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Editorial

rof. MUDr. Milan Samanek, DrSc., FESC, je velmi tizce

spjat s ¢asopisem Kapitoly z kardiologie (KK) od jeho
samého pocatku. Prvni ¢islo ¢asopisu s timto nazvem sice
vyslo zacatkem roku 2009, ale cely projekt vznikl daleko
diive a u jeho zrodu prof. Samének stal. V roce 1997 za-
caly vychazet ,,Dopisy Vasemu srdci®, které se v roce 1999
transformovaly do ¢asopisu ,,Kapitoly z kardiologie pro 1é-
kate v praxi‘. Po sedmi letech zménil ¢asopis v souvislos-
ti se zménou sponzora nazev na ,Kardiologie v primarni
péci® aby se po dalsich péti letech ze stejného duvodu pre-
jmenoval na soucasné ,Kapitoly z kardiologie pro prak-
tické lékate“. Casopis v priibéhu ¢asu ménil jméno, ale co
se neménilo, bylo zakladni sloZeni redak¢ni rady, ve které
vizdy zastéval jednu z kli¢ovych roli prof. Samanek. Zprvu
byl jejim predsedou, pozdéji velmi platnym ¢lenem a auto-
rem mnoha ¢lankd.

Casopis se po celou dobu svoji existence snazi prinaset
praktickym lékartm prehlednou a ¢tivou formou aktual-
ni informace ze vSech oblasti rychle se rozvijejici kardio-
vaskuldrni mediciny. Clénky pisi vesmés predni odborni-
ci v dané oblasti a redakéni rada se snazi dohlizet na to,
aby texty byly nejenom vysoce odborné, ale také srozumi-
telné. Oblibenost ¢asopisu mezi jeho ¢tenafi naznacuje,
ze se to snad dari. K oblibenosti ¢asopisu do zna¢né miry
prispély pravidelné rubriky, jako jsou klinické kasuistiky,
obrazové kasuistiky vyuzivajici rizné zobrazovaci meto-
dy invazivni i neinvazivni, praktické navody k provade-
ni a k interpretaci vysledkd metod, které mohou prakticti
lékati pro dospélé ve svych ordinacich vyuzivat, a ¢lanky
o historii kardiologie.

Pred ¢asem jsme se na schizi redakéni rady domluvili,
ze by bylo uzite¢né publikovat také ¢lanek o vztahu konzu-
mace alkoholu a kardiovaskularniho zdravi. Napsani ¢lan-
ku se ujal prof. Samének a vysledkem byly dva texty publi-
kované v prvnich dvou ¢islech prvniho ro¢niku KK v roce
2009. Prvni se jmenoval Dvé tvare alkoholu - odvracena
tvar (2009; ¢. 1) a druhy Dvé tvéare alkoholu - jeho privéti-
va tvar (2009, ¢. 2). V té dobé jsme nikdo netusili, Ze z téch-
to dvou ¢lanki vznikne pravidelny serial, ktery se posléze
bude vénovat nejenom zdravotnim aspektim piti alkoholu,
predevsim vina, ale presahne i do oblasti kulturni a histo-
rické. Za poslednich sedm let to byla pékna radka ¢lankd,
které bezpochyby pattily k tomu nej¢tenéjsimu a nejzaji-
mavéj$imu z Kapitol z kardiologie.

Pan profesor Milan Samének letos slavi vyznamné ptil-
kulaté zivotni jubileum. To je skvéld ptilezitost si jeho ¢lan-
ky pfipomenout. Diky laskavosti sponzora ¢asopisu, spole¢-
nosti TEVA, tak spatfil svétlo svéta tento monotematicky
special Kapitol z kardiologie nazvany prosté ,,O viné®

Editorial

Mily Milane, jménem redakéni rady, vydavatele, sponzo-
ra a nepochybné i jménem vsech nasich ¢tenaiti Ti ze srdce
preji pevné zdravi, optimismus a jesté hodné ¢lanki, neje-

nom o viné. Jaromir Hradec

0j vztah k vinu je velmi osobni. Narodila jsem se

v Praze, nicméné kazdé prazdniny a vétsinu viken-
di jsem travila s rodici a se sestrou na vinici v Ceském stie-
dohott, v Tfebenicich, pod zficeninou hradu Kostalov. Muj
otec zalozil vinici v roce 1947. Velmi si vézil profesora Sa-
manka za jeho propagaci zdravé konzumace vina.

Zvlastni ¢islo ¢asopisu Kapitoly z kardiologie pro prak-
tické 1ékare vénované vinu je pro mé pohlazenim na dusi,
které soucasné vyvolava vzpominku na radostné détstvi.
Vino se u nas pilo, abychom se povznesli, nikdy se nepa-
matuji, ze by se rodice opili.

Je pro mé velkou cti se s prof. Samankem setkévat na za-
sedani redakéni rady jiz témér dvacet let. K jeho Zivotni-
mu jubileu mu pfeji hodné zdravi a radosti z dobrého vina.

Renata Cifkova

rofesor Milan Samanek je jednou z nejvétsich SKU-

TECNYCH osobnosti, které jsem v zivoté potkal,
a bylo mym velkym §téstim, Ze jsme se mohli seznamit
blize, a dokonce na mnoha projektech spolupracovat. Ale
i proto, ze je Milan tak velkou osobnosti, netroufdm si
viibec napsat néjaky souvisly text a omezim se na par stiip-
kit z mozaiky popisujici tohoto skute¢ného velikana (vim,
ze on sam nema rad velka slova, ale mne opravdu nic vy-
stiznéjsiho nenapadlo) subjektivné, tak, jak jsem ho mél
ptilezitost poznat.

Je malo osobnosti, které mohou a museji byt povazovany
za skute¢né ,otce zakladatele“. Profesor Samének je
nesporné zakladatelem moderni détské kardiologie
v Ceskoslovensku (ale nejen u nas), zakladatelem Détského
kardiocentra v Motole, které snese srovnani s jakymkoliv
centrem ve svété. Vyznam, ktery tyto aktivity mély, je
z dne$niho pohledu nepiedstavitelny. Slo o prelom, ktery
pfinesl nadéji a zlepsil prognézu mnoha déti se srde¢nimi
vadami (ale nejen téch). To, jak vnima obec détskych kar-
diologti postavu Milana Samanka, si mize kdokoliv ové-
fit pri setkanich, sjezdech ¢i konferencich. Tak pfirozenou
autoritu, ale i pfirozeny obdiv bez pochlebovani vidime
jen malokdy.

Kdyz ale bylo v problematice vrozenych srde¢nich
vad ucinéno potiebné, Kardiocentrum fungovalo a fun-
guje, jsme na $picce svétovych tabulek, neziistal profesor



Saméanek pouze na vysluni, aby sbiral pocty a obdiv. Na-
opak. Tak trochu z problematiky poodesel, predal ji svym
néasledovnikiim a zacal se vénovat dal$i oblasti, kterou
bylo potteba rozvinout, prevenci aterosklerézy od détské-
ho véku. A zase se zacinalo skoro od nuly. Osobnost pro-
fesora Saménka ale rychle zformovala fady détskych kar-
diologt i dal$ich pediatrii a problematika kardiovaskularni
prevence se zacala Uspé$né rozvijet.

Asi by bylo nespravné opomenout fakt, ze profesor Sa-
manek dosdhl nejvétsich aspéchu ve slozité dobé. Rezim
mu neprdl, ale jemu se navzdory tomu podarilo presvéd-
¢it i tehdej$i mocné o spravnosti a nezbytnosti realizace
svych programtl. Mnohych ocenéni se Milanovi dostalo az
po zméné rezimu, nikdy to v$ak nenesl ukorné a cenil si
predevsim toho, co se podarilo realizovat.

Tenhle odstave¢ek musim napsat, protoze k Milanovi
prosté patti. Nékteri nechapou jeho pozitivni vztah s Fide-
lem Castrem. Myslim, Ze je potfeba si uvédomit nékolik
véci. Oba dva (jakkoliv jsem dalek glorifikace kubanského
viidce) jsou velké charismatické osobnosti. A Castro, kdyz
se potkali, nemohl prehlédnout duchovni, osobni i profe-
siondlni velikost Samankovy osobnosti. Milan Samének
pak ve spolupraci s Kubou vidél predevsim tisice zachra-
nénych kubanskych déti, a nikoliv politickou agitku. Véci
prosté nejsou cernobilé (ostatné protazené obliceje nasich
vrcholnych funkciondft pfi navstévé ,,Fidela“ a jeho prio-
ritni zdjem o ,,nepohodlného* Saménka mohly byt pro Mi-
lana dobrym zadostiu¢inénim).

Samoziejmé, Ze s profesorem Samankem nemame tplné
na vse identicky nazor. Bohuzel, v kontextu tohoto ¢isla
»Kapitol“ vénovaného vinu je to pravé otazka preventivniho
ucinku alkoholu, kde se trochu rozchdzime (ale opravdu jen
trochu). Milan ma samoziejmé pravdu. Nékdy vsak pod-
ceni vyznam své osobnosti pro laika. A tak se nékdy stane,
ze ne uplné kazdy pochopi jako nadsazku, ze skoro kazda
choroba je ,zanedbané piti vina® A néktefi pacienti pak
chtéji panu profesorovi udélat radost, tak to s tim vinem
lehce prezenou.

Profesor Samének dokdzal i svym notoricky zndmym
»case reportem od infarktu po transplantaci, ze je mimo-
fadné silnym jedincem, pfipravenym proplouvat mezi zrad-
nymi utesy na rozboufeném mofi Zivota moznd se $ramy,
ale vzdy nakonec v plné sile. I proto vétim, ze Milan bude
jesté dlouho jednou z viid¢ich osobnosti ¢eské mediciny.
A t&8im se na dalsi spolecné plany, projekty a tfeba i jen
diskuse o Zivoté.

Milane, do dalsich let jen vSe dobré a at Zivot jde tak, jak

si prejes. Richard Ceska

ne$ni rutinné pouzivand moderni diagnostika a tera-
pie v primarni péc¢i ponékud méni pristup ke klasické
mediciné. Medicina zalozena na tradi¢nich textech velika-
nu - ucitelt minulého stoleti, kdy $lo predevsim o rozpo-
znani nemoci, resp. diagnozy, je prakticky minulosti. Sou-
¢asna moderni praxe je obohacena o moznosti v¢asného
zachytu chorob a o moznosti moderni terapie. V osobé na-
$eho jubilanta spattuji ztélesnéni popsaného vyvoje. Je 1é-
kafem, ktery umi resit pacientovy problémy nejen pohma-
tem, poklepem a poslechem jeho srdce, ale ktery vzdy 1éci
celého ¢lovéka s uplatnénim poznatktt moderni medici-
ny. Pristi generace budou neustale konfrontovany s novy-
mi a vaznymi medicinskymi problémy, pro jejichz zvlad-
nuti budou potiebovat védecké znalosti. A proto bych jim
pral, aby mély to stésti, jako mame my. My totiz mame pana
profesora Milana Samanka. Ostatné, ta nadchazejici gene-
race ma to §tésti uz ted. MiZe navazat na Milanovu préci.
Texty o viné z pera Milana Saménka jsou velmi &tivé
a pfedevsim pravdivé. Pokud jsem v avodu hovotil o tra-
di¢ni medicing, dovolim si citovat historicky text o viné:
»-.. mizes-li, hlediz sobé pohodli télesného, pij dobré vino
mirné, nenamahej se ani télesnou, ani dusevni praci...”
(Domaéci 1ékar, Dr. Josef Pecirka, 1886).
Vazeny pane profesore, mily Milane, jsem vdéény okol-
nostem, ze Ti mohu touto cestou ptipit na zdravi.
Otto Herber

KAPITOLY Z KARDIOLOGIE PRO PRAKTICKE LEKARE O viné



Vinna réva a vino v lidskych déjinach

Milan Samanek, Zuzana Urbanova*

Détské kardiocentrum 2. LF UK a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

* Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN, Praha

Vyskyt vinné révy na zemékouli predstihl podstatné vy-
skyt ¢lovéka. Historie vyroby vina je mnohem mladsi a jeji
pocatky miizeme zaznamenat priblizné pred 10 000 lety.

Kdy se objevila na Zemi vinna réva

Vinnd réva patfi k nejstar$im rostlinAm na Zemi a jeji vy-
skyt predstihl o mnoho miliont let dobu, kdy mame dtikazy
o existenci lidi. Révovité rostliny rostly na nejriiznéjsich mis-
tech zemékoule jiz priblizné pred 150 miliony let a ¢lovék
zruény (Homo habilis) se objevil mnohem pozdéji, az pred
dvéma miliony let. Evropsky druh vinné révy pochazi z divo-
ké révy lesni (Vitis vinifera subsp. sylvestris), kterd se plazila di-
voce po stromech od biehti Sttedozemniho a Cerného mote
az do Malé Asie ke Kaspickému moti. Na severni polokouli se
rozéitila daleko pozdéji, az pred 67-65 miliony let, a do Skan-
dinavie se dostala vinna réva az v dobach nejvétsiho otepleni.

Zemeékoule ve svém vyvoji prozila rizna klimaticka ob-
dobi. Pred 12 tisici az 10 tisici lety pt. n. 1. kon¢ila doba le-
dové a na Zemi se vyrazné oteplilo. Velké zmény klimatu
zptisobily v okoli Kaspického mote, Cerného mote, Perské-
ho zalivu, Rudého a Stfedozemniho more prudké odtavani
ledu. Na obnazené ptidé se navrsily naplaveniny, které vy-
tvorily velmi priznivé prostredi pro rychlé bujeni vinné révy.
To byla doba, kdy se z ¢lovéka lovce a sbérade stal zemédélec,
ktery se potteboval pro péstovani vinné révy usadit, a ne se
stale st¢hovat a hledat vhodné pastviny a potravu. Vinnou
révou bylo porostlé také vychodni pobrezi Severni Ameri-
ky, jak o tom také svéd¢i vikinsky nazev této krajiny — Vine-
land ¢ili Zemé vina. V Americe se vSak vyskytoval poné-
kud odli$ny druh vinné révy (Vitis vinifera subsp. labrusca).

V soucasné dobé je tifedné nejstar$im exemplarem vinné
révy na svété Stara trta, ve slovinském Mariboru u feky
Dravy. Je stara vice nez 440 let. Jeji kmen md pramér 25 cm,
ve vy$ce dvou metri se pak rozdéluje na vétve dlouhé pres
15 m. Je to ptivodni, velmi plodna modra odruda, odolna
proti nemocem a $kiidctiim. Vyhonky Staré trty jsou vysa-
zeny v zahradé Prazského hradu.

Kdy a kde se zacalo vyrabét vino

Nevime zcela presné, kdy a kde se objevilo prvni vino, ale
vime, Ze na nakvasenych vinnych hroznech si jiz davno

Milan §amdnek, Zuzana Urbanovd | Vinna réva a vino v lidskych d&jinach

pfed lidmi pochutndvala nejriznéjsi zvirata, ptaci i moty-
li a s nimi jim pfisli na chut lidé. Samotny népoj, kterému
dnes t
kého otepleni na Zemi a bujného riistu vinohradii nékde
v této oblasti, nejspiSe v Gruzii a Arménii. Nazev ,,vino“ po-
chazi také nejspis z gruzinského ,,gvino“ Nézev md ve vSech
indoevropskych jazycich podobny zaklad - keltsky ,,gvid*,
v sanskrtu ,,vena“. Nase ,,vino‘, némecké ,Wein“ nebo fran-
couzské ,vin“ vak pochdzi z latinského ,vinum® které se
do téchto zemi dostalo az se fimskymi vyboji.

Vino i jeho péstovani se rychle $ifilo z Gruzie a z Ar-
meénie do Syrie, Palestiny, Mezopotdmie, Egypta a do celé
Malé Asie, kde péstovali vino Chetité, pozdéji Frygové. Fé-
ni¢ané jako zkuseni morteplavci je pak zacali rozvazet a pro-
davat v oblastech kolem Stfedozemniho mofte, zejména
do Recka. V téchto oblastech se také az do dnesniho dne
dochovaly cetné doklady svédéici o péstovani vinné révy
a 0 vyrobé vina:

kamenna nddoba na $lapani hroznii u syrského Damas-

ku z roku 6000 pt. n. 1;

hlinény dzbéan na vino s vyobrazenim hroznii u Sulave-

ri v Gruzii ze stejného roku;

nejstar$i mélka nadoba na lisovani cerveného vina

na svété s kandlkem, ktery odvadél vino do pristavené

nadoby, v jeskynich na jihovychodé Arménie pochaze-
jici z téhoz obdobi;

sandaly $lapace hroznti ze stejné doby;

ikdme vino, se zacal vyrabét priblizné v dobé prud-

Nejstarsi vinarstvi na svété nalezené v roce 2010. Arménie

pred 6100 lety. Zdroj: archiv autora




devitilitrovy dzban se zbytky vina z kuchyné hlinéného
domu ve vesnici Hadzi Firtz Tepe v severni ¢asti poho-
i1 Zagros v Iranu z doby kolem roku 54005000 pt. n. 1;
dzban s usazeninou vina a pryskyftice z Izraele ze stej-
ného obdobi;

nadoby na kvaseni vina z Mezopotamie z doby kolem
roku 4000 pt. n. L;

360 nadob se zbytky vina v Egypté z doby kolem roku
3150 pt. n. 1;

vyobrazeni sbirani a lisovani hroznti v hrobce vezira Ptah-
hotepa z doby kolem roku 2500 pt. n. 1. a v hrobce faradéna
Tutanchamona, vladnouciho v letech 1348-1338 pt. n. L.

Nejstarsim dosud objevenym dokladem o péstovani vina je
v$ak zkva$eny napoj nalezeny ve ¢tyfech nadobach v severni
Ciné u Zia-Chu, ktery pochazi z doby kolem roku 7000 pt. n. 1.

Ze starych dob se zachovala také spousta legend po-
jednavajicich o viné. Jedna z nejstar$ich, dodnes tradova-
nd, li¢i vznik vina na perském dvote: ,,Krdl Persie (dnes-
ni Iran) Dzemsid mél nesmirné rad stavu z hroznii. Ta viak
byla k dispozici pouze v krdtkém rocnim obdobi. Proto ji dal
v této dobé z hroznii vytlacit a uloZit do sklepa. Chtél se pre-
svedcit, jak dlouho ji miize skladovat. Tak ji stile ochutnaval
az do doby, kdy zacala kvasit a prestala mu chutnat. Avsak
jeho sluhové pokracovali v piti stavy, ze které se stal burcdk,
a v uzavieném sklepé se nejen opili, ale vlivem unikajici-
ho oxidu uhli¢itého vsichni zemreli. Kdyz se to krdl dovédeél,
prohldsil tuto hroznovou Stavu za jedovatou. Jeho nejmilej-
3i z Zen trpéla nespavosti a nesnesitelnou bolesti hlavy a roz-
hodla se svoje utrpeni ukoncit tim, Ze se touto jedovatou $ti-
vou otrdvi. Z hroznové $tdvy se viak mezitim jiz stalo chutné
mladé vino, a kdyz se ho napila, misto aby zemfela, zacala
se rychle citit velmi dobre. Krdl byl nejprve hodné rozzloben,
Ze prekrocila jeho zdkaz pit tuto ,jedovatou® Stavu, ale kdyz
tento Cerstvé vykvaseny buréik ochutnal a vidél, jak jeho mi-
lovand Zena oZila, prohldsil jej za ,krdlovsky lék:“ Od té doby
se takové vino podavalo na vSech kralovskych zasedanich
a nabizelo se k ucténi vzacnych hosta.

Piti vina v davnych zemich

Vino ve staré Ciné

Kromé jiz zminéného nalezu stop zkvasené smési ryze,
medu, hlohu a hrozni z obdobi kolem roku 7000 let pt. n. 1.
u obce Zia-Chu se nasly v Ciné zbytky alkoholickych napo-
ji také v bronzovych nadobach starsich vice nez 3 000 let
z obdobi dynastie Sang a Zapadni Zu (1250-1000 pt. n. L.).
Vino se v Ciné vyrabélo nejprve z taméjsich divokych ,,hor-
skych hroznt. Kolem roku 128 pt. n. L. za cisate Wu byly
propaSovany z Irdnu a zasazeny jiz uslechtilejsi hrozny.
V hrobkéch na riznych mistech Ciny byla v nadobéch na-
lezena také vina ryzova a z obili, napt. z prosa, kofenéna
bylinkami a kvéty.

Alkohol se pil pti narozeni ditéte, pti svatbé, pri setkani
nebo pred odchodem pratel, pti pohfebnim ceremonialu,
ale také pred bitvou, pfi oslavach vitézstvi, pted soudnim
rozhodnutim a pti pfisaze vérnosti. Nejcastéji bylo vino po-
uzivano pti cirkevnich slavnostech. Slouzilo také jako napoj
ke zvyseni inspirace a zbaveni se unavy. Vino bylo povazo-
vano za dusevni potravu na rozdil od skute¢né materialni
potravy. Cifiané véfili, Ze malé mnozstvi alkoholu je prede-
psano nebesy. Pozdéji se zacalo postupné pit nejen kazdy
den, ale téz ve vétsim mnozstvi. To bylo diivodem pftije-
ti zakona, ktery zakazoval vyrobu vina. Tento zdkon vSak
byl mezi lety 1100 pf. n. 1. a 1400 naseho letopoctu celkem
41krat vydan a opét zruden.

Vino v Egypté

Jak ukazuji staré obrazky z Egypta, zacalo se tam vino kon-
zumovat velmi zdhy. Prvnimi doklady jsou kresby z Egypta
starsi nez 4 700 let. Divoké hrozny v Egypté nikdy nerostly,
a proto bylo vino zpocitku dovazeno do Egypta Fénicany.

Rytiny v chramu Ramesse Il. ve staroegyptském Abydosu zna-
zornuji bohyni Isis v cerveném odévu, drzici dva dzbany s vi-
nem a posvatné krize anchy. Zdroj: shutterstock.com
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Teprve pozdéji se zacalo péstovat v celém Egypté, ale nejvi-
ce v delté Nilu a v oazach jako Charga a Dachla na pousti.
Hrozny se sbiraly ru¢né do velkych nddob. Stiva se lisovala
ve zvlastnich lisech a nechavala se kvasit v otevienych na-
dobach na vzduchu. Dokvasené vino znovu kvasilo v zazat-
kovanych nadobach. Na zatkach bylo vzdy uvedeno datum,
misto piivodu vina a jméno vinare, ktery mél vino na starosti.

