitdti moderate si amatorii de vin se alimenteaza mai
corect decat alti consumatori de bauturi alcoolice sau cei care se abtin de la ele.

In pofida multiplelor studii efectuate si in prezent ramane controversata intrebarea prin ce
se explica efectul benefic al consumului moderat de vin: prin actiunea alcoolului sau a
polifenolelor? Diversi cercetatori si-au pus intrebarea, care bautura alcoolica (vodca, berea, vinul
etc.) are o actiune de protectie cardiovasculard mai puternica. In baza rezultatelor a mai multor
studii se considera, ca vinul rosu ce contine polifenoli ocupa o pozitie exceptionald in protejarea
inimii si vaselor sanguine, indeosebi daca este consumat in timpul mesei [50].

Consumul de alcool in cantitati mici sau moderate contribuie la micsorarea riscului de
accidente vasculare cerebrale si in particular a riscului de producere a ictusului cerebral
ischemic. Marirea dozei de alcool consumat nu se asociaza cu sporirea efectului mentionat [8].

Apreciind rolul benefic al alcoolului in cantitdti mici pentru micgorarea riscului
accidentelor vasculare cerebrale, nu trebuie de uitat ca ultimele pot fi dependente si de un sir de
factori de risc importanti, precum sunt: hipertensiunea arteriala, fumatul, diabetul zaharat,
obezitatea, sedentarismul, hipercolesterolemia.

Protectia neurodegenerativa

Alcoolul se arata a fi o substanta cu potential si in profilaxia si tratamentul unor afectiuni
degenerative ale sistemului nervos [14].

Alcoolul poate influenta benefic functiile cognitive ale sistemului nervos central [25].
Stampfer M.J. si col. [52] au demonstrat pe un lot de peste 11000 de infirmiere, ca consumul
alcoolului in cantitati mici sau moderate (de la 1,0 pana la 14,9 g de alcool/zi) amelioreaza
procesele cognitive la femei.

Conform datelor prezentate de Vingtdeux V. si col. [57] cateva studii epidemiologice au
demonstrat, cd consumul de vin rosu in cantitati moderate se asociaza cu reducerea incidentei
dementei si a bolii Alzheimer. Resveratrolul ce se contine in vinul rosu poate fi eficient si in
boala Parkinson [40].

Actiunea hepatoprotectoare §i asupra functiei tubului digestiv

Vinurile rosii influenteazd favorabil functia tubului digestiv. Aciditatea vinului
corespunde conditiilor optime pentru digestia proteinelor. Vinul permite accelerarea proceselor
de nutritie, mai ales prin fosfatul de calciu sub forma organica (vinurile rosii). Acizii organici din
vin maresc aportul energetic. De asemenea vinul sporeste secretia glandelor salivare si
imbunatateste asimilarea proteinelor. El reduce colesterolul aflat in exces la nivelul ficatului si il
elimina prin bila.

Weisse M.E. si col. [59] au demonstrat, ca vinul rosu, precum si cel alb, are capacitatea
de a proteja tubul digestiv de infectia enteropatogena (Salmonella, Shigella si Escherichia coli)
prin actiune antibacteriand comparabila cu cea a salicilatului de bismut. Autorii considerd ca
vinul este un supliment alimentar foarte util.

Rezultatele studiului lui Dunn W. si col. [23] demonstreaza, cd consumul de vin in
cantitdti mici (in dozd echivalentd cu pana la 10 g de alcool pur/zi) duce la micsorarea
imbolnavirii de steatoza hepatica non-alcoolica.

In experiente pe sobolani s-a demonstrat, ca resveratrolul are un efect protectiv afectirii
ischemice hepatice si poate fi considerat ca un remediu terapeutic n aceasta patologie [26].

De mentionat, ca folosirea vinului in cantitdti moderate nu sporeste riscul cancerului
cailor digestive superioare, iar folosirea regulatd in cantitdti moderate a berii si a spirtului
mareste riscul instalarii acestei patologii maligne [28].