Pit vino bylo nesmirné nédkladné a bylo to vysadou fara-
ond, knézi a nejmajetnéjsich vrstev. Jiz v hrobce Scorpio-
na I, jednoho z prvnich panovniki Egypta, bylo v Aby-
dosu, mésté v Hornim Egypté, nalezeno, jak uz jsme
zminili, 360 nadob se zbytky vina, které pochazely z roku
3150 pt. n. L. Vino bylo pouzivano zejména pro nabozen-
ské obrady a jako obét bohum. Uzivalo se také pti pohteb-
nich obradech a davalo se nékdy bohactim i nemajetnym
do hrobt pro posmrtny zivot. V obdobi Staré a Nové fise
(2575-1070 pt. n. 1.) byly hroby vyznamnych osob zdobe-
ny obrazy s tematikou vina.

Vino péstovali hlavné knézi. Vétilo se, ze je darem Osi-
rise, boha kvetouci vinice. Celkem bylo v Egypté nejméné
24 druhd vina, z nichz nékteré byly vychvalovany pro svoji
vybornou chut. Vino dostéavali zfejmé také délnici pracujici
na vystavbé pyramid v Gize, budto jako ¢ast mzdy, nebo jako
napoj z infekéniho hlediska zcela neskodny. Kvalitu vina po-
suzovali specialné vyskoleni degustatori. Nejoblibenéjsi bylo
Cervené vino, které bylo vice rozéifeno nez vino bilé. Mozna,
ze bilé vino patfilo mezi vzacnéjsi druhy, protoze bylo ob-
jeveno ve 36 velkych amforach v hrobé faraona Tutancha-
mona. O Tutanchamonovi (1333-1323 pf. n. 1) je znamo,
ze znacné zvelebil péstovani vina i jeho podavani. Na jeho
pohrebni amfore najdeme vyobrazeno péstovani hroznt.

Vino v Zidovské kulture
Hebrejci poznali vino pfi zajeti v Egypté a vzpominali

na né pii putovani s Mojzisem do zemé zaslibené kolem
roku 1200 pf. n. 1. Mojzi§, aby je na této Ctyticet let trvajici
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Zobrazeni sklizné vinné révy v hrobce pisaFe a astronoma Nachta v Deir al-Bahri pobliz egyptského Udoli krald.

Zdroj: archiv autora

cesté povzbudil, sliboval jim u bran zaslibené zemé: ,Hle,
zemi dobrou dal vdm Hospodin, zemi oplyvajici obilim, vi-
nicemi a mlékem.“ A skute¢né v ni nasli spoustu vinic jesté
z doby, kdy na tomto Gzemi zili Sumerové. Ze zidovskeé kul-
tury je prevzata také povést o velké potopé. Podle Bible vy-
sazel Noe, ktery Zil pouze devét generaci po Adamovi, vino
na svazich Araratu (v nynéj$im Turecku) a zacal je pésto-
vat. Bible pravi, ze nasel mezi kladami své archy rostlinku,
kterou zasadil, a po ¢ase posbiral plody a dal je do nadoby,
ve které za nékolik dni zkvasily. ,, Noe se napil vina a byl na-
lezen svymi pribuznymi nahy a opily.“ (Stary zdkon, Gene-
sis 9:20-21) V &asech Jezise bylo piti vina mezi Zidy znaéné
roz$iteno a pilo se prijidle. Prvni Jezi$tv zazrak byl pfi svat-
bé v Kani Galilejské (Jan 2:1-11), kde Jezi§ proménil vodu
v $esti kamennych kadich ve vino. Spravce hostiny pak fekl
zenichovi: ,,Kazdy podavd nejprve dobré vino, a teprve kdyz
se hosté napiji, vino horsi. Ty jsi vSak uchoval dobré vino az
po tuto chvili.“ Vino se stalo soucasti zidovské kultury a zii-
stalo nadale pfi pozehnani o $abesu a jinych svatcich, stejné
jako pti pesachu, kdy se piji ¢tyfi pohary vina. Konzumace
vina v§ak nikdy nedosahovala nadmérnych rozmérd. Vino
je zminéno v Bibli celkem na 191 mistech. Také v Talmudu
(200 pt. n. 1.) se do¢teme o michdni vina s vodou.

Vino v Mezopotamii a v Babyloné

V Mezopotamii se zacalo vino pit v obdobi mezi lety
3500 a 3100 pt. n. l. Zbytky vina z této doby byly naleze-
ny v blizkosti Uruku. Velké horko a sucho v Mezopota-
mii komplikovalo péstovani vinnych hrozni a bylo obtizné
vyrabét hroznové vino. Proto je nejdfive dovazeli, zfejmé
z Irdnu z pohoti Zagros. Pisemny zaznam o péstovani vina
mame z jizni Mezopotamie z mést Uruk a Laga$ v pozdéj-
$i dobé, az z roku 2360 pt. n. L

V Babyloné nejpozdéji v roce 2700 pt. n. 1. bylo vino obéto-
vano bohtim. Jiz tehdy existovaly prvni hostince a osoby;, které
dohlizely na poradek v nich. Vladce Babylonu Chammurapi



PFeprava vina na lodi. 6000 let pf. n. I.

Zdroj: archiv autora

(1792-1750 pt. n. 1.) vydal nejstarsi zakon o pravu na vycep
vina. Podle ného musel mit napoj ur¢ity minimalni obsah al-
koholu a byla uréena také jeho cena. Byly rovnéz stanoveny
tresty za nedodrzovani vycepniho prava. Babylonané sice ne-
trestali opilstvi, ale divali se na n¢ zna¢né kriticky.

Vino v Recku

Vyroba vina se na Krétu a do Recka rozsifila kolem roku
2000 pt. n. 1. budto pfimo z Malé Asie, nebo vinnou révu
a péstovani vina privezli Indové ¢i Fénicané. V 5. stole-
ti pfed nasim letopoctem byly vinice vysazeny na vétsiné
dobré piidy v Recku. Rekové se naucili také uchovavat vino
po delsi dobu. Homér popisuje, Ze v té dobé se pila v Recku
»retsina’, vino s borovicovou pryskyrici, které tam najde-
me dodnes. Pridavali k nému smolu a chladili ho ledem.

Recko demokratizovalo piti vina. Vino prestalo byt pouze
népojem bohatsich vrstev, ale bylo povazovano za jednu
ze zakladnich Zivotnich potteb. Piti vina bylo nejen spole-
¢enskou zalezitosti, ale uménim. Vino bylo inspiraci pro bas-
niky, vytvarné umélce i filozofy. Pilo se s ptidavkem i bez pti-
davku koteni, vzdy nafedéné vodou, vétsinou v poméru tfi
dily vody na jeden dil vina. Rekové nebyli piilisni pijaci. Vino
se pilo pfi jidle, uctivali se jim hosté a slouzilo nejvice pfina-
bozenskych ritualech. Vétsi mnozstvi nefedéného vina pili
pouze barbati. Rekové také vybudovali v Syrakusach na Si-
cilii prvni vinovod v historii. Slavny lékat - Rek Hippokrates
(460-370 pt. n. L.) - zacal jiz tehdy pouzivat vino v lékarstvi.

Vse se zménilo az v 8. a 7. stoleti pf. n. L, kdy se zacal
péstovat kult boha Dionysa. ,,Dionysos byl synem nejvyssiho
boha Dia a jeho milenky Semelé, dcery thébského krdle. Dio-
nysos byl vychovavdan nymfami v jeskyni, kterd byla porostla
vinnou révou. Byl bohem vina a nespoutaného veseli a také
bohem tirody a plodnosti. Predstavovali si, Ze tento bith vina
je v kazdém hroznu. Pfi slapdni vinnych hroznii je rozdrcen
a ve vinném sklepé se z néj opét stane v mostu a ve viné biih.
Na jate se pak znovu vtéli do hroznovych kefii.“

Vino slouzilo pfedevsim k opojeni a byly vyuzivany také
jeho afrodiziakélni ucinky. Ptislusnici kultu boha Dionysa

se s rozkosi opijeli a tvrdili, Ze opilost je priblizuje bohtm.
Na pocest bohti byly poradany slavnosti, na nichz se ve spo-
jeni se sexualnimi orgiemi pilo vino vic nez dost. Vino bylo
spojovano s laskou a s zivo¢isnymi radostmi. Makedonci
vcetné Alexandra Velikého (336-323 pt. n. 1.) byli velci pija-
ni a Alexandrova matka vyznavala Dionystv kult. Dalsi pri-
lezitosti k opilosti byla tzv. symposia, ktera méla vzdy vyso-
kou intelektualni tiroven. Po diskusi kon¢ila nejen hostinou,
ale také nadmérnym pitim. Piti se za¢inalo vzdy s vinem
fedénym vétsimi dily vody a postupné se zvétSovaly cise
a zmenS$ovalo fedéni vina. Nakonec doslo na hru kottabos,
pti niz se zbytky vina vrhly na urdity cil.

Vino v Rimé

Stafi Rimané prevzali péstovani vinné révy i vyrobu vina
od Reki.. Nejprve bylo piti povazovano za vysadu muzi.
Udajné posilovalo télo i ducha. Stalo se symbolem plod-
nosti a malovalo se na zdi zahrad jako symbol urody. Stalo
se nedilnou sou¢asti normélni stravy Rimani a z vyroby
vina se stal vynosny obchod. Rimané byli nejvétsimi vy-
vozci vina a piti vina pak $ifili spolu se svymi vojensky-
mi vyboji po celé Evropé. Prakticky do vSech oblasti Ev-
ropy, kde se péstuje vino, bylo pfineseno fimskymi vojsky.
Je znamo, ze Caesar za galskych valek porucil vSem voja-
kiim pit vino. Divodem nebylo pouze zvysit jejich kuraz,
ale zejména prevence stfevnich infekei, z nichz nejcastéjsi
a nejzhoubnéjsi byla dyzenterie. S expanzi Rimant se roz-
$itil 1 jejich zvyk pit vino vecer pfi jidle.

Po zalozeni Rima kolem roku 753 pt. n. 1. se pilo v Rimé
docela stiidmé. Vino se pilo smichané, stejné jako v Recku,
s vodou teplou nebo studenou, v poméru jeden dil vina
na dva az tfi dily vody. Pilo se pfi riznych spolecenskych
ptilezitostech i na politickych zasedanich. Na nich nejen
mnozstvi, které je dovoleno vypit, ale také fedéni uréoval
predsedajici. Obvyklé bylo, Ze se na osobu vypilo okolo ptil
litru vina fedéného v poméru 1 : 3 dilim vody. Nefedéné
vino pily pouze osoby niz§tho spole¢enského postaveni.

V antickém Rimé byly vSude ve méstech velmi pocetné
vycepy vina. V Pompejich se jejich pocet odhaduje az na dvé
stovky. Sortiment prodavanych vin byl $iroky, od sladkych
vin, véetné dne$niho sldmového vina, nazyvaného passum,
svareného nebo ochuceného medem, az po vina méné kvalit-
ni, uréend pro prosty lid. Rimané také projevovali velky zéjem
o kvalitu vina a vybér nejlepsich vinic. Milovali vyzrald vina.
Podle nékterych fimskych spisti zrala néktera vina az 25 let.

Kdyz Rimané obsadili v letech 509-133 pf. n. 1. celou
dnesni Italii, mnozstvi vypitého vina se podstatné zvétsilo.
Kolem zac¢atku prvniho tisicileti kazdy Riman vypil piibliz-
né pul litru vina denné a na sklonku fimského impéria az
pramérné dva litry denné. Zacaly se poradat podle vzoru
feckého kultu Dionysa tzv. bakchanalie. Vino bylo zadar-
mo, poradaly se festivaly, oslavy vitézstvi a dalsi slavnosti
spojené s konzumaci vina. Posledni ¢tyfi cisafi vladnouci
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Socha boha vina Bakcha (Dionysa).

Zdroj: shutterstock.com

v obdobi pred nasim letopoétem, napt. Marcus Antonius
(kolem roku 30 ptf. n. 1), se vyznacovali destruktivnim
pitim. Z mnoha druht vina bylo nejlepsi vino z falernské
oblasti blizko Neapole. Rimané také jako prvni zacali pti-
davat do vina myrhu, med a jantar, kiidu, sadru, drceny jil
i mramor a perly a vznikl ndpoj pripominajici vermut. Vé-
deéli také, jak se vyrabi sliamové vino, a zacali v prvnim sto-
leti pt. n. 1. uzivat k uzavéru amfor korkové zatky. Za cisa-
te Diokleciana ve 3. stoleti doslo k upadku péstovani vinné
révy v oblasti Itdlie a cena vina se prudce, az o 100 %, zvy-
gila. Lidé zacali pit jiné napoje a vino z dovozu. Péstova-
ni vina v8ak neochablo v Galii (dne$ni Francii), v Némec-
ku nebo ve Spanélsku, kam je Rimané pti vybojich ptivezli.

Vino na nasem Uzemi

Kdy se na tuzemi dnesnich Cech a Moravy zacala péstovat
vinna réva, vyrabét a pit vino, presné nevime, ale existuji
dikazy o tom, Ze to bylo jiz v dobé osidleni naseho tzemi
Kelty a po nich Germany.

Keltové a piti vina

Keltové prisli do Evropy z vychodnich stepi a na nasem
uzemi jsou o nich prvni zpravy v 6. stoleti pt. n. 1. V dobé
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nejvétsiho rozkvétu keltského osidleni ve 2. stoleti pf. n. L.
Zilo v Ceské kotliné 150 000-200 000 Keltd. Povzbuzujici
népoj obsahujici alkohol vyrabéli keltsti druidové jiz pred
2500 lety, a to nejen z hroznd, ale i z bobuli jinych popi-
navych rostlin. Celkem bezpec¢né vime, ze popijeni vina si
osvojili a sazenice vina pfinesli Keltové z vybojii do zemi
na jih od ¢eské kotliny. Piti vina, dokonce nadmérné, popi-
suje v oblasti Cech v té dobé fecky cestovatel Poseidonius
(135-51 pf. n. 1.). O tom, ze zdejsi obyvatelé nejen péstovali
vinnou révu, ale ze pili jiz v té dobé na nasem tizemi vino,
svéddi také nalez stiibrnych cednickt a konvic slouzicich
k servirovani vina. Ty pochdzeji z 6.-5. stoleti pt. n. 1. Jedna
konvice byla nalezena u Cinova blizko Ohte a dalsi v Br-
né-Maloméficich. Byly pouzivany pravdépodobné pouze
vy$$imi vrstvami. V té dobé se rozmohlo u vsech obyva-
tel Cech neztizené piti vina. Nadmérné piti bylo vytykano
zvlasteé keltskym vale¢nikiim, zejména v dobé bitev. Keltové
také vyrazné prispéli k soucasné podobé vinafstvi. Ptipisu-
je se jim vyndlez dfevénych sud jako nadob nejen na vy-
robu, ale také na uchovavani a transport vina.

Germani a piti vina

Z poslednich desetileti starého letopoctu jiz nemame o pti-
tomnosti Keltti na nasem tuzemi Zadné doklady. Na zac¢atku
nového letopoctu se objevuje na naem tizemi obyvatelstvo
germanské, které zcasti vytlacilo nebo asimilovalo keltské
obyvatele. Nase tizemi obyvali Germani témér 600 let. Podle
Publia Cornelia Tacita (55-115 n. 1.) se Germani ¢asto od-
davali piti alkoholu, ktery vyrabéli prevazné kvasenim jec-
mene, ale znali i vino.

Piti vina po prichodu Slovanti

Na pocatku 5. stoleti se na nasem tzemi vyrazné sni-
7il pocet obyvatel a ze svych ptivodnich kraji na Dnépru
a Dnéstru prichazeji Slované. Jordanes (nebo Jordanis), his-
suje vyskyt Slovanti podél Dunaje v roce 535 a fransky kro-
nikar Fredegar se ve své kronice, napsané v letech 584-642,
zminuje o Samové Fisi, ktera vznikla v roce 623. Na tizemi
dnesnich Cech se po ptichodu Slovanti piestala vinnd réva
péstovat. Nebylo to proto, ze by Slované v Cechach nepili
alkohol, ale proto, Ze jejich oblibenym alkoholickym napo-
jem byla zejména medovina a nechmelené pivo, ptipadné
kvas a kumys, alkoholicky népoj z kobyliho mléka.

Pocatky péstovdni vinné révy
a piti vina na Moravé

Jesté pred usidlenim Slovanti na nasem uzemi zaved-
li péstovani vinné révy na Moravé vojaci X. legie Gemi-
na Pia Fidelis fimského cisafe Marca Aurelia Proba v le-
tech 276-278. Desata legie (legio decima) méla vybudovan



opérny bod na Rimském vrchu pod Pélavou u Musova,
v mistech, kde je v souc¢asné dobé Novomlynska nadrz.
Zde byly také odkryty zdéné zaklady fimského vojenského
tabora. Podobné zbytky fimského vojenského tabora byly
nalezeny u Olomouce jako nejsevernéjsi lokalita pobytu
fimskych vojakd. Pod Pélavou se nasel také 28 cm dlouhy,
velmi pravdépodobné vinafsky ntiz.

Po zéniku Rimské Fide péstovani vina na Moravé téméf
zaniklo. K vét§imu rozsirovani vinic a vyroby vina doslo
az s ptichodem kfestanstvi a s budovanim Velkomoravské
fise kolem roku 833, kdy se na Velké Moravé ujima vlady
Mojmir I. O rozmachu vinafstvi na Velké Moravé svédci
archeologické nalezy i pisemné zpravy. Jiz arabsky cesto-
vatel Edrisi, ktery na konci 8. stoleti navstivil Moravu, po-
psal vyznamné sidlo na Moravé nazvané Mikul¢ice jako
mésto bohaté na vinohrady. V archeologickych vykopav-
kach z té doby byly nalezeny pecicky vinné révy. Po pti-
stoupeni na kfestanstvi bylo vino pouzivdno pfi msi v mi-
kul¢ickych kostelech, kterych bylo odkryto kolem jedendcti.

Pocatky péstovdni vinné révy a piti vina v Cechdch

Vino se dostalo do Cech tidajné az v roce 892. O tom, jak
k tomu doslo, vypravi kronika Vaclava Hajka z Libocan
v povésti o Ludmile (asi 860-921): ,,Kdyz Lidmila, knéz-
na, velmi ndboznd pohanka, urodila Botivojovi syna a ddno
jemu jméno Spytihneév,... dar od krdle Moravského Svatoplu-
ka, prve v té zemi neslychany, totiz sud vina vyborného velmi
veliky privezen... vSichni ten ndpoj chvdlili a od toho dne nej-
prve v Cechdch se vino zacalo piti.“ Knézna Ludmila obéto-
vala trochu vina bohyni Krosiné s prosbou o vydatny dést.
Jeji prosba se vyplnila a iroda byla zachranéna. Takze podle
Héjka z Libo¢an pochdzi vino v Cechéach ptivodné z Moravy.

Za zakladatelku ¢eského vinafstvi mizeme tedy pokla-
dat knéznu Ludmilu, ktera si vino nesmirné oblibila a za-
sadila se o vysazeni vinohradu mezi obcemi Nedomice
a Dfisy u Mélnika. K vinafeni ptivedla svého vnuka Vac-
lava (907-935), ktery udajné na této vinici pracoval a je
trochu nepravem misto své babi¢ky Ludmily pokladan
za zakladatele ¢eského vinafstvi. Je rovnéz patronem vi-
naftl a byl udajné perkmistrem. Jeho jméno dostala také
Svatovéclavska vinice na jiznim svahu Prazského hradu,
ktera vSak byla zaloZena az po jeho zavrazdéni, v roce
1050. Pti archeologickém vyzkumu byla v téch mistech
nedavno objevena 60-70 cm $iroka terasovita policka,
ktera jsou podle véeho poziistatkem této vinice. Ve Vac-
lavové dobé, od roku 933, péstovali vinnou révu a vyra-
béli vino také benediktinsti mnisi v Bfevnovském klaste-
fe a benediktinky z nejstar$iho ¢eského klastera u baziliky
sv. Jifi v Levém Hradci.

K nejstar$im pamatkam ¢eského vinafstvi po¢itame na-
sledujici nélezy:

Bretislav I. - rok 1046, darovaci listina vinice v Dfisech

staroboleslavské kapitule;

zakladaci listina kapituly litomérické - rok 1057, se
zminkou o vinohradnictvi;

Spytihnév II. - rok 1057, dar vinic kapituldrnimu koste-
lu sv. Stépéna v Litoméficich;

opat Déthard - rok 1097, vysazuje vinice v okoli Sazav-
ského klastera;

vinati z Malina - rok 1101, zminka v Kosmové kronice;
Vladislav I. - rok 1142, dar pozemkd na Strahové k vy-
sazeni vinné révy;

vinice V Réji - rok 1146, existuje v dne$ni zahradé
Kinskych;

Sobéslav II. — rok 1178, dar pozemkii na vinice na kopci
Psat pro vysehradskou kapitulu.

Osobnost Karla IV. v c¢eském vinarstvi

Dalsi osobnosti po sv. Vaclavovi, ktera je nazyvana zakla-
datelem naseho vinafstvi, je cisai Karel IV. (14. 5. 1316 -
29.11. 1378). Jak vime, vinice v Cechdch a na Moravé v jeho
dobé¢ jiz davno existovaly, av§ak za panovani Karla I'V. doslo
k nesmirnému rozmachu vinafstvi. Bylo to predevsim tim,
ze Karel IV. byl vychovan v zemi vina - ve Francii, odkud
znal burgundské vino. V letech 1333-1349, kdy byl morav-
skym markrabim, se setkal s biskupem Brunem ze Schauen-
burgu, ktery Gspé$né rekultivoval moravské vinohrady. Do-
vezl kvalitni Slechténou révu, a navic osvobodil vinohrady
od poplatki. To Karla IV. pfivedlo na myslenku, jak zvysit
také produkei ¢eskych vinic. Hlavnim diivodem vsak byla
velkd nezaméstnanost v Cechéch, a vinatstvi pfinaselo svoji
ndrocnosti jeji feSeni.

Kdyz se 15. srpna 1355 Karel IV. vracel z Italie z koru-
novacni slavnosti, vezl s sebou sazenice vinné révy a pii
zastavce v Berouné daroval méstu nékolik tisic proutka
burgundské révy. Poté nechal ptivézt sazenice rulandské-
ho sedého (Pinot Gris), chranéné proti vyschnuti na dlou-
hé cesté zalitim do medu, a vysazel je v Praze, v Mélniku
a na Karlstejné. Se sazenicemi prisli také zkuseni francouz-
§ti vinafi, ktefi u nas zavedli péstitelské metody podle za-
padnich vzort. Dalsi sazenice pochdzely ze sousedniho Po-
ryni a Rakouska.

Z hlediska rozvoje vinafstvi bylo nejvyznamnéj$im
¢inem Karla IV. jeho nafizeni o roz$ifeni vinic, vydané dne
16. unora 1358 pro Prahu a 12. kvétna 1358 pro kralovska
mésta. V nafizeni se pravi: ,,Chtéjice z vlastni viile a nasi ne-
konecné laskavosti, jakoz i s pomoci Bozi, zlepsiti stav nase-
ho kralovstvi a vSech jeho obyvatel, natizuji zaklddat vinice
na vsech hordch obrdcenych k poledni do vzdalenosti tfi mile
kolem Prahy. Kazdy, kdo takové hory vlastni, ma zacit se za-
kldddnim do 14 dni po vyddni tohoto privilegia. Kdo by sdm
zakladati nechtél nebo nemohl, at na jeho pozemku zaklddd
ten, komu jej perkmistr propiijci... Viechny vinice vysazené
v roce 1358 jsou osvobozeny od ungeltu a zemské berné na-
vzdy... Vinicim nesmi nikdo skodit, at urozeny nebo neuro-
zeny. Kdo bude pristizen ve dne pti Skodé na hroznech nebo
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révi..., propadne pravou rukou... Kdo byl polapen v noci,
ten propadne hrdlem a jeho majetek pripadne perkmistrovi.
Byl-li zlodéj pfi skoddch na vinici zabit, pak ten, kdo zabil,
nic vic nepropadne nez dva halére, kteréz na télo zabitého po-
loziti md.“ Podpora krale oteviela obyvatelstvu v celé radé
mést moznost budovat vinice a vyhodné uklddat majetek.

Narizeni cisare Karla IV. pak potvrzovali vSichni ¢esti pa-
novnici az do obdobi vlady Marie Terezie. Mnozi panovnici
ptidali i dal$i vyznamnd natizeni, jako to u¢inil kral Vladi-
slav IL. Jagellonsky, ktery vydava 21. ¢ervence 1479 jako prvni
v Evropé natizeni o kontrole jakosti vina, ve kterém je uve-
deno, ,aby... po sv. Havlu ve vSech méstech prazskych (byla)
vina vohleddvdna, a byla-li by nalezena, Ze by se falSovala nebo
zkazila bud sirii neb jinymi jakymiz kolivék vécmi skodlivymi
a lidem k nezdravi, takova maji ven vytaZena a rozsekdna byti‘.
vinafskym méstem ve stfedovékych Cechéch stala Praha.
V dobéch velkého rozkvétu prazského vinatstvi pred Bilou
horou bylo v Praze celkem 2 000 vinic o rozloze kolem
700 ha a vyrabeélo se pres 60 000 hektolitri vina ro¢né. Nej-
slavnéj$i prazskou vinici byla Vitkova hora, dnesni Vit-
kov. Nynéjsi Vinohrady se nazyvaly Vini¢né hory, Nusel-
ské udoli se jmenovalo Vini¢né udoli a Boti¢ byl Vini¢ni
potok. Za vlady cisate Karla IV. se za deset let vyrobilo jiz
takové mnozstvi vina, Ze bylo nutné omezit konkurenci.
Proto Karel IV. vydava dne 9. ledna 1370 zakaz dovozu ci-
zich vin do Cech v obdobi od sv. Havla (16. ijna) do sv. Jifi

(24. dubna). V této dobé se smélo Senkovat pouze vino ceské.
Pfichod krestanstvi pomohl rozvoji vinarstvi

Piti vina bylo vzdy a na celém svété tizce spjato s mysti-
kou a s nabozenstvim. Piti vina bylo dokonce jednim z ri-
tudld, které kiestané prevzali od staroveékych mysterijnich
kulta. Objevovalo se ve v§ech monoteistickych nabozen-
stvich, kterd je ptevzala z ddvnych dob. Zidé pouziva-
li vino pfi pozehnani, Arabové je nejprve hojné pili, ale
pozdéji, po prijeti isldmu, je naprosto zavrhli. V kfestan-
ském ndabozenstvi je piti vina spojovano s posledni vecefi
Pané: ... Vzal kalich, vzdal diky a fekl: Vezméte a poddvejte
mezi sebou. Nebot vam pravim, Ze od této chvile nebudu piti
z plodu vinné révy, dokud neptijde kralovstvi bozi... A pravé
tak, kdyz bylo po veceti, vzal kalich a fekl: ,Tento kalich je
novd smlouva zpeceténd mou krvi, kterd se za vds prolévd.”
(Lukas 22,17-20) Tak se stalo pro kfestany vino symbolem
krve Kristovy. Navic sv. Toma$ Akvinsky (italsky mnich a fi-
lozof ze 13. stoleti) prohlasil, Ze: ,,... eucharistii Ize vykonat
pouze s révovym vinem, nebot takovd je viile JeZise Krista.“

Ktestanské nabozenstvi mélo pro vinafstvi zasadni vy-
vina i v nejhorsich dobach temna. Z téchto diivodi vsech-
ny feholni fady, nejen u nas, péstovaly vinnou révu a vy-
rabély vino. Prvni vinaf$ti odbornici byli mnisi a klas-
terni sklepy a jejich sklepmistii zajistovali dostatek vina
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na mse. Dokonce Spanélé pii dobyvani americkych tuzem{
ptivezli s sebou sazenice vinné révy, aby méli révové vino
ke msi svaté.

U nas vysazovali velké vinice zejména benediktini. Tento
tad proslul na celém svété tim, Ze vysazoval nejkrasnéjsi
vinohrady. Jejich povést vSak upadla, protoze pti této svoji
¢innosti prilis holdovali vinu. Je doloZeno, Ze u nés byly vi-
nice vysazeny okolo benediktinského klastera na Sazavé jiz
v roce 1097. Reholnice prvniho benediktinského klastera
u kostela svatého Jit{ v Praze péstovaly vinnou révu kolem
12. stoleti v Cechdch na Levém Hradci. Dal$imi benedik-
tinskymi klastery, kde se péstovalo vino, byl klaster v Raj-
hradé (kolem roku 1045) a v Trebici. V zakladaci listiné
benediktinského klastera v Trebi¢i z roku 1101 jsou vinice
jiz poprvé zminovany.

Nejstarsi premonstrdtsky klaster na nasem uzemi, vybu-
dovany v roce 1143 na Strahové, také péstoval vinnou révu,
stejné jako se vino péstovalo v rozsahlém klastere Louka
u Znojma, zalozeném v roce 1190 kniZetem Konradem
Ottou. Na Moravé vybudovali premonstrati jesté klaster
na Svatém Kopecku u Olomouce a na dal$ich mistech. Na-
ptiklad v Dolnich Kounicich (klaster Rosa coeli) vzdy byla
a dodnes je vybornd ptida pro péstovani cerveného vina.

Dalsi tad cistercidkii prichazi do ¢eskych zemi za vlady
krale Vladislava I. pocatkem ctyficatych let 12. stoleti.
Byl to daleko asketi¢téjsi fad nez benediktini. Do konce
14. stoleti buduji celkem 13 muzskych a 5 Zenskych klas-
tert, ve kterych vyrabéji vino. Prvni cisterciacky klaster



byl od roku 1202 na Velehradé. Cisterciaci péstovali vino
kolem Hustopedi, ve Skorsicich, osadé blizko Velkych
Némcic, ktera zanikla. Od roku 1220 jim pattily Pritluky
a od roku 1227 Kobyli. Podle zapist z roku 1207 zalozili
dalsi klaster v severnich Cechach v Oseku. Nélezela mu vi-
nice u Mostu o rozloze ¢ty hektarti. Cisterciaci z kléstera
Altzella u Migné koupili obec Zernoseky v roce 1251 a vy-
sekali tam rozsahlé skalni vinné sklepy. Na pravém btehu
Labe zalozili rozlehlé vinice, ale historie vinafstvi ve Vel-
kych Zernosekéch sahd minimalné do 11. stoleti. S postu-
pem casu vSak fad cisterciaki opét upadl do stejné alkoho-
lické marnivosti jako benediktini.

V roce 1232 ptisli na Moravu do Cejkovic templdfi. Byl
to velmi dobfe organizovany rad rytiit, ktery byl zalozen
ve Francii (Champagne, kolem roku 1118) k ochrané pout-
nikd putujicich do Jeruzaléma. Vybudovali v Cejkovicich
zamek, kolem néj vinarstvi a rozsahlé vinné sklepy.

Dal$i nabozenskou sektou, ktera prisla na nabozensky
tolerantni jizni Moravu pocatkem 16. stoleti, byli novo-
kiténci, u nas nazyvani habdni. Do Mikulova je pozval ma-
jitel panstvi Linhart z Lichtenstejna. Habani se usadili nejen
v Mikulov¢, ale i v dal$ich oblastech jizni Moravy. Celkem
jich zde Zilo 45 000- 50 000, ¢ili kolem 10 % veskerého teh-
dejsiho moravského obyvatelstva. Habani byli pilni a ovla-
dali vinarské femeslo a z ptuvodni vlasti s sebou pfinesli
nové odrudy vinné révy. Jejich prichod podstatné pozved]
uroven péstovani vina na Moravé. Po bitvé na Bilé hore
(1620) a po rekatolizaci byli habani nuceni z Moravy odejit.

Vyvoj naseho vinafrstvi v nasledujicich letech

Od 14. stoleti se hlavnimi majiteli a zakladateli vinic v Ce-
chach stavaji vedle panstva a duchovenstva bohati mésta-
né. Dtivodem k tomu bylo, Ze vyroba a obchod s vinem
byly v tehdejsi dobé vynosnéjsi nezli obchod s obilim, a tak
bylo vinafstvi pro feudaly i méstany velmi lakavé. Nékteri
méstané vidéli ve vinaf'stvi dokonce své hlavni zaméstna-
ni, zvétsovali své vinohrady a shromazdovali tak ve svych
rukou zna¢ny majetek.

Prvni tpadek vinafstvi nastava za husitskych valek. V té
dobé bylo mnoho vinic zanedbano nebo zni¢eno a byla ob-
léhana a vypalena néktera vinarskd mésta. Zkazu vinafstvi
zavrsilo vyhnani cisterciakd, kteti podporovali upaleni Mis-
tra Jana Husa. Vyrazné upadl také obchod s vinem. Opé-
tovny rozkvét vinafstvi nastava brzy po husitskych valkach
za panovani Jitiho z Podébrad (1457-1471) a jeho nastupce

Vladislava Jagellonského (1471-1516). Tento rozmach po-
kracuje i za prvnich Habsburki v 16. stoleti. V té dobé
je rozloha vinic viibec nejvétsi v historii. Na Moravé bylo
tehdy asi 20 000 hektarti a v Cechach 3 500 hektart ploch
osazenych vinnou révou.

K dal$imu velkému tpadku vinarstvi vedla tficetileta
valka (1618-1648) a bitva na Bilé hore v roce 1620. Po ni
doslo k vyraznému poklesu poctu vinafstvi a k zaniku vi-
natskych cechtl. Zpusto$ené vinice se ani v dal$ich staletich
nevzpamatovaly a jejich plocha zacala stagnovat nebo kle-
sat. Méstané prestali mit o zemédélstvi a vinafstvi zdjem.
Chybély jim nejen finance, ale také Easto i pracovnici. Upa-
dek méstanskych vinic se neprojevil na malych venkovskych
vinicich, které byly obnovovany, nebo dokonce rozsitovany.
Vinarstvi poskytovalo chudému venkovskému obyvatelstvu
vitany zdroj ptijmi. Celkova plocha vinic na Moravé klesa
az na 15 000 hektart a v Cechdach az asi na 1 800 hektart.

Nezdjem o péstovani vinic se prohloubil po zruseni ro-
boty v roce 1848, které zptisobilo odchod velkého mnoz-
stvi pracovnich sil ze zemédélstvi do prudce se rozvijejici-
ho pramyslu. Samotni zemédélci ztraceli zdjem pracovat
na vinicich a orientovali se na primyslové plodiny, zejmé-
na na zpracovani cukrové fepy. Nesmime zapomenout, Ze
do vinareni a zdjmu o vino také negativné zasahl rozvoj
pivovarnictvi a vzestup spotteby piva. Nova délnicka tiida
konzumuje nejen pivo, ale rizny tvrdy alkohol radéji nez
vino. Spotfeba vina proto prudce klesa.

V 19. stoleti prisla na evropské vinice obrovska pohro-
ma. V roce 1860 se objevila na francouzskych vinicich msice
révova — révokaz (Phylloxera vastatrix). Tato msice, ndhod-
né importovana z Ameriky, napadala a vysavala mladé ko-
feny vinné révy, které pak uhnivaly, a vinné kefe uhynuly.
Na Moravé byla msice révova objevena koncem 19. stoleti
v Satové u Znojma a béhem nésledujicich deseti let zni¢ila
vSechny vinohrady. Jedinou spolehlivou ochranou bylo §té-
povani na odolné podnoze. K rozkvétu vinohradnictvi doslo
az ve 20. stoleti, kdy byly z Ameriky dovezeny podnoze odol-
né proti $kiidcim. Plocha vini¢nych trati v§ak byla nejniz-
§1 v roce 1930. Na Moravé klesla az na 3 870 hektard. Pak
se postupné, az do roku 1960, zvySovala, ale pouze na 6 781
hektart. Teprve pozdéji, v roce 1980, byla zvy$ena az na cel-
kovou plochu 14 019 hektart. V souc¢asné dobé u nas docha-
zi k novému rozkvétu vinarstvi. Celkem je obhospodarova-
no ptiblizné 20 000 hektart vinic, z nichZ se 96 % nachazi

.....

koholu se stavaji soucasti kultury ¢eského naroda.
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Habani a moravské vino

Milan Samanek, Zuzana Urbanova*

Détské kardiocentrum 2. LF UK a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

*Klinika détského a dorostového Iékarstvi 1. LF UK a VFN, Praha

SOUHRN

Vinaf'stvi na Moravé bylo v 16. stoleti vyrazné ovlivnéno pristéhovalymi novokrténci (anabaptisty). Nazev habani vznikl podle
jména jejich dom@ (haushabeny). Moravané je nazyvali také ,,tafari (taufen), ve svété jsou oznacovanijako ,,hutterité“ podle je-
jich viidce Jacoba Huttera, v USA amishi. Na Moravu je pozval majitel mikulovského panstvi Linhart z Lichtenstejna. V druhé po-
lovin€ 16. stoleti se usadili ve 108 obcich a tvofili desetinu obyvatel Moravy. Habény Fidil sbor starSich v Cele s pfedstavenym.
Mluvili némeckym dialektem. Obyvali spole¢né dvory - haushabeny a v nich pracovali a modlili se. Byli skromni a pracoviti, méli
spole¢ny majetek. Byli vyhledavanymi femesiniky a zavedli vyrobu nové (fajanské) keramiky, kterd se na Moravé udrzela az do-
dnes. Byli proslulymi vinafi a vynikajicimi vinafskymi odborniky. Dodnes je na Moravé hodné vinarskych pamatek na habany.

Definitivné byli vyhnani po Bilé hote roku 1620.

KLICOVA SLOVA

anabaptisté I tufafi | hutterité | haushaben ! vinafstvi

Uvod

Vinafstvi na Moravé bylo v 16. stoleti vyrazné ovlivné-
no pristéhovalci ze Svycarska, Tyrolska, Bavorska, Itélie
a Holandska, které Moravané nazyvali ,habany®. Dodnes
po nich najdeme v nékterych obcich jizni Moravy sklepy
a na lahvich vina z Velkych Bilovic jednak nézev vinarské-
ho podniku ,,Habanské sklepy, jednak v ndzvu vina ,,Cuvée
1614“ (smés Zweigeltrebe a Rulandského modrého) odkaz
na 400 let trvajici tradici téchto sklepti. Dal$i druh vina -
bilé ,,Cuvée Jacob Hutter 2012“ (smés Chardonnay, Trami-
nu ¢erveného a Ryzlinku rynského) — nese ve svém nazvu
jméno sjednotitele habant na Moravé.

Kdo byli habani

Pocétkem 16. stoleti nastala v Evropé doba reformace.
Snahy reformovat katolickou cirkev se dostavaly z Itilie
na sever. Jednou z odnozi reformace byli novokrténci (ana-
baptisté). Toto hnuti vzniklo v roce 1522 v Curychu a vy-
chazelo z udeni cirkevnich reformatorti Martina Luthera
a Ulricha (Huldrycha) Zwingliho. Zakladem sporu s ka-
tolickou cirkvi byl vyklad Bible, zejména to, Ze dité nemd
byt kiténo hned po narozeni, ale pozdéji, az na zakladé vy-
znané viry.

Milan Samdnek, Zuzana Urbanovd* | Habani a moravské vino
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Moravsky nazev habani vznikl pravdépodobné z némec-
kého oznaceni spole¢nych domd, ve kterych zili, nazyva-
nych ,haushabeny® (Haus haben = miti domov). Nazev ha-
béni se vSak vice podobd hebrejskému ,,ha-banin“ neboli
»Synové, protoze se tato sekta sama nazyvala ,,Bozi déti®.
Moravané je nazyvali ,tufafi“ nebo také toufati podle né-
meckého taufen (kitit), popt. wiedertaufen (znovu kititi).
Ve svété jsou oznacovani jako ,hutterité®, ,,bratti huttersti
nebo ,hutteriani“ podle jednoho z jejich viidct a sjednoti-

tele moravskych habant Jacoba Huttera.

Co pfimélo novokiténce k vystéhovani
z jejich plvodnich osad

Dtivodem pro stéhovani sekty novokiténct z jejich pivodnich
sidlist nebyl pouze spor s katolickou cirkvi, ktera je povazova-
la za kacire, ale rovnéz diivody socialni. Novokiténci vyznava-
li hodnoty, k nimz patfila prostota, chudoba, pospolity zptisob
Zivota a spole¢né vlastnictvi majetku. Neuznavali svétskou moc
ani cirkevni autority a nezastavali svétské urady. Byli pacifisty,
nenosili zbrané a byli proti jakémukoli nésili. Touzili po mrav-
néjs$im a spravedlivéj$im Zivoté. Novokiténci se také zapletli
do némeckého selského povstani (1524-1526) a po jeho po-
tlaceni jim nezbyvalo nic jiného nez odchod z vlasti.



Proc¢ se stéhovali na jizni Moravu

Na Moravu se zacali habani stéhovat na zacatku 16. stole-
ti. Pro¢ prisli pravé na jizni Moravu, a ne jinam, vyplyvalo
predevsim z ndbozenské tolerance, kterd v té dobé na jizni
Moravé panovala. Absolutni vét$ina obyvatelstva se hlasila
k protestantskému vyznani a vét§ina pant nebyla katolicka.

Na Moravu, konkrétné do Mikulova, pozval habany ma-
jitel mikulovského panstvi Linhart z Lichtenstejna. Byl vel-
kym ptivrzencem jejich nazort a dokonce se nechal znovu
pokitit. V tolerantnim moravském prosttedi umoznili haba-
ntim spokojeny Zivot i dalsi vrchnosti — Zerotinové, Bosko-
vicové, pani z Lipé, Kounicové a dalsi. Druhym, mozna pad-
néj$im diivodem bylo, Ze v té dobé nebyl na Moravé dostatek
kvalifikovanych pracovnikii a habani byli vyborni femeslnici.

Zivot haban(i na Moravé

Habant na jizni Moravé zilo 45 az 50 tisic ¢ili kolem 10 %
vSech obyvatel, nejvétsi pocet se zde usidlil ve druhé polovi-
né 16. stoleti. Usadili se ve 108 obcich (tab. 1). Habani neby-
li jednotni. Velkou vétsinu, az 90 %, tvotila vétev hutteritd.

Habani obyvali spole¢né usedlosti — haushabeny. Roku
1589 jich bylo na Moravé celkem 57 (obr. 1). Byly to né-
kolikaposchodové domy s mohutnymi sténami z haban-
skych cihel. Stfecha byla ze slamy namocené do hliny
a jesté pomazand hlinou, na které vyrostl mech. Ve stie-
chach byla okénka. Manzelé méli své loznice. Svobodni
méli své mistnosti, kazdé pohlavi zvlast. V malych dvo-
rech zilo méné nez 200 obyvatel a ve velkych 300-600
obyvatel. V domech byla velkd spole¢na kuchyn, pekar-
na, jidelna i pradelna. Ve vétsich dvorcich byl vybudovan
také lazaret a lazen. V nejbohatsich z nich byly také pivo-
vary, mlyny a jiné zavody. V dalsi ¢asti dvora bylo hos-
podarské staveni a patfily k nému pronajaté nebo vlast-
ni vinice a louky. Vétsi sidla mivala také vlastni vodovod

Obr. 1 Habanskd rodina, v pozadf
haushaben. Drevoryt z roku 1589.

a lazen pro prislusniky komunity, ale zvlastni také pro cizi
nav$tévniky. Habani v haushabenech nejen zili, ale také
pracovali. V jednotlivych dvorech to samoziejmé vypada-
lo rizné. Habani mluvili némeckym dialektem a nemisili
se s ostatnim obyvatelstvem. Navzajem se nazyvali ,,bratfi
a sestry“ a své déti kitili az ve dvandcti letech. Neuznavali
cirkevni autority a k modlitbam se schazeli ve svém hausha-
benu. Touzili po mravnéj$im a spravedlivéjsim Zivoté.

Habani nasytili hlad po kvalifikovanych femeslnicich,
ktery byl v té dobé na Moravé. Ptivezli s sebou femeslnic-
ké uméni, kterému se naudili ve svych pavodnich zemich.
Habani ovladali témét vechna femesla, v roce 1596 bylo
napocitano 34 rtiznych obord. Jejich vyrobky byly casto za-
dany a jejich zdkazniky byla hlavné Slechta. Méli vsak za-
kazano provozovat ,nefestna remesla“, jako kupectvi a po-
hostinstvi. Habani byli také velmi uznavanymi ranhojici
a lékari. Méli vlastni recepty, podle nichz pfipravovali 1é¢i-
vé napoje nejen pro lidi, ale také pro zvitata.