Efectul asupra metabolismului si a longevitatii
Athyros V.G. si col. [5] au cercetat pe un lot din 4153 adulti corelatia dintre consumul de
alcool si prevalenta sindromului metabolic, diabetului zaharat de tip 2, cardiopatiei ischemice,
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accidentelor vasculare cerebrale si a bolilor cardiovasculare in ansamblu. Caracteristica
subiectilor inclusi in studiu a fost urmatoarea: 17% din ei nu foloseau deloc alcool, 23% — il
foloseau doar ocazional, iar restul foloseau bauturi alcoolice regulat in cantitati mici (de la 1
pana la 19 g de etanol pe zi; 27%), moderate (de la 20 pana la 45 g de etanol pe zi; 24%) sau
mari (mai mult de 45 g de etanol pe zi; 9%). Autorii au ajuns la concluzia, cd consumul de alcool
in cantitdfi moderate se asociaza cu prevalenta joasa a sindromului metabolic, diabetului zaharat
de tip 2, cardiopatiei ischemice si a bolilor cardiovasculare in ansamblu, dar nu si cu accidentele
vasculare cerebrale. Maladiile enumerate se intalnesc mult mai des la subiectii care folosesc
regulat bauturi alcoolice in cantitati mari [5].

Intr-un studiu randomizat efectuat pe un lot de 63 femei in perioada postmenopauzali s-a
demonstrat, ca consumul alcoolului in doza de 30 g/zi timp de 8 sdptdmani a contribuit la
[15]. In alt studiu efectuat pe pacienti cu diabet zaharat de tip 2 s-a constatat, ci administrarea
zilnica a unei doze de alcool timp de 30 zile duce la scaderea concentratiei glucozei in sdnge
[49]. Efectul benefic al consumului moderat de alcool asupra metabolismului glucozei a fost
confirmat si in alte studii [9, 21].

Prin studii experimentale s-a constatat, ca resveratrolul mareste longevitatea [44]. Baur
J.A. si col. [6] au demonstrat, ca resveratrolul mareste durata de viatd a soarecilor hraniti cu
alimente cu multe calorii. Resveratrolul are capacitatea de a spori activitatea genei responsabile
de longevitate, si anume a Sirtuinei 1 (SIRT1), si prin aceasta de a mari durata vietii [56].
Miyazaki R. si col. [43] au demonstrat, ca resveratrolul inhiba receptorii angiotensinei Il in vivo
si in vitro prin intermediul SIRT1. Acest fapt (inhibarea sistemei renin-angiotensini) poate
explica cel putin partial mecanismul de marire a longevitatii cauzat de resveratrol si efectul lui
antiaterogenic.

Resveratrolul trezeste sperante mari 1n profilaxia si tratamentul multiplelor maladii,
mentinerea si ameliorarea sanatatii, precum si marirea longevitatii [31, 45].

Activitatea antineoplazica

Tratamentul standard al cancerului, care prezintd a doua cauzd de deces pe glob, se
asociaza cu multiple efecte adverse serioase si in cel mai bun caz lungeste viata cu cativa ani. De
aceea savantii sunt in permanentd cautare de metode noi de profilaxie si tratament a acestei stari
patologice. In ultimele decade s-a demonstrat, ci unele produse naturale pot servi drept agenti de
preventie a cancerului. in special aceasta se referda la vinul rosu, care contine o variatie de
antioxidanti puternici, precum sunt flavonoizii si stilbenele, cu actiune anticanceroasa, care poate
fi folosit in profilaxia acestei maladii fard a provoca efecte adverse [10, 34].

Unul din primele efecte observate in experiente pe soareci si sobolani, in prezent bine
stabilite, este capacitatea resveratrolului de a inhiba initializarea cresterii si progresarea tumorilor
canceroase [41]. A fost demonstrat, ca resveratrolul poate incetini progresarea cancerului de
colon [54] si de prostata [32] si mari substantial supravietuirea soarecilor cu neuroblastom
subcutanat [12]. Se cunoaste, ca vinul rosu este un remediu efectiv de preventie a cancerului
pulmonar si celui de prostata [56].