Tab. 1 Moravské obce s habdnskymi obyvateli

Alexovice, Blucina, Bohuslavice, Bohunice, Boleradice,
Boretice, Brno, Breclav, Brezany, Bucovice, Budkov,
Bulhary, Bzenec, Cej¢, Cejkovice, Cermakovice, Dambofice,
Dunajovice, FrySava, Her3pice, Hodonin, Hrubcice,
Hustopecde, Ivan, Ivancice, Jemnice, Kobylnice, KupSice,
Kurdéjov, Krizov, Krténice, Ladnd, Lanzhot, Mackovice,
Ménin, Mikulcice, Mikulov, Milonice, Mistrin, Moravsky
Krumlov, Morkovice, Napajedla, Némcany, Némcice,
Némcicky, Nikolcice, Nosislav, Nova Ves, Nové Mlyny,
Pasohlavky, Pavlov, Podivin, Pohorelice, Popice, Pouzdrany,
Pozofrice, Prusanky, Pribice, Rakvice, Rohatec, Rosice,
Sedlec, Slavkov, Stara Breclav, Strachotin, Svatoborice,
Sakvice, Tavikovice, Tvrdonice, Uhfice, Vacenovice, Velké
Bilovice, Velké Pavlovice, Veseli, Véstonice, Visriové,
Vlasatice, Vracov, Zajedi, Znojmo, Zadovice, Zidlochovice

Osamélé dvory nebo dvory v odlehlych horskych vesnicich
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Habanské obyvatele na Moravé ridil sbor starsich. V je-
jich cele stal predstaveny, kterého volili kazatelé. ,Nejvys-
$im kazatelem® byl habansky biskup, ktery sidlil v No-
vych Mlynech a fidil celou komunitu nejen na Moravé,
ale i na Slovensku. Biskupa volila cela komunita dozivotné
losem. Habani vedli spofadany zivot a méli povést spoleh-
livych a pilnych pracovniki, odiikali si rizné svétské po-
zitky a velmi prosté se oblékali. Odév nepatfil jednotliveiim
a po smrti doty¢ného jedince presel do vlastnictvi spole-
Censtvi. Zeny byly najimany jako kojné a jako pecovatel-
ky malych déti. K snatku potfebovali habani rozhodnuti
sboru starsich obce, ktef'i rozhodovali o jejich partnerech.

Habani méli vlastni $koly internatniho typu. Do $koly
museli chodit nejen chlapci, ale také divky jiz od dvou let.
V té dobé byla vyuka divek ve $koldch naprosto unikatni.
Rodice si mohli dité vzit dom@ maximalné na ¢tyfi tydny
za rok. Ve skoldch se dodrzoval ptisny rad. Povinné byly
ranni rozcvicky, prochazky béhem dne i cvic¢eni pred spa-
nim. Vsichni uzkostlivé dbali také na hygienu. O tom vypo-
vidaji i ¢etné nélezy hlinénych umyvadel a no¢nika.

Utitel vyucoval déti starsi Sesti let nejen v otazkach viry
a mravnosti a vysvétloval jim pravidla Zivota v komuni-
té, ale hlavné je udil ¢ist a psat. Vyssi stupen $kol habani
neméli. U¢enost podle nich ¢lovéka jen matla a odvadéla
od cesty ke spaseni. I mezi habany vsak byli lidé vysoko-
$kolsky vzdélani, ale také oni se museli napfed vyucit néja-
kému femeslu. Ve skolach byly také skolni sestry a opatrov-
nice déti, které se o déti staraly a pecovaly o jejich zdravi,
Cistotu a jidlo.

Vsichni habani, nejen déti ve $kolach, museli dodr-
zovat prisny denni rezim, zacinajici kazdé rano budic-
kem a rozcvickou. V 7 hodin byla snidané, ve 12 hodin
obéd a vecer tepld vecere. Ke stolu zasedali spolecné,
jedli z jedné misy. Maso konzumovali pouze ve stfedu

Obr. 2 Habdnska keramika z roku 1674 (UBC Museum of
Anthropology, Vancouver)
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a v nedéli, vyjimku méli lidé s namahavou profesi, kteti
jedli maso jesté dalsi dva dny.

Habani méli odpor k soukromému vlastnictvi a soukro-
mému obohacovani. Toto v§ak brzy vymizelo. Bohatstvi
habant bylo pfi¢inou toho, Ze jejich spolecenstvi nebylo
v zavistivém ¢eském prostiedi oblibené, a §lechta toho vy-
uzivala. Habani platili stale vétsi dané, které byly také di-
vodem, pro¢ moravsti stavové odolévali snaham panovniki
habany vyhnat. Zduraznovali, Ze jejich odchod by zname-
nal zna¢nou ztratu pro krélovskou pokladnu.

Nesmirnou zasluhovou habanti bylo, ze pfinesli na Mo-
ravu uméni typické habanské keramiky, a snad jesté aspés-
néjsi byli jako vinafi. Ovladali véechny vinaifské cinnosti
od péstovani vinné révy az po hloubeni sklept a bednarstvi.

Habdnska fajanska keramika

Vyspéla keramicka vyroba existovala na Moravé davno pred
protoze uz znali glazurovani. Naucili se je v dilnach v mésté
Faenza v severni Italii a habanské keramice se fikalo podle
toho ,,fajans® Svoji keramiku vyrabéli ze svétlé hliny a po-
levu z cinu a olova s pfimési soli a pisku. Po vypaleni zis-
kala keramika bily a leskly povrch. K vypalovani pouzivali
dokonalejsi pece zvané kasselské a ke zdobeni pouze mod-
rou, zelenou, zlutou a fialovou barvu. Z nabozenskych dii-
vodi nepouzivali viibec ¢ervenou barvu. Zakaz z roku 1612
nedovoloval habanim zdobit fajanse motivy lidi a zvirat.
Méstané a Slechta si fajans velmi oblibili a o tyto vyrobky
byl vétsi zdjem nez o ptivodni keramiku (obr. 2).

Vyroba fajanské keramiky se na Moravé udrzela dodnes.
V roce 1914 usporidal hodoninsky Diim uméni kurs vy-
roby fajansi. Po névratu z kursu zacal Jaroslav Urednicek
zkouset vyrobu fajansi v Tupesich (obr. 3).

Obr. 3 Tupeska keramika



Habani jako vina¥i

Vinafstvi kvetlo na Moravé jiz pred pfichodem habant. Je-
jich zasluhou bylo, Ze vinaf'stvi na Moravé vyrazné povznes-
li. Pilni, pracoviti a vysoce kvalifikovani habani znamena-
li pro Mikulovsko nejvétsi priliv vinatského ,,.know-how*
Vinafstvi bylo jednou z hlavnich ¢innosti haband. Byli pro-
slulymi vinafi a vynikajicimi vinafskymi odborniky. Zava-
déli nové postupy pri péstovani vinnych hrozni a vyrobé
vina. Prace ve vinarstvi je donutila osvojit si také bednar-
ské femeslo. Slechtici si je najimali nejen na zaklad4ni no-
vych vinic, ale nechali je na vinicich pracovat az do jejich
plodnosti. Habani mnohé vinice také vlastnili. Pravdépo-
dobné k nam prinesli nyni velmi rozsifenou odradu Sauvi-
gnon. Zkonstruovali také takzvané habanské zvonky, jemné
vypracované mosazné a cinové zvonecky na plaseni $pac-
ki1 na vinicich.

Do dnesni doby se na Moravé zachovalo pouze néko-
lik z jejich vinnych skleptl. Nejvétsim z nich je rozsahly
habansky sklep postaveny v roce 1614 ve Velkych Bilovi-
cich (obr. 4). Dal$i habansky sklep se do dnesnich dnti do-
choval napriklad v Damboricich. Dambotice byly jednim
z nejvétsich sidel habanti na Moravé. Jesté dodnes se v ¢is-
lech popisnych 283 a 4 ptipominaji habanské sklepy, hrozi
jim ale samovolné zavaleni. Vinice z Dambofic, které vzni-
kaly na konci 15. stoleti, habani rozsifovali na tkor lesni
pudy. Petr z Kounic mél z téchto vinic velké zisky a jejich
zakladani podporoval tim, ze habany osvobodil od placeni
povinnosti na 6-8 let. Zdejsi vino mélo vybornou povést
a bylo dodavano az na cisarskou tabuli. Kdyz v roce 1621
vtrhli do Dambotic v cisafskych sluzbach Polaci, hledali
habanské sklepy, kde méli habani ulozeno svoje povéstné
vino, ale nasli je zazdéné. Osamoceny domek v poli, kte-
rému se fikalo ,,Na bednarné®, byla dilna habanu na vyro-
bu sudi na vino.

Také v dal$im mésté s bohatou tradici haband, v Hus-
topecich, najdeme dodnes klasicky vinny sklep vybudova-
ny habany, jehoz stati se odhaduje na 400 rokd. V Dolnich
Véstonicich tvori habanské vinné sklepy celé namésticko,
zvané Husi placek. Habanské vinné sklepy najdeme také
ve vesnici Vacenovice, ktera patfila k mikulovskému pan-
stvi a kde se habani usadili jiz v roce 1560. Habanské ko-
munity vlastnily také rozsahlé plochy vinohradt v Boreti-
cich, kde se vino péstovalo na Kravi hote jiz od 14. stoleti,
ale habani prinesli nové zptsoby jak pésténi vina, tak sklep-
niho hospodareni a vyrazné taméjs$i vinatstvi zdokonalili.

Habani byli priikopniky vinohradnictvi a vinafstvi také
v Némcickach a ve Vracové, kde je véhlasny vinny sklep
zvany Parlament, ve kterém hospodati vice vinart. Cela
fada vinnych sklept severné od hlavni ulice jsou ptvod-
ni habanské sklepy. Vyhloubena délka jednotlivych skle-
pt dosahuje délky 50-150 metri. Na malém namésticku
mezi sklepy se pak nachazi velky dfevény sud a stary dre-
vény lis. Zajimavé sklepni oblasti (Sidleny), ptivodné prav-
dépodobné habdnské, najdete také v Miloticich. Bohuzel,

Obr. 4 Habdnsky sklep ve Velkych Bilovicich

béh ¢asu zasunul do zapomnéni nékteré dalsi slavné skle-
py, které vybudovali habdni, ale pfinos habant pro vinat-
skou kulturu na Moravé byl obrovsky.

Vypovézeni habanl z Moravy

V roce 1526 usedl na ¢esky triin prvni Habsburk Ferdi-
nand L. Byl to vyjime¢né schopny mlady politik. Cilevédo-
mé se snazil omezovat pravomoci zemskych stavii a cen-
tralizovat moc pod vladu katolickych Habsburk. Ceské
stavy se snazily udrzet v jeho pevné fizeném centralizova-
ném statu samostatnost a rozhodovat o vSech vyznamnych
zalezitostech. Domnivaly se, Ze vSechna privilegia, glejty
a pergameny ztistanou jejich spolehlivou ochranou. Snaha
Ceskych stavii v§ak nebyla uspés$na. V roce 1527 vydal Fer-
dinand novy dvorsky rad, ktery povysoval krélovsky dvtr
nad zemské instituce.

Zatimco nasledovnik Ferdinanda I., krdl Maxmilidn
(od roku 1562 ¢esky kral), byl k habantim ponékud laxnéj-
§1, dal$i Habsburk, cisai Rudolf II., na né chtél uvalit na br-
nénském snému roku 1604 nové a vyssi dané a poplatky.
Stavové je odmitli s poukazem, Ze habani uz dalsi zvyseni
dani neunesou. Definitivni vyhnani habanti z Moravy se
zacalo uskuteciiovat az po vitézstvi habsburskych katolikil
nad povstanim ceskych stavil a pozdéji po Bilé hote roku
1620. Po této bitvé vydal 28. zari 1622 olomoucky kardinal
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Franti$ek z Dietrichsteina, spravce Moravy, jménem cisa-
fe ,patent’, jimz zakazal vyznavat jakékoli jiné nabozZenstvi
nez katolické. Vsichni nekatolici méli bud pfejit na ,pra-
vou“ katolickou viru, nebo museli do ¢trnacti dnt opus-
tit zemi a nesméli si odnést z4dny majetek. Slechta dosta-
la rozkaz, aby vypovédéla habany ze svych panstvi. Karel
starsi ze Zerotina byl pfinucen opustit vlast spolu s habany.
Celkem asi 10 000 habant volilo misto vystéhovani prestup
ke katolické vife, zustali v nasich zemich a stali se drobnymi
femeslniky. Pozdéjsi rekatolizaéni natlak jezuitti na habany
za vlady Marie Terezie v 18. stoleti byl tak silny, Ze jej zbytky
habanské komunity nemohly vydrzet a od roku 1874 za¢ina
hromadna emigrace vSech habdnti do Ameriky a Kanady.
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V USA se potomci habanii nazyvaji ,,amish®, ¢esky ami-
$ové. Dodnes tvori uzaviené komunity, které jsem mohl
vidét v Pensylvanii. Maji své navyky, jako zdkaz pouzivani
techniky, proto jezdi v bryc¢kach, oblékaji se velmi skromné
a jejich zasadou je pacifismus. Pocetné rodiny se zivi zemé-
délstvim. Od 22. do 25. srpna roku 2013 se konalo v Husto-
pecich prvni celosvétové slavnostni setkani haband. Bylo to
u prilezitosti 480. vyro¢i prichodu Jacoba Huttera do Hus-
topedi. Zucastnilo se ho kolem 20 ¢lentt mezinarodnich
habanskych spolkti z USA, Austrélie, Velké Britanie, Fran-
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ky habant vyhnanych z Moravy pfetrvavaji v fadé komu-
nit a zemi dodnes.
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Arabové a konzumace vina
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SOUHRN

Péstovani vinné révy, vyroba i konzumace vina se zacaly rozvijet v oblastech, odkud nyni mifi do Evropy tisice migrantd. Ti vét-
Sinou vyznavaji ndbozenstvi islam, které zakazuje piti alkoholu. U téchto jedincl se také alkohol metabolizuje odlisnym zpd-
sobem. U evropského obyvatelstva je alkoholdehydrogendza (ADH1C*1) schopnd preménit 9o molekul alkoholu za minutu
na acetaldehyd. Naproti tomu alkoholdehydrogenaza obyvatel domovskych zemi migrantl (ADH1B*2) pGsobi priblizné ¢tyrikrat
rychleji a je schopna pfeménit 350 molekul alkoholu za minutu, ¢imz se zvétsi mnoZstvi toxického acetaldehydu v organismu.
Aldehyddehydrogendza u Evropan( je schopnd odbouravanim aldehydu udrZovat jeho nizkou koncentraci, zatimco u Arabii je
Stépeni acetaldehydu vyrazné snizeno. Doufejme, Ze migrace arabskych obyvatel do Evropy nepovede k tomu, Ze se jeji sou-

asni obyvatelé vzdaji zdravi prospésného mirného piti alkoholu.

KLICOVA SLOVA

vino | alkoholdehydrogendza " aldehyddehydrogendza

Uvod

Evropa v soucasné dobé ¢eli masivnimu presunu prevaz-
né arabskych obyvatel z jejich domovili do prevazné kies-
tanské Evropy. Utad Vysokého komisate OSN pro uprch-
liky predpoklada, ze letos a pristi rok do Evropy pficestuje
kolem 1,4 milionu migrantd. Zhruba 54 % z nich jsou Sy-
fané a 13 % Afghanci. Pfitom v Némecku jiZz v soucasné
dobé zije 2,5 miliont Turkd a ve Francii je 10 % obyvatel
muslimského vyzndni. SniZzi se pfichodem muslim, kterym
islam zakazuje pozivani alkoholu, jeho konzumace v Ev-
ropé? A jak se vyporadame s geneticky odlisnou toleranci
imigrantt k alkoholu?

S pitim vina zacali Arabové

Domnivdme se, ze péstovani a konzumace vina se za-
caly rozvijet v arabskych oblastech, ale nevime pfesné
kde (obr. 1).! V obdobi 12000 az 10000 pt. n. l. se na Zemi
vyrazné oteplilo. Velké zmény klimatu zptsobily v okoli
Kaspického mote, Cerného mote, Perského zélivu, Rudé-
ho mote a Sttedozemniho morte prudké tani ledu. Mozna
z této doby pochdzi mytologicka predstava o potopé svéta,
véetné povésti o Noemovi, ktery zacal vysazovat vinnou
révu ihned poté, co potopa ustala. Je prokdzano, Ze na ob-
nazené pidé se navrsily naplaveniny, které byly velmi

metabolismus alkoholu

isldam © Arabové © Mohamed

ptiznivym prostfedim pro rychlé bujeni vegetace, véetné
vinné révy. To byla doba, kdy se z lovct a sbéraci stali ze-
médélci, ktefi péstovali vinnou révu a vyrabéli z ni i z ji-
nych plodin tekutinu, jez je dokazala privést do euforic-
kého stavu.

Do dne$niho dne byly v uvedenych oblastech u¢inény
¢etné nalezy svédcici pro péstovani vinné révy a vyrobu
vina. Dokladem o péstovani vinné révy jsou nalezy jadé-
rek z vinnych hroznd v Syrii, Turecku a v Libanonu z doby
kolem roku 8000 pf. n. 1. (u nas na Moravé v Kunovicich
a pod Palavou z doby kolem roku 5000 pi. n. 1.). Byly vsak
nalezeny i dalsi predméty, které svéd¢i o vyrobé vina:

kamenny $tok na $lapani hrozni u syrského Damasku

z doby kolem roku 6000 pf. n. 1

hlinény dzbén na vino s vyobrazenim hroznii u Sulave-

ri v Gruzii ze stejného obdobi;

nejstarsi lisovna cerveného vina na svété v jeskynich

na jihu Arménie z téhoz obdobi;

devitilitrovy dzban se zbytky vina z kuchyné hlinéného

domu ve vesnici Hadzi Firuz Tepe v severni ¢asti poho-

i1 Zagros v Irdnu z doby kolem roku 5400-5000 pt. n. 1;

dzbén s usazeninou vina a pryskytice z Izraele ze stej-

ného obdobi;

nadoby na kvaseni vina z Mezopotamie z doby kolem

roku 4000 pt. n. L;
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Obr. 1 Uzemi Blizkého vychodu.

360 nadob se zbytky vina v Egypté z doby kolem roku
3150 pt. n. 15

vyobrazeni sbéru a lisovani hroznti v hrobce vezira Pta-
hhotepa z doby kolem roku 2500 pt. n. I. a v hrobce fa-
raéna Tutanchamona, vlddnouciho v prvni poloviné
14. stoleti pt. n. L.
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Konzumace alkoholu v predislamském
obdobi

Bylo nashromazdéno velké mnozstvi udaju, které svédei
o tom, Ze predislamsti Arabové byli po celou dobu naruzi-
vymi pijaky alkoholu, a to nejen vina, ale i rtiznych dalsich



népoju, véetné medoviny a alkoholu ze zkvasenych datli,
tikd ¢i granatovych jablek. Napoj vyrabény z vinnych hroz-
nt byl nejvice cenén a byl nabizen pouze nejvazenéjsim hos-
tim. Piti alkoholickych ndpoji mélo na arabské obyvate-
le zhoubny vliv. Arabové totiz nepili pouze malé mnozstvi
vina, napt. pfijidle, ale konzumovali cilené zna¢né mnozstvi
vina s imyslem se co nejrychleji opit. Stavalo se tak zejména
na spolecenskych zabavach a pti vyfizovani sporti podle za-
kona odplaty a krevni msty. V opilosti pak snadno dochéze-
lo k ¢astym rozepfim, Sarvatkdm i k vdZnym rvackam nebo
zlo¢intim. Unasely a zndsilniovaly se Zeny, msta ¢asto posti-
hovala i dobytek. Znama je prihoda, pii které stryc proro-
ka Mohameda v opilosti dokonce zabil vsechny velbloudy
pattici jeho rodiné. Arabové se prestali pratelit, a dokonce
se znesvarili. V té dobé jesté nemohli tusit, Ze jejich snadné

VY.

enzym podilejicich se na metabolismu alkoholu.

Nastup islamu a zdkaz piti alkoholu

Mohamed, plnym jménem Muhammad ibn Abdillah ibn
Abdilmuttalib (570-632, dne$ni Satdska Arébie), byl pt-
vodné pastevec, kterého vyzval archandél Gabriel, aby pred-
nasel slovo Bozi.2 Tak vznikl isldm (,,odevzdani se Bohu®)
a rok 622 je nultym rokem isldimského letopoc¢tu. Muham-
mad je ,pecet viry”“ nebo ,,prorok® a Koran je povazovan
za posledni vyvrcholeni Bible. Z celého Mohamedova uceni
jsme vybrali pouze téma pojednavajici o viné a jeho konzu-
maci v dobé po vzniku islamu.

Prorok povazoval vino za ptivodce vech nefesti: ,Chran-
te se poziti alkoholu, je to matka vSech nefesti. Opilec ztra-
ci vztah k Alldhem nafizovanym mravnim normdm a je
v rukou débla schopen péachat ty nejhorsi zloc¢iny, jako jsou
kradez, cizolozstvi, zabijet, urazet Allaha a vzdat se své
viry.“ Mohamedovi privrzenci ¢asto navstévovali ve stavu
opilosti i modlitebny a byli varovani: ,\Vy, kteti vétite, nepfi-
blizujte se k modlitbé¢, jste-1i opili, dokud nebudete védét,
co rikate...“ Tvrdilo se, zZe alkohol podporuje sklon k exhi-
bicionismu a marnivosti. Piti alkoholu bylo v obdobi mezi
druhou polovinou 8. az 10. stoleti vSeobecné povazovano
za trestny ¢in, ktery musel byt potrestan 80 ranami bi¢em.
Ke striktnimu zdkazu piti jakéhokoli alkoholu vedla Mo-
hameda vidina katastrofalni degenerace ¢asto neztfizené se
opijejicich Arabu. Snazil se zavést mezi arabské kmeny ur-
¢itou kazen a umirnénost, ale predevsim nastolit disciplinu
a udrzet bojeschopnost muslimskych bojovnik.

Reakce na zdkaz piti alkoholu

Zakaz piti alkoholu se neslu¢oval s dosavadnim zptisobem
zivota Arabtl, ktef{ nezili skromné a neuznavali zddn4 pra-
vidla. Jejich heslem bylo ,,jste smrtelni - tedy uzivejte Zzi-
vota®. Jejich cilem bylo co nejrychleji se opijet a predstavo-
vat si, Ze se nachdzeji v krasné zelené zahradé s pramenem

vody a s krdsnymi zenami. Na svych cestach mezi Syrii
a Irakem prochazeli Arabové vinafskymi obcemi a klaste-
ry, kde v$ude bylo vynikajici vino. Nejslavnéjsi postavy byly
vzdy liceny ve spojitosti s pitim vina. Také slavny otec mo-
derni mediciny Avicenna (Ibn Sind, asi 980-1037) pouzi-
val alkohol k [é¢eni a tvrdil, Ze kazdy ¢lovék by se mél dva-
krat mési¢né poradné opit, aby se zbavil vSech neduhd. Také
psal basné opévujici piti alkoholu, jako je basen ,, K chvale
vina®, v niz se fikd: ,,Potravou pro ducha je ¢isté vino zari-
ci.“ A to v8echno jiz v dobé, kdy panoval islam.

Ve stejné dobé arabsky chemik a lékar Geber (Abu Musa
Dzabir ibn Hajjan, asi 721-815) popsal techniku ziskani te-
kutiny s vy$$im obsahem alkoholu, nez mélo vino, a objevil
destilaci vina. O tom, Ze se destilaty pily jesté po vzniku is-
lamu, svéd¢i i basnik Aba Nuwds (asi 746-813), ktery po-
psal, jak mu obsluhujici ptitel naléval napred vino a poslé-
ze ,,cosi silnéj$iho“ a nakonec ,,vino s barvou destové vody,
jez je v utrobdch horké a pali jak oharky* Tento ndpoj na-
zyvali ,voda zivota® (md al-hajat - aqua vitae); nazev ,,arak®
(araq an-nabidh) se objevil az v 11. stoleti. Také v dalsich le-
tech, v 13. a 14. stoleti, navstévovali muslimové rtizné ¢ajov-
ny a kavarny, ve kterych bujate popijeli nejen vino, ale také
arak. Divodem, kdy se dodnes mohou i muslimové opit,
miize byt tfeba vzacna ,,nemuslimskd“ navstéva (coz je zku-
$enost jednoho z autor tohoto ¢lanku z navstévy Bombaje).

Ani verSe ve starych verzich Koranu jesté neinterpretuji
piti alkoholu pouze bezpodmine¢né negativné. Zakaz piti
alkoholu Ize nalézt pouze v jednom versi, ale soucasné je
vino podle Koranu povazovano za ,vyte¢nou stravu®. Pred-
stava hojnosti vina byla pro vyprahlé Araby z pousté ob-
rovskou odménou, jiz Allah poskytuje pravovérnym, kteti
dosahnou bran réje: ,Napdjeni budou vinem silnym, zape-
¢eténym z pizma peceti. V raji, kam se dostanou ti, ktefi
padnou v dzihddu, budou proudit feky vina, které se pro
né stane rozkosi, a budou opakem toho, co budou nuceni
pit ti, ktefi budou zavrhnuti do pekelné vyhné. MnozZstvi
rajského vina je povede k hlubsimu poznani Alldha, ktery
jim bude nablizku. (Stra 83:25-28)

Upadek vinafstvi v kolébce pé&stovani vina

K upadku vinarstvi v arabskych zemich v§ak nedoslo zava-
dénim islamu, nybrz politickym neklidem v oblasti, kde se
vinna réva péstovala. Vpady Turkt a pozdéji néjezdy Mon-
golt a Cetné rozsahlé epidemie ukondily systematickou péci,
kterou vinice vyzadovaly. Péstovani vinné révy a piti vina
se naopak rozsitily velmi rychle v celé Evropé. Pricinili se
o to ¢ili obchodnici — Fénic¢ané. Piti vina se zalibilo zejmé-
na Rekiim a od nich je prevzali i Rimané, ktefi kult vina
roz$ifovali pti svych vybojich nejen po Evropé. Zanedbané
a zpustlé vinohrady v ptivodnich oblastech prestaly rodit.
Vino se zdrazilo, az se stalo nedostupnym. Z velmi pracné-
ho vinafstvi presli obyvatelé arabskych zemi na jednodus-
$1 a vynosnéjsi obchod s opiem a hasisem.
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Pricinou patologického opilstvi Arab je
genetickd odchylka

Alkohol je v lidském organismu ze tfi ¢tvrtin rozkladan alko-
holdehydrogenazou (ADH), ktera se ve zna¢ném mnozstvi
nachazi jiz v zaludku, ale zejména v jatrech. Zbyvajici ¢ast -
priblizné jednu ¢tvrtinu - vstfebaného alkoholu metabolizuji
mikrosomalni systém oxidujici etanol, kataldza a cytochrom
P450. Rozétépenim alkoholu pomoci ADH vznika toxicky
acetaldehyd, ktery musi byt rychle déle metabolizovan a od-
straniovan aldehyddehydrogenazou (ALDH). Na konci pre-
meény vznika kyselina octova a voda s oxidem uhli¢itym.

Alkoholdehydrogendza

U lidi byla prozatim prokazana existence tfi gentt ADH
1. tfidy - ADHI1A, ADH1B a ADH1C - a dalsich tf{ genti
patticich do 2., 3. a 5. tfidy - ADH4, ADH5 a ADH6.**
Geny 1. tfidy jsou odpovédné za prevaznou ¢ast metabo-
lismu alkoholu v jatrech. Alely téchto genti se lisi rychlosti,
jakou metabolizuji alkohol. U evropského obyvatelstva byla
nejcastéji prokazana alela ADH1C*1. Tento gen patfi mezi
geny se stfedni rychlosti odbouravani alkoholu a je scho-
pen preménit na acetaldehyd 90 molekul alkoholu za minu-
tu. Naproti tomu ptvodni obyvatelé zemi Blizkého vycho-
du jsou az v 70 % nositeli alely ADH1B*2, ktera je schopna
pfeménit na aldehyd ctyfikrat vice alkoholu nez evropska
alela ADH1C*1, celkem 350 molekul za minutu.® Odbou-
ravani alkoholu rychlou alelou ADH1B*2 zvét$uje nahro-
madéni toxického acetaldehydu v organismu.

Aldehyddehydrogendza

Aldehyddehydrogenaza zahrnuje celkem 19 enzymu. Nej-
vétsi vyznam pro odbourdvani aldehydu u Evropant ma
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enzym ALDH2, ktery je schopen u nas udrzovat nizkou
koncentraci toxického acetaldehydu. U populace Blizkého
vychodu se v$ak vyskytuje mutant ALDH2, ktery se nazy-
va ALDH2*2 a ktery naopak aktivitu $tépeni acetaldehydu
vyrazné snizuje.

Pomalé odbourdvani acetaldehydu a jeho hromadéni
v krvi vede u Arabt ke snizené toleranci alkoholu. Tito je-
dinci maji po vypiti alkoholu projevy podobné kocoviné az
tézké priznaky, které jim brani v dal$im piti. Jde o podob-
nou reakci jako po piti alkoholu pti 1é¢bé alkoholismu di-
sulfiramem (Antabusem). Anglicky se tato reakce nazyva
»Asian glow“ nebo také ,,oriental flushing syndrome®, ¢esky
»asijsky flush® Spociva ve zrudnuti kiize v obliceji, na krku
a na koncetinach, zptisobeném dilataci kapilar, dale se vy-
skytuji nauzea, bolesti hlavy, palpitace a tachykardie.

Zaver

Ve vztahu k alkoholu byly na svété provedeny dva velké
pokusy, oba z potfeby odvratit nebo alespon zbrzdit hro-
zici degeneraci nékterych narodd. Prvni pokus usku-
te¢nil prorok Mohamed u Arabi. Dodrzovani zakazu
piti alkoholu muslimy dnes povazujeme za neuvéfitel-
ny tspéch. Uspé&iny vsak nebyl pokus provedeny Gorba-
¢ovem témér o 1 500 let pozdéji a v jiné zemi. Soucasnd
masivni migrace arabskych muslimi do Evropy snad ne-
bude vést k tomu, Ze se jeji soucasni obyvatelé dobrovol-
né vzdaji mirného piti alkoholu, které je zdravi prospés-
né. V kazdém pripadé vSak v evropskych zemich stoupne
pocet abstinentt ve srovnani s osobami rozumné kon-
zumujicimi alkohol, pokud se ov§em muslimsti pristé-
hovalci v novych podminkach nevrati ke starym zvy-
kim svych predkd, ktefi bazili po ¢astém a nezfizeném
holdovani alkoholu.

4. Kimura M, Higuchi S. Genetics of alcohol dependence. Psychiatry Clin
Neurosci 2011;65:213-225.

5. Borras E, Coutelle C, Rosell A, et al. Genetic polymorphism of alcohol de-
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Vino a nase zdravi

Milan Samanek, Zuzana Urbanova*

Détské kardiocentrum 2. LF UK a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

* Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod

Jiz v prehistorickych dobdch, kdy lidé objevili, jak se vyra-
bi vino, je zkouseli vyuzit pro lé¢eni nejriiznéjsich chorob.
Z téchto dob nemame zadné pisemné zpravy, protozZe pismo
neexistovalo. V té dobé neméli lidé nase soucasné znalosti
o pivodu nemoci. Nemohli ani tusit, Ze nemoci jsou zpii-
sobeny viry nebo bakteriemi, a ne nadpfirozenymi silami,
zlymi biizky, duchy a o¢arovanim. V Mezopotamii méla na-
priklad kazda nemoc svého vlastniho zlého ducha. Léceni
vymitanim dabla a vyhanénim démont z téla bylo zna¢né
roz$ifené nejen ve vychodnim Sttedomoti, ale i v Evropé.

Jak se uplatiiovalo vino v tehdejsi mediciné?

Vino se odjakziva pouzivalo k vymyvani ran. Lidé brzy zjis-
tili, Ze polévani otevienych ran vinem je daleko lepsi nez
pouzivani suchého hadru nebo vody. Bylo uZite¢né nejen
tim, Ze na rozdil od vody neobsahovalo Zadné nebezpecné
bakterie, ale zejména v ¢erveném viné obsazeny tanin pu-
sobil rovnéz adstringentné. Prikladani vinnych listti na rany
také urychlovalo jejich hojeni. V dobé, kdy témér vSechny
zdroje pitné vody byly zamoreny bakteriemi a nasi predko-
vé houfné umirali na stfevni infekce, jakymi jsou dyzente-
rie, tyfus a cholera, bylo jedinym u¢innym preventivnim
prostfedkem proti nim piti vina. Vino, které vzniklo kvase-
nim vinného mostu a neobsahovalo nebezpe¢né bakterie,
bylo jedinym bezpe¢nym napojem. Dokonce i vino fedéné
vodou bylo podstatné lepsi nez samotna voda. To bylo jed-
nim z divodd, pro¢ fimské legie s sebou vozily zasoby vina,
vysazovaly na obsazenych tizemich vinice a jejich vojaci pili
vino nejen pred bojem, ale kazdy vecer. Vyhodou tohoto na-
Fizeni bylo, ze alkohol nejen pred bitvami odbouréaval uvol-
nénim serotoninu strach a povzbuzoval legionare k boji, ale
navic se legiim dafilo vyhybat se prijmovym epidemiim.
Alkohol byl az do 20. stoleti také jedinym prostredkem ti-
$icim bolest. Byl pouzivan jako anestetikum pfi chirurgickych
zéakrocich, ale byl podavan také osobam vybranym ke krva-
vé obéti, a to nejen Aztéky, ale i nékterymi jinymi narody.
Vino se pouzivalo také jako 1ék proti letargii a podle slav-
ného lékare Hippokrata z Kosu mélo pisobit diureticky
a pouzivalo se také u horecnatych stavi jako napoj nebo
vinné zabaly. Hippokrates také prohlasoval, ze kazdy by

se mél jedenkrat
mési¢né diklad-

né opit, aby vypotil
vSechny nezadouci
latky z téla. Vino se
pouzivalo také u riz-
nych dal$ich nemoci, jako jsou nadory, nemo-
ci jater, ledvin, slinivky a dalsi.

Jak se zménilo pouZivani vina k 1é¢eni
v moderni dobé?

Piti vina muZe byt zdravi $kodlivé nebo zdravotni stav ne-
ovliviwuje, a v posledni dobé se ukazalo, ze muize byt také
zdravi prospé$né a nenahraditelné. Dnes také vime, Ze to
byl omyl, kdyz bylo v roce 1958 vino dokonce vyskrtnu-
to z mezinarodniho seznamu lékd, protoze jiz o deset let
drive se ukazalo ve vysoce oceniované Framinghamské
studii, Ze piti alkoholu, v¢etné vina, vede k vyznamnému
snizeni tmrtnosti na infarkt myokardu. Kromé srde¢ni-
ho infarktu patfi k onemocnénim, u kterych bychom méli
doporucovat stfidmé piti vina, dal$i srde¢ni a cévni one-
mocnéni, jako jsou srde¢ni selhdni z nejriznéjsich pricin,
cévni mozkové prihody (CMP), zvySeny krevni tlak a dia-
betes mellitus. Dale bylo jednozna¢né prokazano, ze strid-
mé piti vina prodluzuje zivot a oddaluje demenci a zlepsu-
je fyzické i psychické funkce u seniort. Navic piti malého
mnozstvi vina dokdZe rovnéz obohatit sexudlni Zivot nejen
u mladych, ale také ve stari.

Prvni knihou, kterd byla zaméfena na zkoumani vlivu
alkoholu na lidské zdravi v moderni dobé, byla kniha
Dr. Raymonda Pearla Alkohol a dlouhy Zivot z roku 1926.
Poprvé v ni popsal, jak ptisobi piti alkoholu v malém mnoz-
stvi prodlouzeni Zivota, zato piti nadmérného mnozstvi, ale
také abstinence Zivot zkracuji.

Piti vina a infarkt myokardu

Infarkt myokardu je pfi¢inou priblizné poloviny vSech
tmrti v Ceské republice. Muzi jsou ohrozeni po cely Zivot,
av8ak Zeny jsou v mladi chranény proti vzniku infarktu
vlastnimi estrogeny, ale pozdéji v menopauze je umrtnost
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zen na infarkt myokardu dokonce vy$si nez imrtnost na in-
farkt myokardu u muzt.

Prvni zpréava, Ze alkohol ptiznivé ovliviiuje infarkt myo-
kardu, pochazi jiz z 18. stoleti (1786) od Williama Heber-
dena. Rozhodujici vSak byla az studie A. Selwyna St. Legera
z roku 1979, ktera ukazala, Ze pijaci alkoholu maji vyznam-
né niz$i umrtnost na infarkt myokardu nez abstinenti. Pfi-
¢inou poklesu rizika bylo piti vina. Ostatni druhy alko-
holu mély podstatné mensi vliv a pivo zadny. V zemich,
kde se pilo také malé mnozstvi alkoholu, ale tvrdého, napt.
ve Finsku, Skotsku a ve Spojenych stétech americkych, byla
umrtnost na infarkt myokardu podstatné vyssi nez v Italii
a ve Francii, kde se pilo vino.

Po této stézejni praci nastal obrovsky zajem o vliv piti al-
koholu na zdravi a do dnesniho dne bylo publikovano kolem
200 puvodnich studii. Desitky praci prokazaly, Ze stfidmé
piti vina jednozna¢né chrani pfed tmrtim na infarkt myo-
kardu. Vybrali jsme z nich ty nejvétsi a nejvérohodnéjsi.
Vsechny ukazaly snizeni tmrtnosti na infarkt myokardu
u sttidmych pijaka alkoholu ve srovnani s abstinenty:

Framinghamska studie o 80 % jiz v roce 1948, ale vy-

sledky byly zatajeny z obavy pred rozsitenim nezdravé-

ho piti alkoholu;

Harvardova univerzita: 44 000 muZz{, o 37 %;

USA: 38 077 zdravotnikd, o vice nez 50 %;

Francie: 34 000 muzd, o 30 %;

Sest zemi svéta (Spojené staty americké, Korea, Némec-

ko, Italie, Nizozemsko, Polsko), 0 50 % a vice;

Americky narodni tustav proti nadmérnému piti

(NIAAA), studie z 20 zemi, o0 40-60 %;

American Heart Association (AHA), o 30-50 %.

V roce 2011 byla znovu publikovana studie o vlivu piti al-
koholu na kardiovaskuldrni onemocnéni, kterd analyzovala
vysledky 4 235 praci a zjistila, Ze sttidmé piti alkoholu sku-
te¢né snizuje riziko vzniku kardiovaskularnich onemocné-
ni i tmrtnost na tato onemocnéni.

Zavér: Miizeme tedy uzavtit, Ze piti alkoholu se projevu-
je snizenim poctu timrti na infarkt myokardu, ale také sni-
Zenim celkové timrtnosti, jak to znovu potvrdila neddvnd
metaanalytickd studie.

Vliv celkového Zivotniho stylu
na amrti na infarkt myokardu

Kromé piti alkoholu ma vliv na imrtnost na infarkt myo-
kardu celkovy zivotni styl. Vedle piti malého mnozstvi vina
k nému patfi uméni uzivat si plné Zivota, mit kazdy den
pozitivni cil, vyhybat se nepfijemnym situacim a stresiim
a najit si dostatek ¢asu na odpocinek a spanek. Bylo by ob-
tizné zavést ve stfedni Evropé kazdodenni siestu, ale krat-
ky spanek po obédé by byl idealni.

Velmi dtilezita je racionalni strava. Patfi k ni ¢asta kon-
zumace malého mnozstvi pestré stravy. Co se tyce jejitho

Milan Samdnek, Zuzana Urbanovd | Vino a nase zdravi

slozeni, méli bychom dbat na snizeni konzumace Zivocis-
nych tukd, at uz samotnych, nebo v tu¢ném mase. Dile by-
chom méli davat prednost mastim ze zvétiny, kralikt a kurat
pred tu¢nymi kachnami a husami, vepfovym a tu¢nym ho-
vézim. Nejhor$i z masa jsou uzeniny, véetné parkt. Méli
bychom se snazit odstranit vyrazny nedostatek ryb v nasi
stravé, hlavné morskych. Nebezpecna jsou také velka mnoz-
stvi konzumované soli a jednoduchého cukru. Méli bychom
se vyhybat zejména slazenym népojim, ale také sladkym
mouénikiim. Zasadni zména by méla nastat v konzuma-
ci vétsiho mnozstvi zeleniny a zejména lusténin a ovoce.

Ke zdravému Zivotnimu stylu patfi také télesny pohyb.
V roce 2008 vysla v European Heart Journal prace o 20letém
sledovani téméf 12 000 osob. Bylo zjisténo, Ze nejvyssi rizi-
ko timrti maji abstinenti, ktefi nevyvijeji zddnou télesnou
aktivitu, tedy lini abstinenti. Sttidmi pijaci, ktefi pili pouze
jeden alkoholicky drink (12 g alkoholu) denné a nevyvijeli
zadnou télesnou aktivitu, méli riziko tmrti na ischemickou
chorobu srde¢ni o 30 % niz§i nez abstinenti. Stacilo, aby kon-
zumenti alkoholu pridali k piti zcela mirny pohyb, a riziko
umrti na infarkt myokardu pokleslo na 44-50 %. Z toho lze
soudit, Ze nejlépe jsou na tom sttidmi pijani alkoholu, kteri
nejsou Gplné lini, a pfece jenom se aspon trochu pohybuji.

Zavér: Na snizeni rizika vmrti na infarkt myokardu se
podileji kromé piti alkoholu také zdravy Zivotni styl, télesny
pohyb a raciondlni strava.

Pit, nebo nepit alkohol po infarktu myokardu?

Predlozili jsme nezvratné diikazy o tom, Ze vino sniZuje ri-
ziko umrti pti prvnim infarktu myokardu. Pomize vino
uchranit ¢lovéka také proti jeho opakovani? V literatufe na-
jdeme mnoho dokladi o tom, Ze piti alkoholu snizuje nejen
vyskyt prvniho infarktu myokardu a imrtnost s nim spoje-
nou, ale chrani také pred dal$imi. Ve vSech stéZejnich pra-
cich, které se touto problematikou zabyvaly, pokleslo u osob,
které brzy po prvnim infarktu stfidmeé popijely alkohol, ri-
ziko druhého infarktu myokardu. Dvé studie popisuji sni-
zeni rizika 0 40-59 %. V dalsi studii u osob, které prodélaly
infarkt myokardu ve véku 45-70 let, se béhem osmiletého
sledovani vyznamneé snizil pocet dalsich infarkt myokardu
ve srovnani s abstinenty. Také v americké studii u 5 358 1éka-
10, ktefi po prodélaném infarktu zacali brzy popijet alkohol,
bylo riziko dalsiho infarktu o 20 % niZsi nez u abstinentd.
U osob, které sttidmé popijely alkohol brzy po prvnim in-
farktu myokardu, nejen klesal vyskyt dalsich infarktt, ale kle-
sala také celkova umrtnost po prekonaném prvnim infarktu
myokardu. Pfi piti dvou az Sesti alkoholickych drinku tydné
(cozje 4-10 g ¢istého alkoholu denné) klesalo riziko celkové-
ho umrti po prvnim infarktu proti imrti u abstinentt o 28 %.
Zavér: Pacienti po prvnim akutnim infarktu myokardu by
méli zacit co nejdrive po operaci stiidmé popfijet alkohol, pro-
toZe se u nich ve srovndni s abstinenty sniZuje celkovad timrt-
nost po prodélané prvni atace, ale také riziko dalsiho infarktu.



Dokdaze mirna konzumace vina odvratit
cévni mozkovou prihodu?

mocnéni je cévni mozkova prihoda neboli iktus. Vznikd
ze dvou pficin. Jednou ptic¢inou je prasknuti cévy v mozku.
Pevné lebec¢ni kosti neumozni krvi vytékat z hlavy ven, a tak
krev utlacuje nebo prokrvaci mozek. Zavaznost této moz-
kové prihody je dana rozsahem postizené mozkové tkané
a také tim, ktera ¢ast mozku je prokrvacena. Tuto cévni moz-
kovou prihodu nazyvame krvacivy (hemoragicky) typ CMP.