Mecanismul prin care resveratrolul previne sau incetineste dezvoltarea cancerului sunt
multiple si au un efect cumulativ. Ele includ inhibarea angiogenezei si efectul antioxidant. Alt
mecanism posibil constd in efectul antiproliferativ si apoptoic, ce duce la sporirea apoptozei
celulelor canceroase [2, 41].

Alte actiuni benefice

Rolul mineralizant al vinului consta 1n aportul de potasiu, magneziu, calciu, mangan etc.

Potasiul participa la desfasurarea normala a functiilor celulare, a activitatii musculare (in
special muschiul cardiac). Hipopotasemia se manifesta prin slabiciune musculara generala, ileus
paralitic si aritmii cardiace. Rezultatele experientelor pe animale si a studiilor epidemiologice au
demonstrat, ca aportul suficient de potasiu reduce riscul de accidente vasculare cerebrale,
micgoreaza tensiunea arteriald, inhiba efectele radicalilor liberi si proliferarea muschilor netezi
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vasculari, diminueaza riscul de tromboza arteriald, scade aderenta macrofagilor de peretii
vasculari (un factor important in dezvoltarea leziunilor arteriale si a stresului oxidativ) [13].
Potasiul are si alte efecte benefice asupra organismului: previne dezvoltarea afectiunilor renale
vasculare, glomerulare si tubulare, diminueaza excretia calciului prin urind, reduce riscul de
formare a calculilor renali, micsoreaza demineralizarea oaselor (osteoporoza) [33].

Inca la inceputul secolului trecut H. Zwaardemaker a demonstrat, ¢a potasiul (inclusiv cel
radioactiv — ce este important!) are o importanta esentiald in activitatea fiziologica a celulelor si
tesuturilor [60]. Odata cu varsta scade concentratia potasiului (inclusiv celui radioactiv).

Potasiul este sursa naturalda de radioactivitate intracelulard. 0,017% din potasiu este
radioactiv. H. Zwaardemaker [60] a fost primul care a observat pe inima izolatd de broasca ca
inlaturarea componentei radioactive a potasiului are drept consecintd oprirea lucrului inimii.
Inlocuirea portiunii radioactive a potasiului cu o dozi izoradioactiva de poloniu, radiu sau alt
element radioactiv restabileste lucrul inimii. De aici concluzia ca potasiul introduce in celuld
acea dozd de radioactivitate care este necesard pentru vitalitatea organelor In parte si a
organismului in Intregime.

Magneziul continut in vin contribuie intr-o masura importanta la satisfacerea nevoilor
zilnice ale organismului. El intra in compozitia a peste 50 de enzime avand proprietati
antispastice si de dilatare a vaselor sanguine.

Calciul contribuie la mineralizarea organismului, intrand in structura sistemului 0sos,
accelereaza asimilarea zaharurilor, calmeaza sistemul nervos.

Manganul existent in vin poate favoriza formarea sangelui si functionarea normala a
glandelor endocrine.

Vinul fiind bogat in vitamine, mai ales din grupa B, favorizeaza mai multe reactii
fiziologice ale digestiei, ale reinoirii sangelui si al circulatiei lui.

Vinul contine aminoacizi esentiali care contribuie la sporirea tonusului muscular, prin
actiunea directa asupra sistemului nervos periferic.

Concluzii

Vinul, in special cel rosu, posibil si alte bauturi alcoolice, folosite in doze mici pot
preveni sau Incetini dezvoltarea multor boli §i mari speranta de viata.

Cele expuse demonstreaza necesitatea continuarii studiilor actiunii bauturilor alcoolice
folosite in cantitati mici asupra indicilor vitali ai functiilor organismului.
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