Druhou pti¢inou CMP neni krvaceni, ale naopak pre-
ruSeni krevniho pratoku tepnou, ktera zasobuje krvi né-
které ¢asti mozku. Pri¢inou je jeji ucpani, podobné jako
u infarktu myokardu. Tento typ CMP nazyvame ischemic-
ky. Vino totiz ptisobi na prvni nebo druhy typ CMP roz-
dilné. Dnes tyto nalezy shrnuji dvé nedavno publikované
metaanalytické studie.

Vysledky metaanalyzy 35 studii u osob, které pily vino
v mnozstvi pouze do 12 g ¢istého alkoholu denné, tj. pri-
blizné jeden decilitr denné, ukazaly ve srovnani s absti-
nenty, Ze vyskyt obou typii cévni mozkové prihody byl sni-
zen témér o 20 %. Pritom riziko ischemického typu CMP
klesalo vice nez riziko CMP zptisobené krvacenim. Velmi
podobné vysledky prinesla také dal$i metaanalyticka stu-
die z roku 2011.

Prokazané snizeni vyskytu CMP, zejména ischemické-
ho typu, nakonec vedlo v posledni dobé k tomu, ze Ame-
rican Heart Association a American Stroke Association
vypracovaly doporuceni, které ¥ika, Ze konzumace malého
mnozstvi alkoholu chrani proti ischemické formé CMP, za-
timco u hemoragického typu miiZe alkohol riziko jejiho vy-
skytu ponékud zvysit.

Dokaze piti vina snizit krevni tlak?

Uz neplati, Ze piti alkoholu vzdy zvySuje krevni tlak. Na-
opak mirna konzumace alkoholu krevni tlak nejen nezvy-
$uje, ale dokonce jej dokaze snizit. Ukazaly to velké studie
z Harvardovy univerzity ve Spojenych statech. Krevni tlak
u mladych osob, které pily kolem tfi alkoholickych drin-
ka denné (tj. 36 g ¢istého alkoholu), zfetelné klesal. Také
zeny, které pily v prepoctu pouze kolem jednoho alkoho-
lického drinku denné (14 g ¢istého alkoholu), mély riziko
vzniku vysokého krevniho tlaku o 15 % niZsi nez abstinent-
ky. Dalsi reprezentativni studie americké spole¢nosti Athe-
rosclerosis Risk in Communities (ARIC) potvrdila rovnéz
u muzt pokles krevniho tlaku pfi stfidmé konzumaci al-
koholu 0 12 % a u zen o 11 %.

Piti vina ptiznivé ovliviiuje také vznik nejnebezpecnéj-
$i komplikace zvy$eného krevniho tlaku, kterou je infarkt
myokardu. Studie provedena u 14 000 muzi se zvySenym
krevnim tlakem ukazuje, Ze vyskyt infarktu myokardu po-
klesl pfi mirné konzumaci alkoholu téméf o 40 %. Pfi piti
az Sesti alkoholickych napoju, tj. 84 g ¢istého alkoholu

denné, se riziko infarktu myokardu snizilo dokonce az
0 44 %. V dalsi studii u 12 000 muzd se zvy$enym krev-
nim tlakem se sniZilo riziko vzniku srde¢niho infarktu pti
konzumaci 30-50 g ¢istého alkoholu denné o 33 %. Zvyse-
nim konzumace o vice nez 3-5 decilitrii vina denné se vy-
skyt infarktu myokardu jesté snizil az o 41 %. Tyto a fada
dalsich studii nas presvédcily, Ze zvyseny krevni tlak neni
divodem pro odmitani alkoholu.

Dnes plati, Ze mirnd konzumace alkoholu je prospésnd
jak k predchdzeni zvysenému krevnimu tlaku, tak pfi obavé
z jeho komplikace v podobé infarktu myokardu.

MUZe piti vina odddlit diabetes a zabranit
jeho srde¢nim komplikacim?

V soucasné dobé jiz neni pochyb o tom, Ze piti malého
mnozstvi vina snizuje pravdépodobnost, Ze se u vas nékdy
objevi diabetes. Ukazaly to jednotlivé studie u americkych
lékart, finskych dvojcat, Zen z Nizozemska a studie z Aus-
tralie. Také dlouhodoby vyzkum Harvardovy univerzity
prokazal, ze mirné (do 30 g alkoholu denné), ale pravidelné
piti vina snizilo riziko rozvoje dédi¢ného diabetu ve srov-
nani s abstinenty nebo s nepravidelnymi konzumenty vina
témér o 60 %.
Toto potvrdily i metaanalytické studie:
velka metaanalyticka studie 974 praci ukazala pokles ri-
zika vyskytu diabetu az o 33-56 % u osob pijicich jeden
az tfi alkoholické drinky denné ve srovnani s abstinenty;
v dal$i metaanalytické studii pozdéji Koppes vypodi-
tal z praci z Anglie, Finska, Nizozemska, Japonska, N¢-
mecka a Spojenych statii americkych, Ze osoby, které
pily 6-48 g ¢istého alkoholu denné, tj. ptiblizné 1-4 dl
vina, mély ve srovnani s abstinenty o 30 % snizeny vy-
skyt diabetu.

Pit maji také lidé s jiz prokazanym diabetem. Vyplyva to
z toho, Ze nejobvyklejsi komplikaci diabetu je vznik infark-
tu myokardu a o sttidmém a pravidelném piti vina jiz vime,
ze snizuje riziko umrti na infarkt myokardu. Ve studiich
vénovanych ovlivnéni vyskytu infarktu myokardu u diabe-
tikii bylo prokazano, ze mirna konzumace alkoholu snizi
jeho vyskyt priblizné stejné jako u zdravych osob. Ve stu-
dii z Harvardovy univerzity to bylo u muzt o 58 % a u zen
0 52 % a v metaanalytické studii o 34-55 %. Také u seniorti
star$ich 69 let poklesl vyskyt infarktu myokardu az o 79 %.
Zdvérem citujeme stanovisko American Diabetes Society,
v némz doporucuje pravidelnou mirnou nebo stfedni kon-
zumaci alkoholu ke snizeni vyskytu diabetu a také rizika in-
farktu myokardu, které prindsi onemocnéni diabetem.

Mze piti alkoholu zabranit starnuti?

Lidsky vék se prodluzuje, av§ak mozek se prodlouzeni lid-
ského zivota nepfizptisobil! Nedavna studie University

KAPITOLY Z KARDIOLOGIE PRO PRAKTICKE LEKARE  2016;8(1)



College of London presvéd¢ivé ukazala, Ze nase mental-
ni schopnosti za¢inaji klesat velmi brzy. V$echny mozkové
funkce, jako jsou pameét, slovni zasoba a chapani, pokles-
ly u 7 000 osob ve véku mezi 45 az 49 lety priblizné o 4 %.
U muzi ve véku 65-70 let byl pokles jesté daleko vyraznéj-
81, az témér o 10 %. U Zen ve stejné vékové kategorii klesaly
mozkové funkce ponékud pomaleji, pouze o 7 %. Pred¢asné
starnuti mozku lze uspé$né zpomalit neustalym ucenim se
novym vécem. Dtilezité je, abychom se touto ¢innosti bavi-
li, probouzeli se s jasnym cilem, ktery nas ¢eka, a abychom
neupadali do depresivnich nalad. Méli bychom mit na pa-
méti orientdlni ptislovi, které tika, ze ,, je lepsi vidét na tr-
nitém keti riize nez pouze jeho trny”

Podrobny vyzkum ukdzal, Ze starnuti miiZe byt nejen ne-
ptiznivé, ale i priznivé ovlivnéno pitim alkoholu.

Vino zlepSuje pohyblivost i dovednost

V mnoha studiich se ukazalo, Ze seniofi, ktefi pili malé
mnozstvi alkoholu, se 1épe pohybovali nez seniofi, kteti
nepili bud viibec, nebo naopak konzumovali nadmérné
mnozstvi alkoholu.

Jedna studie u Zen ve véku 65 let nebo star$ich ukdza-
la, Ze abstinentky mély horsich 12 funkci, mezi nimi sva-
lovou silu, chuizi, rychlost, koordinaci pohybt a rovno-
vahu, nez zeny, které se nevyhybaly alkoholu. Seniofi se
lisili také v kazdodenni aktivité. Starsi lidé, kteri pili malé
mnozstvi alkoholu, vedli aktivnéjsi zivot, lépe se pohybo-
vali, méli silnéjsi stisk ruky a lepsi télesnou dovednost.
Postaveni se ze sedu bylo snadnéjsi, rychlejsi a vytrvalejsi
nez u abstinentt nebo u pijaka alkoholu v mnozstvi vét-
$im nez 42 g denné. U dalsiho vzorku se ukdzalo, Ze Zeny
pokroc¢ilého véku, které pily okolo 30 g alkoholu denné,
lépe chodily, rychleji se ze sedu postavily, byly schopny
pevnéji uchopovat predméty a lépe vykonavat bézné do-
maci prace véetné uklizeni, lépe pecovaly o sviij zevnéj-
ek a rychleji se oblékaly nez abstinentky. Riziko umrti
nebo riziko trvalé neschopnosti postarat se o sebe bylo
u stfidmé pijicich okolo 18 %, u abstinentti 27 % a u sil-
nych konzumentd alkoholu 21 %.

Mirnd konzumace alkoholu u osob vyssiho véku doka-
ze uvolnénim serotoninu v mozku priznivé ovlivnit i psy-
chicky stav. Alkohol v nizkych déavkach navozoval ptijemné
pocity, uklidiioval a omezoval agresivitu. Starsi lidé se citi-
li uvolnéné, zbavili se tizkosti a ziskali dobrou naladu. Pra-
videlna konzumace malych davek alkoholu dokaze zlepsit
také socidlni chovani a zpfijemnit konverzaci.

Alkohol oddaluje demenci

Demence je syndrom, pti kterém dochazi ke zhor$eni pamé-
ti, pozornosti, schopnosti koncentrace. Zpomaluje se rych-
lost mysleni, zhorsuje se schopnost vyjadfovani a schopnost
fesdit problémy, uméni organizovat a planovat svoji ¢innost,

Milan Samdnek, Zuzana Urbanovd | Vino a nase zdravi
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mit ndhled a tsudek. Ve véku 60-64 let trpi demenci 1-5 %
osob, ale ve véku vy$sim nez 85 let jiz 30-50 % osob.

O vztahu mezi pitim vina nebo jiného alkoholu a de-
menci vysla celd fada praci. Jedna z roku 2011 z Némec-
ka popisuje, jak piti malého mnozstvi alkoholu (do 24 g
denné) ochrani o 30 % vice osob pred rizikem demence
nez abstinence. S vysledky této prace souhlasi celd fada vy-
zkumi ze Spojenych statti americkych, Anglie, Francie, Ni-
zozemska, Finska a Itdlie. Pfiznivy vliv stfidmé konzuma-
ce alkoholu na rozvoj demence potvrdily také velké studie,
napf. australskd studie. V ni se u témét 37 000 pacient,
ktefi pili pravidelné malé mnozstvi alkoholu, snizilo riziko
demence ve srovnani s abstinenty az o vice nez polovinu.
Jsou v8ak i studie, podle kterych nejen malé, ale také stred-
né velké mnozstvi alkoholu snizuje vyskyt demence opro-
ti abstinentim o 37 %.

Piti vina prodluzuje zZivot

Prodlouzeni zivota u stfidmych konzumentt alkoholu uka-
zaly cetné studie. Z nich vybirdme:
Physicians’ Health Study, muzi, o pét a ptl roku déle
nez abstinenti;
italska studie, muzi, okolo dvou let;
nizozemska studie, o pét let;
americké oSetrovatelky, o 28 % vyssi doziti sedmdesatky;
australska studie DUBBO, muzi, o 37 %, u Zen o 25 %;
devétadvacetiletd studie, o ¢tyfi roky delsi.

Nékteré studie sledovaly vliv alkoholu na prodlouzeni Zivo-
ta az v pokrocilejsim véku. ProdlouzZeni Zivota ve srovnani
s abstinenty jich popisuje velkd vétsina. Ve studii, v niz roz-
lisili vliv piti vina, piva a destilatd, se zjistilo, ze muzi, ktefi
pili denné vino, zili o pét let déle nez abstinenti a o tfi roky
déle nez konzumenti piva nebo destilatt.

Pomaha piti alkoholu pfiléCeni deprese?

V soucasné dobé neni na depresi a lé¢eni vinem jednoznac-
ny nazor. Obecné se soudi, Ze malé mnozstvi vina dokaze
pfi mirné depresi navodit pfiznivé pocity a zahnat chmury



souvisejici s depresi. Ne vSak u kazdého. V nékterych pri-
padech byva piti vétsiho mnozstvi alkoholu s depresi spo-
jeno a nepomdha se z ni dostat.

Vliv alkoholu na sexudlni touhu

Vino a obecné alkohol jsou osvéd¢enymi a tradi¢nimi sbli-
zovacimi prostifedky. Napomahaji snadnéj$imu navazovani
kontaktd, zptijemnuji zdbavu, podporuji erotické vnima-
ni a jitfi intimni predstavivost. V tom je mirné piti alko-
holu jednozna¢né pozitivni. Pfi piti vétstho mnozstvi se
viak projevi rozdil mezi muzi a Zenami. U Zen je touha
po sexu od zacatku konzumace alkoholu zvysend. S vy-
pitym mnozstvim alkoholu stoupd sexualni touha a libi-
do. Studie z univerzity ve Florencii ukazala, ze i po kon-
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naruzivéji prozivaji orgasmus i celkové uspokojeni sexem
nez abstinentky.

Muz s ptibyvajici koncentraci alkoholu v krvi, ktera pre-
vysuje doporucované malé mnozstvi, je také sexualné draz-
divéjsi nez ve stiizlivém stavu. To vSak netrva dlouho a pti
delsi konzumaci alkoholu sexudlni touhy sice neklesaji, ale
podstatné klesa sexualni funkce, nékdy dokonce az k im-
potenci. Nejhorsi je, kdyz dojde az k zfetelnému nesoula-
du mezi chovanim Zen a muzd, které mize mit na muze
i negativni dopad a muze vyustit v dlouhodobou poruchu.
Chovani muzd i zen pri sexu pod vlivem alkoholu se lisi
také v zavislosti na véku.

Ucinek pitf vina u ostatnich chorob

Piti alkoholu bylo testovano u celé fady dal$ich onemoc-
néni, bohuzel tak presvédcivé priznivé vysledky jako u kar-
diovaskularnich onemocnéni se u velké vétsiny jinych cho-
rob nepodaftilo prokazat.

Jaké mnozstvi vina je zdravi prospésné?

Z literatury se dozvidame, ze za sttidmé piti se ve svété po-
vazuje rozdilné mnozstvi alkoholu. Pohybuje se pro muze
od 10 g ¢istého alkoholu do 70 g a u Zen od 10 g do 36 g
¢istého alkoholu denné. V nasich podminkach povazujeme
za ,,mirné* nebo ,,sttidmé“ denni mnozstvi alkoholu, které
ukazuje tabulka 1. Li$i se u muzti a u Zen. Pfi¢inou je roz-
dil mezi mnozstvim enzymu rozkladajiciho alkohol (alko-
holdehydrogenazy), kterého maji Zeny ve srovnani s muzi
podstatné méné.

Osoby MnozZstvi MnozZstvi
Cistého alkoholu 10% vina

Muzi 20-40g 2—-4 dl

Zeny 20-308 2-3dl

Tab. 1 Mirné denni ddvky alkoholu u nasi populace

P1i 14 % alkoholu ve viné by méli muzi vypit ptiblizné
pouze 1,6-3 dl a Zeny pouze 1,6-2,4 dl. Rozdil mezi muzi
a zenami by mél byt vétsi, ale méné nez 2 dl denné by prav-
dépodobné nebyly zenami ptiznivé prijaty. V renomované
$panélské studii jsou doporucovany davky ponékud vyssi
a v soucasné dobé finsky profesor Kari Poikolainen, dii-
véjsi expert Svétové zdravotnické organizace na problema-
tiku pozivani alkoholu, povazuje jednu lahev vina denné
za davku, kterd ochrani rodinu pred navstévou lékare.

Ukazalo se, Ze u seniort obou pohlavi uz jsou nami dopo-
ru¢ované davky nedostacujici. Ze viech studii, které doporu-
¢uji vyssi davky alkoholu pro seniory, uvadime dvé nedavné
prace. Prvni, provedend u 24 000 osob, ukazala, ze muzim
se darilo nejlépe pti piti 56 g ¢istého alkoholu denné neboli
okolo ptil litru vina denné a u zen tomu bylo obdobné pfi piti
poloviny tohoto mnozstvi. Ve druhé, jesté pocetnéjsi studii,
kterd se zaméfila na americké zdravotni sestry a byla pub-
likovéna v roce 2011, byly zjistény nejlepsi vysledky u ses-
ter, které pily 15-30 g ¢istého alkoholu denné neboli okolo
&tvrt litru vina denné. Sance na piezivéni v dobré kondici
stoupla ve srovnani s abstinentkami o 28 %. Proto dnes An-
glickd psychiatricka spole¢nost doporucuje jako optimalni
davku u muzi ve véku od 55 let 42 g ¢istého alkoholu (okolo
4 dl vina) a u Zen 30 g alkoholu (pfiblizné 3 dl vina) denné.

Na zdveér doporucujeme muziim pit 20-40 g ¢istého alko-
holu, tj. 2-4 dl vina, a Zendm 20-30 g, tj. 2-3 dl vina. Osoby
starsi 55 let by mély pit o néco vice.

Jak Easto pit malé mnozZstvi alkoholu?

Tt velmi spolehlivé studie, posledni z roku 2011, presvéd¢i-
vé ukdzaly, Ze nejlepsiho t¢inku dosdhneme pti ¢astém piti.
V prvni - americké studii — bylo 38 077 zdravotnik sledo-
vano 12 let a riziko infarktu myokardu klesalo se zvySova-
nim frekvence piti az 0 40 %. Ve druhé - australské studii -
provedené u vice nez 10 000 osob, byl infarkt myokardu
nejméné casty pti pravidelném piti pét az Sest dni v tydnu.
Tret{ - studie z roku 2011 - potvrdila, Ze imrtnost na infarkt
myokardu klesla pii kazdodennim piti 15-26 g ¢istého al-
koholu (15-25 dl vina) ve srovnani s abstinenty az na 66 %.

Zaveér: Nejvyhodnéjsi je pit malé mnozstvi vina co nejcas-
téji, nejlépe kazdy den.

Kazdodenni piti malého mnozstvi alkoholu
je zdravi prospésné i dnes

Je naprosto pochopitelné, ze v kazdé spole¢nosti se vyskytu-
ji skupiny nebo osoby, které nepiji alkohol. Déivody mohou
byt rtizné a vétsinu z nich uznavame jako opravnéné. Dru-
hou skupinou jsou osoby, které tvrdi, ze piti alkoholu je
pro vechny pouze zdravi $kodlivé a mélo by byt zakaza-
no. Do treti skupiny, do které patfime také my, se radilidé,
ktefi posuzuji, jestli je alkohol pouze $kodlivy, nebo jestli
prece jenom neni u nékterych onemocnéni spise prospésny.
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Zvazujeme pri tom celkové denni mnozstvi vypitého alko-
holu, frekvenci piti a jeho rozlozeni, druh alkoholu, vék
a pohlavi konzumenta a dalsi okolnosti.

Od prvnich zprav o snizeni rizika kardiovaskuldrnich
chorob v roce 1979 uplynula jiz dlouhd doba. Mozna Zze
v soucasné dobé je jiz véechno jinak a mirné piti alkoholu
prestalo byt u kardiovaskularnich onemocnéni, z nichz nej-
hrozivéjsi je infarkt myokardu, prospésné. To je také hlav-
ni argument v$ech osob, které problematiku vlivu alkoholu
na lidské zdravi nemaji podrobné prostudovanou, ale chté-
ly by slyset, Ze dnes jsou uz dikazy o pfiznivém piisobeni
alkoholu na lidské zdravi opustény a neplati. To byl zfejmé
také diivod, pro¢ byla v roce 2011 provedena rozsahld stu-
die uvetejnéna v British Medical Journal. Zdrojem dat bylo
4 235 studii zvefejnénych od roku 1950 do konce zati 2009.
Vysledky ukazaly, Ze u kardiovaskularnich chorob se nic ne-
zmeénilo. Stale i v soucasnosti autofi nasli, ze riziko umrtnos-
ti na srde¢ni choroby pokleslo u pijaka alkoholu ve srovnani
s abstinenty z 1,0 na 0,75, vyskyt ischemické choroby srdec-
nina 0,71 a tmrtnost na srde¢ni infarkt na 0,75.

Autofi uzaviraji, Ze mirnd az sttedni spotieba alkoholu
snizuje i v soucasné dobé riziko kardiovaskuldrnich chorob.

Varovani pfed nadmérnym pitim alkoholu

Nadmeérné piti alkoholu miize byt jednorazové nebo dlou-
hotrvajici. Oboji je nesmirné nebezpecné. Za jednorazove
nadmérné mnozstvi povazujeme kolem 70 g ¢istého alko-
holu (,,sedmic¢ka“ vina) u muze a 50 g alkoholu (zhruba pil
litru vina) u Zeny vypitych nejdéle béhem dvou hodin. To-
muto zptisobu piti se fika binge (vyslovuje se: bindz) drink-
ing. Zvyk pit jednou tydné velké mnozstvi alkoholickych
napoju byl zaveden ve Velké Briténii a v jejich koloniich, byl
privezen do Spojenych statii a postupné se rozsifil po celém
rozvinutém svété. Dnes tihnou k binge drinking zejmé-
zpusobem pije 71 % vysokoskolaki a 51 % vysokoskolacek,
ve Spojenych statech americkych 50 % a v Némecku 44 %
studentd. PFitom riziko imrti na infarkt myokardu stoupd
pfi binge piti dvojnasobné, riziko vzniku cévni mozkové
prihody az o 86 % a riziko krvaceni do mozku vice nez tfi-
krat a rychle narusta ve srovnani s normalnimi pijaky, kteti
piji Castéji a mensi mnozstvi, vyskyt aterosklerdzy.

O skodlivosti dlouhodobého piti vyssich, avsak v nékte-
rych pripadech i malych davek alkoholu bude pojednano
v dalsi kapitole.

Kdy se nesmi pit alkohol
ze zdravotnich divodu

Pti jakékoliv tivaze o zdravotni prospésnosti vina si uvédo-
mujeme, Ze alkohol je buné¢ny jed a navykova droga a do-
kaze byt velmi nebezpecny. V davkach, o kterych mluvime,
vsak nepredstavuje alkohol zadné nebezpeci a nema smysl

Milan Samdnek, Zuzana Urbanovd | Vino a nase zdravi

Vino

na zdravi

Kniha Vino na zdravi ziskala v roce 2010

od Gourmand World Cookbook Awards
vyznamenani: ,,Best Drinking and Health Book in
the World“ a od Svazu vinar Ceské republiky cenu
,,Vindemia libri®“. V roce 2012 ziskala od Organisation
Internationale de la Vigne et du Vin ,,Prvni cenu

v kategorii Vino a zdravi‘.

jej zakazovat. Jsou vSak situace, kdy i piti jakéhokoliv, i to-
hoto malého mnozstvi alkoholu zdsadné nedoporucujeme.
Patfi k nim téhotenstvi a obdobi kojeni a piti u osob s al-
koholickym poskozenim jater a se zanétem slinivky bfisni.

Téhotenstvi

Jiz Platon uvadel, Ze déti pocaté v opilosti jsou degenerované.
Alkohol je jednoduchd mala molekula, kterd pronika snad-
no do vsech vyvijejicich se tkani plodu. Nejnebezpecnéjsi je
pro mozek. Jeho poskozeni je nejhorsi, kdyz se alkohol do-
stane do mozku ve fazi jeho nejrychlejsiho vyvoje, ktery za-
¢ina kolem 6. mésice téhotenstvi a pokracuje i po porodu az
do dvou let. Do mozku jesté nenarozeného ditéte se alkohol
dostane s mat¢inou krvi. Vime, Ze ihned po vypiti pouhych
dvou decilitrti vina mé zena v krvi kolem 0,60 promile alko-
holu a Ze k jeho odstranéni z obéhu potiebuje kolem Sesti
hodin. Z téchto divodt nedoporuc¢ujeme ani kapku alkoholu
tehotnym Zenam. Ze statistik vyplyva, Ze priblizné tretina zen
v Ceské republice pije alkohol i na za¢atku téhotenstvi a kolem
10-16 % pokracuje v piti v pozdéjsi fazi téhotenstvi. Nejvice
jsou to matky uzivajici drogy a ze spole¢ensky nizkych vrstev.

Matky, které pily alkohol v téhotenstvi nebo pii koje-
ni, mohou mit déti pouze s lehkym poskozenim mozko-
vé ¢innosti, jako jsou mirné poruchy paméti, vyjadrovani,
omezeni slovni zasoby, porucha ¢teni, neschopnost tsudku.
Jindy déti nejsou schopny pochopit matematiku, ptipad-
né patii mezi téZce zvladatelné ,neklidné déti“. Déti mivaji



snizené IQ, rizné motorické poruchy, trpi nesoustredénos-
ti, poruchami spanku, problémy v socidlni sféte s destruk-
tivnim a agresivnim chovdnim. Casto se hled4 pro tyto po-
ruchy déti jiné vysvétleni nez alkohol u matky v téhotenstvi
nebo piti v obdobi kojeni.

Nejhorsim stadiem poskozeni mozku plodu alkoholem
je tzv. fetdlni alkoholicky syndrom. K nému patfi porucha
vzhledu novorozence: malé hlava, znetvoreny oblicej s tiz-
kymi o¢nimi $térbinami. Déle je napadna nizka porodni
hmotnost a malé prirtistky na télesné hmotnosti od naro-
zeni az do predskolniho véku. Soucasti fetalniho alkoho-
lického syndromu je vrozena srde¢ni vada, ¢asto porucha
vyvoje ledvin, sluchu, vidéni a podobné.

Kojici matky a piti alkoholu

Kolik alkoholu se pti piti dostane do matefského mléka?
Na jak dlouho? Toto jsou otazky, které mohou trapit spoustu
kojicich matek. Vime, Ze alkohol pronika volné z krve do ma-
tefského mléka. TudiZ mnozstvi alkoholu v mléce odpovida
mnozstvi alkoholu, které md matka v krvi pfi kojeni. Na roz-
dil od téhotnych Zen, kdy nedoporucujeme vitbec Zadny alko-
hol, protoze mat¢ina krev zasobuje také plod v déloze, nejsme
uz tolik ptisni u kojeného ditéte, zvlasté star$iho. V tomto
ptipadé muzeme souhlasit s tim, ze kojici matka nékdy vy-
pije sklenicku vina nebo sklenici nizkoalkoholického piva.
Toto mnozstvi by vsak neméla prekrocit. V zadném pripadé
by v$ak neméla pit alkoholické drinky nebo tvrdy alkohol.
V situaci, kdy matky nechtéji pokracovat v téhotenské
abstinenci nebo se prosté prihodi, ze ma kojici matka neu-
hasitelnou touhu po alkoholu, doporuc¢ujeme pred plano-
vanou konzumaci alkoholu mléko odsttikat a ulozit. Koje-
ni by nemélo rozhodné pokracovat po dobu, kdy ma matka
v krvi zbytky alkoholu. Jiz po vypiti 1 dl vina trva vylouce-
ni alkoholu z téla Zeny dvé hodiny a na vylouceni pul litru
vina je potteba deset hodin! Z toho jednoznaéné vyplyva,
kolik davek by musela zena odsttikat, aby nepil jeji koje-
nec po takovém flimu mléko s poradnou davkou alkoholu.

Osoby s alkoholickym poskozenim jater

Neni pochyb o tom, ze alkohol je schopen poskodit jatra,
dokonce natolik, Ze jedinou zachranou je transplantace
jater. Poskozeni jater zavisi na dévce alkoholu, na druhu
alkoholu a na délce doby, po kterou je alkohol pozivan. Ja-
terni cirh6zy se rozhodné nemuseji obavat stiidmi konzu-
menti malych davek alkoholu i pti prakticky kazdoden-
nim piti. Za nebezpe¢nou je povazovana teprve konzumace
u muzu vétsi nez 60-80 g ¢istého alkoholu (priblizné vice
nez 1 lahev vina) denné, u Zen jiz 20-40 g denné. Podle ji-
nych statistik se cirhdza jater pfi denni konzumaci vétsi
nez 130 g alkoholu rozviji u muzi teprve po 10-20 letech.
U Zen je to ale podstatné dfive, uz po péti letech. Nevime
pro¢, ale cirhdza se ani u silnych pijaka alkoholu nemusi

viibec vyvinout. Konzumenty vina miize potésit, Ze posti-
Zeni jater je vyrazné nejmensi, kdyz se pije vino, a ne ostat-
ni druhy alkoholu, v¢etné piva.

Osoby s podezienim na alkoholické postiZent jater jakého-
koliv stupné by se mély alkoholu zdsadné vyhybat.
Nejcastéjsim onemocnénim jater vedoucim stejné jako al-
koholické postizeni pres ztu¢néni jater, hepatitidu k cir-
hoéze je nealkoholicka steatohepatitida (NAFLD). Hlavni-
mi pri¢inami NAFLD jsou virové hepatitidy typu C a B,
dlouhodobé uzivani nékterych léki, méstnani pii srdec-
nim onemocnéni, metabolické nemoci a toxické posko-
zeni jater. K poskozeni jater miize vést také $patna vyzi-
va, napt. s nedostatkem bilkovin. V posledni dobé, kdy je
mozné diagnostikovat ztuénéni jater, bylo opakované pro-
kazano, ze kazdodenni piti malého mnozstvi vina snizuje
vyskyt NAFLD. Také hodnoty alaninaminotransaminazy
(ALT) v krvi, které ukazuji, jak jatra funguji, se po vypi-
ti 2—-4 dl vina statisticky vyznamné zlepsovaly. Pfimé po-
souzeni jaterni tkané po jejim odebrani prokazalo, ze dlou-
hodobé piti sttedniho mnozstvi alkoholu (okolo 4 dl vina)
ma ochranny ucinek, ktery zavaznost poskozeni zmirnuje.

Osoby se zanétem slinivky bfiSni

Osobam, které maji zanét slinivky bfisni, piti alkoholu za-
sadné zakazujeme. Tvrdi se, Ze alkohol je pri¢inou zhruba
tretiny zanéth slinivky bri$ni. Stejné jako u jaterni cirhozy je
i ve slinivce pfi zanétu nahrazovana funk¢ni tkan vazivem.

Nemoci, na nichz se miize podilet alkohol

Teoreticky by se nemél pit alkohol také u nemoci, u nichz
je pokladan za jejich pri¢inu. Do této kategorie zaradila
Svétova zdravotnicka organizace fadu onemocnéni s ne-
jasnou pri¢inou. K nim patfi nadorova onemocnéni, jako
jsou nadory dstni dutiny, hrtanu a hltanu, tlustého stfeva,
rekta, jater a prsti u Zen. Nebezpeci tidajné nardsta pri vze-
stupu davek alkoholu. Nadmérné piti velkych davek mtize
oslabit imunitu a usnadnit vznik zapalu plic a tuberkuldzy.
Na podil alkoholu pfi vzniku nékterych onemocnéni, jak
ho uvadi Svétova zdravotnicka organizace, neni jednotny
nazor. Cela fada praci vliv alkoholu na vznik téchto one-
mocnéni popird, zvlasté pti piti malych davek vina.

Osoby, u nichz alkohol zhorsuje vysledky léceni
nebo neni slucitelny s uzZivanim léku

Samozfejmé zakazujeme piti alkoholu u jakékoliv choro-
by, ktera se muze alkoholem zhor$ovat, a také pfi uzivani
1ékd, jejichz t¢inek muize alkohol nepriznivé ovliviiovat,
jako jsou antibiotika, antidepresiva, antihistaminika, be-
ta-blokatory a nékteré dalsi. V téchto pripadech je rozum-
né se poradit s lékarem.
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Piti moravskeho bilého vina ma priznivy
vliv na prevenci koronarnich prihod
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SOUHRN

U 50 zdravych muz( v primérném véku 40,4 let byl sledovén vliv kazdodenniho piti 375 ml bilého vina po dobu 4 tydn( na kon-
centraci lipoproteinG a fibrinogenu. Hodnotitelné vysledky, ziskané u 45 osob, ukazaly statisticky signifikantni vzestup hod-
not celkového a volného lipoproteinu o vysoké denzité a sniZeni koncentrace fibrinogenu. Pfitom koncentrace celkového cho-
lesterolu, lipoproteint o nizké denzité a triglyceridd zlistala mirné zvysSena a statisticky signifikantné se nezménila. Systolicky
a diastolicky tlak byl na pocatku méfeni v mezich normy a signifikantné se nezménil. Télesna hmotnost se po testu nepatrné
snizila, stejné jako index télesné hmotnosti. Koncentrace glukdzy zlistala v rozmezi normalnich hodnot. Hodnota jaterniho en-
zymu alaninaminotransferdzy po mésici piti nepatrné klesla. Zelené veltlinské vino ze znojemské oblasti ma obdobné ucinky
jako cervené nebo bilé zahrani¢ni vino a kazdodenni podavani malého mnozstvi vina mize byt vyhodné v predchazeni vzniku

a rozvoji koronarni choroby. (Kap Kardiol 2001;3:92-95)

KLICOVA SLOVA
bilé vino
rinogen

konzumace alkoholu © lipoproteiny
triglyceridy © krevnitlak © BMI I glykémie

Nazor, ze piti malého mnozstvi alkoholu ma priznivy vliv
na celkovou mortalitu, ale zejména na morbiditu a mor-
talitu na ischemickou chorobu srdec¢ni, se dosud opiral
pouze o vysledky zahrani¢nich studii.'~* Za zakladni praci
je povazovana studie St Legera a spol., ktefi nasli statis-
ticky signifikantni zavislost mezi mnozstvim konzuma-
mich.® V dal$ich studiich se vSak potvrdilo, Ze to neni
pouze vliv vina, zejména Cerveného, nybrz predevsim vliv
alkoholu v jakékoli formé, ktery v malém mnozstvi snizu-
je umrtnost na korondrni ptihody.”

Mechanismus priznivého u¢inku konzumace malé davky
alkoholu nebyl dosud jednozna¢né objasnén. Vime, Ze pri-
znivé mize ptisobit zvysenim hodnoty lipoproteini s vyso-
kou denzitou (HDL), vazici prebytek cholesterolu v burikach
a vracejici jej do jater.*® Nabizi se rovnéz teorie o pfiznivém
vyznamu antioxida¢niho tuc¢inku flavonoidd, obsazenych
zejména v Cerveném viné. Ta vSak nevysvétluje, pro¢ maji

M. §ama’nek, M. Dobidsovd, Z. Urbanovd, A. Omdcka, Z. Kaspar

HDL © LDL

Piti moravského bilého vina ma pfiznivy vliv na prevenci koronarnich pfihod

prevence ischemické choroby srde¢ni  hemostaza " fib-

ptiznivy preventivni G¢inek také ty druhy alkoholu, které
obsahuji pouze malo flavonoidi nebo neobsahuji flavonoidy
viibec a pro¢ se ucinek flavonoidu ve $tavach bez alkoholu
nevyrovna ucinku alkoholickych napojt. Kdyz opomineme
dalezité priznivé ptisobeni alkoholu na psychiku, objevily
se v posledni dobé nové moznosti priznivého tcinku alko-
holu na koronarni ptihody. Je to jeho ptisobeni na hemo-
stazu. Patfi k nim mimo jiné vliv piti alkoholu na sniZeni
agregace desti¢ek a na sniZzeni koncentrace fibrinogenu.'*!

Cilem této studie bylo pfedevsim zjistit, zda bude mit
vino ¢eského pivodu obdobné vlastnosti, jaké byly popsa-
ny u alkoholu v zahrani¢i. Jako mozné ukazatele ptiznivého
pusobenti piti malého mnozstvi alkoholu jsme vybrali kon-
centraci HDL cholesterolu a fibrinogenu. Soucasné jsme
se chtéli presvédcit o pripadnych zménach hodnot dalsich
lipoproteind, glykémie a jaternich testd. Kromé toho jsme
sledovali také télesnou hmotnost, index télesné hmotnosti
(BMI) a vliv piti alkoholu na krevni tlak.



Metodické FeSeni a studovany soubor

K testovani jsme pouzili bilé moravské vino — zelené veltlin-
ské ze znojemské oblasti (Znovin Znojmo, a.s.), ro¢nik
1999. Podle chemického rozboru bylo ve viné 11,48 obj. %
alkoholu a 2,25 g/l veskerého cukru. Filtrovanych kyselin
bylo 6,7 g/l a kyseliny sitic¢ité 67 mg/l. Vino mélo pH 3,59,
zadné kvasinky, plisné nebo bakterie.

Vino bylo dodano v 0,75 lahvich tyden pted zapoce-
tim testovani. Test spocival ve vypiti jedné lahve bilého vina
béhem dvou dni, tj. 375 ml vina neboli 40,2 g alkoholu
denné. Konzumace probéhla po celodenni abstinenci vzdy
béhem vecere. Konzumovanou stravu jsme zadnym zpuso-
bem nefidili. Vzhledem k tomu, Ze vyzkum probéhl kon-
cem kvétna, lze predpokladat, ze strava nebyla deficitni ani
s ohledem na vitaminy, zeleninu a ovoce. Na zacatku testu
jsme po klinickém vySetfeni, zméfeni a zvazeni, zméfili krev-
ni tlak a odebrali vzorek krve na zjisténi koncentrace lipopro-
teint a glykémie. Z jaternich testt jsme jako mozny ukaza-
tel akutniho poskozeni jater vybrali alaninaminotransferazu
(ALT). Kromé toho jsme ¢ast odebrané krve pouzili ke zmé-
feni hodnoty fibrinogenu. Po dvou tydnech prisly testova-
né osoby na kontrolu celkového stavu a na zjisténi tolerance
pravidelné davky alkoholu. Zaroven dostaly vino na zbyvaji-
cich 14 dni. Na konci celého ¢tyrtydenniho obdobi testovani

bilého vina jsme probandy znovu klinicky vysetfili, dotazem
zjistili snasenlivost denni davky 40,2 g alkoholu, zmétili jsme
jim krevni tlak, zvazili je a zméfili jejich vysku. Nakonec
jsme jim odebrali krev na stejné testy jako na zacatku studie.

U testovani ucinku piti bilého vina jsme pouzili sku-
pinu 45 zdravych muza pramérného véku 40,4 (SD 9,25)
roku. Vsichni byli zeleznic4ti a klienti Zelezni¢ni polikliniky
v Nymburce (nyni Poliklinika AGEL v Nymburce). Do sou-
boru nebyli zafazeni abstinenti ani vegetariani. Vybér jsme
omezili také vahové a nezatadili jsme obézni osoby s BMI
presahujicim 30. Muzi méli BMI v priméru 26,8 (SD 1,58)
a télesnou hmotnost 86,4 kg (SD 8,07). Neuzivali Zadné 1éky
ani nedodrzovali jakoukoli dietu. Z hlediska naseho vyzkumu
mél testovany soubor nékteré prednosti. Predevsim moznost
kontrol celodenni abstinence a dale skute¢nost, Ze $lo vesmés
0 osoby, pro néz nebylo piti vina obvyklé; jejich konzumace
alkoholu se omezovala na piti dvou az sedmi 10° piv tydné.
Celkem 36 % osob ze souboru byli kuraci. Dvé tplna vy-
$etfeni se podarilo ziskat celkem od 45 z 50 muzti v souboru.

Vysledky

Vysledky jsme uvedli v aktualnim sdéleni pro ¢asopis Cor et
Vasa.”? V této praci uvadime podrobnéjsi vysledky a diskusi.
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Celkovy

cholesterol HDL (mmol/l) 7:1;:/;1/!'1))! LDL (mmol/l) Tr(iilly;c:ll;:sy Télesné(lt\gr;n otnost
(mmol/l)
Méreni Pramér SD Pramér SD Pramér SD Pramér SD Pramér SD Pramér SD
Pred pitim 5,6 1,0 1,17 0,09 0,17 0,002 3,3 1,0 2,1 4,7 86,5 8,0
Po piti 5,7 0,8 1,25 0,07 0,20 0,003 3,3 0,8 2,3 2,8 85,7 8,0
p< NS 0,001 0,0001 NS NS NS
Krevni tlak (mm Hg)

BMI systolicky diastolicky ALT (pkat/l) Glykémie (mmol/l)  Fibrinogen (g/I)
Méreni Primér SD Primér SD Primér SD Primér SD Primér SD Primér SD
Pred pitim 26,8 1,58 123,4 10,4 78,0 7,63 0,60 0,20 4,46 0,65 3,77 0,55
Po pitf 26,6 1,55 123,4 10,0 76,7 6,16 0,59 0,26 4,77 0,53 3,35 0,46
p< NS NS NS NS NS 0,00001

Tab. 1 Vysledky kazdodenniho piti 375 ml bilého vina po dobu 4 tydn(

Vliv na koncentraci lipoprotein

Kazdodenni piti 40,2 g alkoholu ve formé bilého vina ne-
zménilo vyznamné celkovy ani LDL cholesterol. Koncent-
race triglyceridii se zvysila pouze zcela nevyznamné z 2,1
na 2,3 mmol/l. Ke statisticky vyznamnému zvysSeni doslo
u hodnot celkového HDL z 1,17 na primérnou hodnotu
1,25 mmol/l. K jesté vyznamnéjsimu vzestupu doslo u hod-
not volného HDL (p < 0,0001) (tab. 1).

Vliv na télesnou hmotnost, BMI, krevni tlak,
glykémii a jaterni testy

Télesna hmotnost zcela nevyznamné poklesla z vychozi
hodnoty 86,5 kg na 85,7 kg. Hodnota BMI, ktera se pied
testovanim pohybovala v rozmezi mirné nadvahy, se rov-
néz tmérné poklesu télesné hmotnosti nepatrné snizila
z 26,8 na 26,6 (tab. 1).

Systolicky krevni tlak se naprosto nezménil a pohyboval
se v normalnim rozmezi, v primeéru 123,4 mm Hg pred tes-
tovanim i po ném. Diastolicky tlak poklesl z primérné hod-
noty 78,0 mm Hg nesignifikantné na 76,7 mm Hg (tab. 1).
Primérna hodnota glykémie byla pred i po ¢tyitydennim
piti v rozmezi normalnich hodnot. Po ¢étyftydennim piti
bilého vina se zcela nevyznamné zvysila z primérné hod-
noty 4,46 na hodnotu 4,77 mmol/l (tab. 1).

Testovani jaterniho enzymu ALT neukazalo po Ctyity-
dennim piti zddné poskozeni jater. Primérna normalni
hodnota 0,60 pkat/l ze zacatku testu se na jeho konci ne-
patrné snizila na 0,59 pkat/l (tab. 1).

Vliv na koncentraci fibrinogenu

Ukaézalo se, ze i pomérné kratkodobé piti malého mnozstvi
bilého vina pronikavé ovliviiuje koncentraci fibrinogenu.
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Piti moravského bilého vina ma pfiznivy vliv na prevenci koronarnich pfihod

Zakladni primérna hodnota klesla ze 3,77 g/l velmi vy-
znamné (p < 0,00001) az na hodnotu 3,35 g/1 (tab. 1).

Diskuse

Otdzka ,,Pit, ¢i nepit“?, polozend v ndzvu minulého ¢lanku
vénovaného problematice preventivniho ptisobeni malého
mnozstvi alkoholu," zd4 se byt jednozna¢né zodpovézena.
Ano, pit, ale malé mnozstvi. Testovana davka alkoholu byla
stfedni hodnotou mezi 20 a 60 g, tj. mezi hodnotami, v je-
jichz rozmezi byl prokdzan priznivy ucinek.”® V této praci
jsme jednoznacné prokazali, ze piti bilého vina s obsahem
40,2 g alkoholu denné zvySovalo statisticky vyznamné kon-
centraci celkového HDL a velmi vyznamné koncentraci vol-
ného HDL. Pfitom se neméni ani celkovy cholesterol nebo
LDL, ale ani triglyceridy. Nepatrné poklesl BMI. Pti ¢tyi-
tydenni konzumaci alkoholu se nezménil ani krevni tlak.
Glykémie i hodnota ALT zustaly v mezich normy. Vyrazné
se vSak snizila koncentrace fibrinogenu. O koncentraci fib-
rinogenu pritom vime, Ze jeho zvy$end hodnota patii mezi
jednozna¢né rizikové faktory ischemické choroby srdecni.

Tato prace jednozna¢né prokazala, Ze nase bilé vino mé ob-
dobny pfiznivy uéinek na lipoproteinové spektrum a na he-
mostazu, jaky se pfipisuje viniim zahrani¢nim." Kromé toho
je zfejmé, ze piiznivé neucinkuje pouze vino Cervené, ale také
vino bilé, jak ukazuje nase studie. To znamena, Ze uplatné-
ni antioxida¢niho u¢inku flavonoidi nebude tak velké, jak
se uvazovalo zejména pii testovani cerveného vina. Cervené
vino obsahuje zhruba desetkrat vice flavonoidu nez bilé vino,
ale nevime, zda antioxida¢ni ti¢inek neni v bilém viné nahra-
zen az sedmsetkrat vyssi aktivitou katalazy, enzymu s antioxi-
da¢nimi vlastnostmi, ktery je v ném pfitomen.

Na otazku, jak ¢asto pit, nedava nase studie jednoznac-
nou odpovéd. Zatim vime, ze kazdodenni piti bilého vina



po pomérné kratkou dobu ¢tyt tydnt prineslo vynikaji-
ci vysledky ve vztahu k prevenci aterosklerdzy. Otevienou
otazkou zustava, zda by piti jesté mensich davek alkoholu
nebo piti stejného mnozstvi, nikoli v§ak kazdodenné, nybrz
s prestavkami, bylo stejné G¢inné. V této souvislosti je v§ak
treba upozornit na nebezpeci prilezitostnych vecirkd spo-
jenych s nadmérnou konzumaci alkoholu, které nejen ne-
prospivaji, ale mohou mit jednozna¢né negativni dtisledky.

Déle je tfeba mit na paméti moznost vzniku fetalniho al-
koholického syndromu u plodu a poskozeni vyvoje mozku
i malymi davkami alkoholu. Toto jsou hlavni davody, pro¢
naprosto zakazujeme jakékoli piti v téhotenstvi.

Nas vyzkum také nefesi problém, kdy zacit a kdy skon-
¢it s preventivnim pitim malého mnozstvi alkoholu. Pres-
to, ze se znamky aterosklerdzy projevuji na cévach jiz v dét-
stvi, nedomnivdme se, Ze by preventivni piti alkoholu mélo
zadinat jiz u adolescentd, i kdyby trpéli familiarni hyper-
cholesterolémii. Vzhledem k toxicité alkoholu pro mozko-
vou bunku povazujeme za rozumné zacinat s pravidelnym
preventivnim pitim kolem tficeti let. Dtilezité a obtizné
vsak je neprekracovat malé mnozstvi konzumace alkoholu
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a nezvySovat jeho davky. Je zndmo a projevilo se to také
u skupiny ndmi testovanych muza, Ze tolerance k alkoholu
postupné nartista, takze davka, ktera na zac¢atku testovani
byla ztetelné pocitovana, byla na konci ¢tyftydenntho ob-
dobi snasena podstatné 1épe. V nasi praci jsme se nezameé-
fili na pfiznivé pusobeni alkoholu na psychicky stav testo-
vanych muzi. Vime vsak, Ze malé davky alkoholu pisobi
proti negativnimu stresu, obavam, uzkosti, strachu i depre-
sivnim staviim a pfiznivé mohou ovlivnit usinani a spanek.

V souladu s vysledky anglické studie,' v niz se ukazalo,
7e podpora vét$i konzumace alkoholu u abstinentt nebo
osob, které pily pouze velmi malé mnozstvi alkoholu tydné,
vedla nejen k vzestupu davek piti, ale také ke zvyseni cel-
kového poctu osob, u nichz se stalo piti problematickym,
se domnivame, Ze musime peclivé vazit zptisob informa-
ce 0 pfiznivém ucinku piti malého mnozstvi alkoholu i to,
komu ji ur¢ujeme. Je vSak velmi obtizné zabranit, aby se
informace o ptiznivych vysledcich prevence aterosklero-
zy, ale zejména koronarniho postizeni nechopily sdélovaci
prostiedky a nevznikly tak jednostranné informace o obec-
né piiznivych tcincich piti alkoholu.
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SOUHRN

Piti malého mnoZstvi alkoholu je nepochybné zdravi prospé&sné a sniZuje riziko vzniku infarktu myokardu, hypertenze, cévni

vvvvvv

se Udaje o stfidmé konzumaci alkoholu ve svété pohybuiji v rozmezi 10-70 g denné pro muze a 10-36 g denné pro Zeny. U nas
povazujeme za mirnou ddvku alkoholu u muz{i 20-40 g alkoholu denné, u Zen 20- 30 g denné. Pricinou rozdilu mezi muzi a Ze-
nami je nizka koncentrace enzymu alkoholdehydrogendzy u Zen. Nejmensi riziko vyskytu infarktu myokardu mély osoby, které
pily kazdy den. Preventivni kazdodenni stfidmé piti u muzd by mélo zacinat nejlépe mezi 20-30 lety. Nejvétsi nebezpedi piti ja-
kéhokoli mnozstvi alkoholu v téhotenstvi je, Ze alkohol mdze poskodit zejména mozek plodu. U osob pokrocilého véku se pri
pravidelném stfidmém pitf alkoholu zlep3uje nejen fyzickd vykonnost a funkce mozku, ale také klesd celkovd imrtnost a pro-

vvvvv

KLICOVA SLOVA

stifidmé piti © davka alkoholu I alkoholdehydrogendza

Bylo jednozna¢né prokazano, Ze piti malého mnozstvi al-
koholu je nepochybné zdravi prospésné, nebot snizuje ri-
ziko vzniku ischemické choroby srde¢ni a infarktu myo-
kardu, vzniku hypertenze, cévni mozkové prihody nebo
vyskytu diabetes mellitus a jeho kardiovaskularnich kom-
plikaci. V posledni dobé se objevily rovnéz zpravy o pti-
znivém ucinku piti alkoholu na celkovou télesnou kon-
dici a na mozkovou kapacitu star$ich osob. Lidé, kteti
piji malé mnozstvi alkoholu, se dozivaji vy$siho véku
nez abstinenti. Rovnéz je prokazano, ze nejlépe uc¢inku-
je vino, nejspise bilé, ale priznivé pusobi jakykoli alko-
holicky napoj. Ukazalo se, ze velmi priznivym faktorem
tohoto pozitivniho t¢inku na kardiovaskularni choroby
je kazdodenni piti.

Malé davky alkoholu v dfivéjsich dobdch

Jiz perské ptislovi pravi, Ze nepijeme proto, abychom
upadli, ale abychom se povznesli. V té dobé jesté nemohli
védét, ze alkohol je nejen $kodlivy, ale rovnéz zdravi pro-
spésny. V kazdém pripadé nabadali, aby bylo piti alko-
holu stfidmé, aby nepila mladez a Zeny, které by mohly
otéhotnét nebo které byly téhotné. Jiz v 5. stoleti pt. n. L.
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riziko infarktu

piti u starSich © frekvence piti

prohlasil Hippokrates, Ze ,,chlapci do 15 let nemaji pit ani
kapicku vina“ V bibli je zachycena situace, kdy andél na-
bada Samsonovu matku, aby nepozila vina ani jiného sil-
ného alkoholu, protoze po¢ne a porodi syna.

Drivéj$i posuzovani, co je mala davka alkoholu, se
navzdjem lidila, nékdy i zna¢né. Pivodné bylo za zdravi
nezavadné povazovano takové mnozstvi vypitého alko-
holu, které jesté nezpiisobilo priznaky otravy alkoholem.
Z kazdodenni zkusenosti v§ak vime, Ze klinické proje-
vy ptiznakd otravy alkoholem se u jednotlivych osob
mohou vyrazné lisit podle toho, jakou ma vysetfovana
osoba toleranci k alkoholu. Ve vice nez poloviné ptipa-
dd je tolerance k alkoholu uréovana genetickou prici-
nou. Je zndmo, ze existuji geneticky podminéné rozdily
v metabolismu a vylu¢ovani alkoholu. SniZzena koncen-
trace enzymu alkoholdehydrogendzy je napriklad di-
vodem pro snizenou toleranci k alkoholu u Zen, jez
maji nizké hodnoty tohoto enzymu, ktery metabolizu-
je alkohol, ale také u indidnti nebo u Japoncii. Naopak
u nékterych aktivnich osob se muzZeme setkat s nale-
zem tak vysoké koncentrace alkoholu v krvi, ktera je
u jinych jiz pri¢inou umrti. Tolerance k alkoholu stou-
pa s dlouhodobym, opakovanym pitim az do stadia



zavislosti na alkoholu, kdy mnozstvi alkoholu vyvola-
vajici priznaky opilosti prudce klesa. Zvysovani tole-
rance mize mit pri¢inu ve zmnozeni jaternich enzymt
zapojenych do metabolismu alkoholu nebo v postupné
adaptaci mozkovych bunék, které se stavaji méné cit-
livymi k alkoholu.

Dalsi, rovnéz ponékud vagni definici malého mnozstvi
vypitého alkoholu byla tzv. statisticky normdlni davka. Je
to davka, kterou konzumuje v priméru vétsina obyvatel.
Tato davka by se nutné musela vypocitavat pro jednot-
livé staty, nebo dokonce regiony samostatné. Statisticky
normalni davka by v zemich s nizkou toleranci k al-
koholu zpusobila zvySeni tmrtnosti na jaterni cirhézu
a v zemich s vysokou toleranci by nemusela ani dosaho-
vat urovné zdravi prospé$ného mnozstvi. Napt. hodnota
jednoho litru vina, kterd je povazovana ve Francii za sta-
tisticky normalni davku, by mohla byt pro fadu jinych
zemi s mensi spotfebou alkoholu zna¢né vysoka. Také sa-
motné zjistovani statisticky normalni davky je velmi ob-
tizné. Vime, Ze pti dotazech na mnozstvi vypitého alko-
holu je toto mnozstvi vétsinou vyrazné (az o 29-83 %)
podhodnocovano.

Stejné nepresnd byla definice z roku 1942, kterd ozna-
¢uje za mirného pijaka osobu, jez nevyhleddva opilost, pije
mirné a o¢ekava chvili, kdy ho za¢ne alkohol uklidnovat.

Jina definice fikala, Ze mirné piti je takové, které probi-
ha bez problémii a neposkozuje konzumenta.

Ostatni udaje jiz neuvadéji pouze definice mnozstvi
alkoholu, které je povazovano za mirné piti, ale pfimo
mnozstvi vypitého alkoholu. Americky biolog Raimond
Pearl v roce 1926 povazoval za mirnou davku alkoholu
mnozstvi obsazené ve dvou pintach piva, coz je 1,4 litru.
Britsky lékat Anstie dosel klinickym pozorovanim k od-
hadu, Ze dospély muz by mohl bez 4jmy na zdravi vypit
denné alkoholické napoje s obsahem 43 g ethanolu.
Za sttidmé piti se povazovalo také vypiti méné nez tii al-
koholickych drinki za den.

Stridmé piti v soucasné dobé ve svété

V soucasné dobé se jiz nesnazime vyjadrit mnozstvi cha-
rakterizujici rozumné piti néjakymi definicemi, jak tomu
bylo v dfivéjsich dobdch, ale ¢iselnymi udaji. Sttidma
konzumace alkoholu neni v§ude ve svété stejnd. U muzil
se pohybuje v rozmezi 10-70 g denné, u Zen v rozme-
zi 10-36 g denné. Tabulka 1 ukazuje, Ze nejvyssi davka,
ktera se u muzi povazuje za mirné piti, je 60 g za den
ve Francii a Rakousku. Ve Francii mohou i Zeny optimal-
né pit 36 g za den, ale v Rakousku pouze 20 g za den. Nej-
niz$i davky alkoholu uvadéji oficialni doporuéeni ze Spo-
jenych statt americkych. Je to 28 g denné promuzeal4 g
pro Zeny. Svétova zdravotnickd organizace doporucuje
pit 10-30 g alkoholu denné bez udani pohlavi. Z 324 mi-
lionti obyvatel Evropské unie pije ptiblizné 80 % muzii
méné nez 40 g a Zen méné nez 20 g alkoholu za den.
K vy$si spottebé se ptiznalo priblizné pouze 20 % oby-
vatel Evropské unie.

Tab. 1 Doporucované davky mirného piti alkoholu (g/den)

Zemé Muzi Zeny Pohlavi
nerozliSeno
Australie 10-40 10-20 -
Velkd Britdnie 32 24 -
Dénsko - = 10-30
Francie 60 36 -
Italie 40 30 -
Japonsko 40 = -
Némecko 29-39 - -
Portugalsko 35 19 -
Rakousko do 60 20 -
Spanélsko 30 20 -
USA 28 14 -
Dyer - - 56-70
Framingham Study - — 34-42
Klatsky = = 42-70
MacDonald 30-40 20-30 -
Rimm 30 - -
SZ0 - - 10-30
N&s ndvrh 20-40 20-30 -

Mirna davka alkoholu doporucovana u nas

Protoze existuji vyrazné rozdily v toleranci k alkoholu
nejen u muzi a Zen, ale také v ramci jednoho pohlavi,
dané slozenim téla, zejména jeho vyskou a hmotnosti,
domnivame se, ze udavat pouze jedinou hodnotu pro de-
finici mirného piti alkoholu pro muze a zeny by nebylo
spravné. Pri¢inou rozdilu mezi muzi a zenami je relativné
nizka koncentrace enzymu alkoholdehydrogenazy u Zen,
jehoz aktivita dosahuje u Zen pouze 20-30 % ve srovnani
s pusobenim u muzd. U Zeny, ktera vypije naprosto stej-
né mnozstvi alkoholu jako muz, je koncentrace alkoho-
lu v krvi vy$$i nez u muze a vyssi koncentrace pretrvava
podstatné déle. Po vypiti 0,7 | vina je alkohol v krvi zeny
pritomny témér o est hodin déle nez u muze. Po podani
stejné davky alkoholu muzi a Zené intravendzné jsou kon-
centrace v krvi na pocatku stejné, ale v dal$im pribéhu se
objevuje rovnéz delsi pretrvavani vyssi koncentrace u zen.
Pri¢ina rozdilu mezi pitim alkoholu a intravendzni apli-
kaci spociva v tom, ze u obou pohlavi enzym alkoholde-
hydrogenaza za¢ne rozkladat alkohol nikoli az v tenkém
stfevé, ale jiz v zaludku a jeho vy$si aktivita u muza zpi-
sobuje rozdily nejen v pretrvavani vyssi koncentrace alko-
holu v krvi u Zen, ale i vy$si po¢ate¢ni koncentraci v krvi
po konzumaci alkoholu.

Za mirnou davku alkoholu povazujeme konzumaci
20-40 g alkoholu u muzd, 20-30 g alkoholu denné u zen.
Spravné by mély byt davky, jez predstavuji stfidmé piti
u zen, vzhledem k nizké toleranci k alkoholu podstatné
niz$i. Vyssi davku prospésného mnozstvi alkoholu u Zen
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nenavrhujeme jen proto, Ze Zeny jsou pred menopauzou
pred vznikem infarktu myokardu hormonalné chranény,
ale také ze spolecenskych dtivodi. Kdybychom brali ohled
na mnozstvi alkoholdehydrogenazy u Zen a u muzu, po-
hybovalo by se doporu¢ené mirné mnozstvi alkoholu
u zen priblizné okolo 5 g alkoholu denné.

Frekvence piti alkoholu

Pro nase zdravi ma vét$i vyznam nez mnozstvi vypitého
alkoholu frekvence jeho piti. Nejmensi riziko vyskytu in-
farktu myokardu mély osoby, které pily kazdy den. Stu-
die u 38 077 zdravotnikii v USA ukazala, Ze piti jednou az
dvakrat tydné snizilo vyskyt akutniho infarktu myokardu
ve sledovaném obdobi 12 let 0 20 %. Témér o 40 % kleslo
relativni riziko infarktu myokardu pti piti tfikrat az ctyfi-
krat tydné nebo Castéji, a jesté vice se snizilo pri piti pét-
krat a7z sedmkrat tydné. Vysledek nezavisel na mnozstvi
vypitého alkoholu.

Obdobné vysledky méla také studie z Australie. Ta pro-
kazala u vice nez 10 000 muzi a Zen, Ze nejnizsi preva-
lenci akutniho infarktu myokardu mély osoby, které pily
pravidelné pét az $est dni v tydnu.

Rizika spojena s pitim alkoholu

Piti alkoholu ve vét$im nez doporuc¢eném mnozstvi mize
byt zdravi $kodlivé. Podrobnosti o nepfiznivych tcincich
alkoholu na zdravi jsou uvedeny v jiné nasi publikaci.
Kromé zékazu piti alkoholu fidi¢im rozhodné nedopo-
rucujeme pit alkohol téhotnym a kojicim zenam. Alkoho-
lu by se méli vysttihat také déti a mladistvi, osoby zavislé
na alkoholu, osoby se sklonem k nasilnosti a déti alkoholi-
kii. Samoztejmé zakazujeme piti alkoholu pacientim s ja-
koukoli chorobou, jejiz pribéh se miize alkoholem zhor-
Sovat, a také pri uzivani 1ékd, jejichZ Gc¢inek muze alkohol
neptiznivé ovliviiovat, jako jsou antibiotika, antidepresi-
va, antihistaminika, beta-blokatory a nékteré dalsi.

Nejvhodnéjsi vek pro stfidmou

konzumaci alkoholu

Preventivni kazdodenni stfidmé piti alkoholu u muzi by
meélo zacinat nejlépe mezi 20-30 lety, protoze vime, Ze
se cholesterol v cévach zpravidla uklada podstatné dfive,
nez se za¢nou projevovat klinické znamky aterosklerdzy.
Svéd¢i o tom napt. nélez aterosklerotickych zmén na ar-
teriich mladych vojakt padlych v korejské a vietnamské
valce. V soucasné dobé je jiz znamo, Ze aterosklerotické
platy se nachazeji v aorté jiz v détském véku a jejich po-
¢ate¢ni stadium také jiz u plodii téhotnych hyperchole-
sterolemickych matek.

Dlouho nebylo jasné, jak je to s pitim alkoholu u osob
pokrocilého véku. Podle souc¢asného vyzkumu jiz vime, ze
sttidmé piti alkoholu osobam vyssiho véku nejen Ze ne-
$kodji, ale naopak jednoznaéné prospiva. Nasledujici stu-
die ukazuji, Ze ke spokojenému stari rozhodné nepatii
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pouze jedna, ale spise tfi az ¢tyti sklenky vina denné a ze
se pti pravidelném sttidmém piti alkoholu zlepsuje nejen
fyzicka vykonnost a mozkova funkee, ale také klesa cel-
kova umrtnost a prodluzuje se délka zivota.

U 1235 muztal 570 zen, jejichz primérny vék na za-
¢atku vySetreni byl kolem 70 let, byla celkovd mrtnost
u sttidmych konzumentt alkoholu o 37 % nizsi u muza
a0 25 % nizsi u Zen nez u osob, které nepily. Ve srovnani
s abstinenty se muzi dozivali o 7,6 mésice a zeny o 2,7 mé-
sice del$iho véku. Mezi pri¢inami umrti ubylo zejména
srde¢nich infarkt®, a to u muzt i Zen, ktef{ konzumovali
alkohol, oproti skupiné, kterd nepila.

Umrti na srde¢ni infarkt bylo sledovano také
u 2 826 danskych muza ve véku 53-74 let. U téchto osob
pokroc¢ilého véku klesalo riziko vzniku infarktu myokardu
pti piti 12-25 g alkoholu denné az o 60 %. Pokles rizika se
tedy nelisil od poklesu rizika u osob stfedniho véku. Ne-
bezpeci vzniku srde¢niho infarktu dale klesalo az na 20 %
pri piti vice nez 25 g alkoholu denné.

Niz$i amrtnost na srde¢ni choroby prfi piti malych
davek alkoholu u star$ich osob nez u stejné starych absti-
nentt pak prokazali také dalsi autori. Na symposiu v Be-
nétkach se objevily dvé studie, které demonstrovaly, Ze
malé davky alkoholu osobam star$im 60, respektive 63 let
jiz nestaci, a je nutné je zvysit dokonce na vyssi davky
nez u mladych. Toto zvyseni vypitého mnozstvi alkoholu
vedlo k dal$imu sniZeni po¢tu umrti na srde¢ni infarkt.

Vyzkumy mozkové kapacity a dovednosti ukazuji
kladny vliv stfidmé konzumace alkoholu u osob pokro-
¢ilého véku. V rozsahlé americké studii u 5 962 muzi
ve véku 65 let a star$ich testovali silu stisku ruky, silu
dolnich koncetin, vztyceni ze sedu a chiizi. Muzi, ktefi
pili jeden az dva drinky denné, méli celkovou télesnou
aktivitu nejlep$i. Stejné dobrou mozkovou kapacitu
a télesnou dovednost viak méli také konzumenti vétsi-
ho mnozstvi alkoholu, tfi a vice drink denné. Nejlep-
$1 vysledky méli ve srovnani s abstinenty konzumenti
7-14 drinkd tydné.

V nedavné studii provedené na univerzité v Los Ange-
les zjistili u 4 276 muzii a zen pramérného véku 60,4 roku,
ze osoby, které sttidmé konzumovaly alkohol, lépe vyko-
névaly kazdodenni bézné prace, jako je uklid a oblékani.
Také chtize byla u pijakii podstatné lep$i nez u abstinentt.

Dalsi studie u 12 480 zen starsich 70 let zjistila, Ze Zeny
konzumujici 1,0-14,9 g alkoholu denné, mély lepsi funk-
ci mozku nez abstinentky. Projevovalo se to vy$$im skore
paméti a lepsi verbédlni pohotovosti.

Mirnéa konzumace alkoholu u osob vys$siho véku také
ovliviiuje uvolnénim serotoninu v mozku jejich psychicky
stav. Navozuji se pfijemné pocity, zvy$uje se pocit uvolné-
nosti a dobré nalady a mizi uzkost, zlepsuje se motorika
a konzumenti alkoholu jsou klidnéjsi a omezuje se u nich
agresivita. Zlep$uji se také mezilidské vztahy a konverza-
ce po vypiti sklenky je hladsi a prijemnéjsi.

Podle nékterych autorti se u konzumentt alkoholu az
0 75 % snizuje vyskyt Alzheimerovy choroby a také roz-
voj Parkinsonovy choroby.



Soucasné poznatky tedy jednozna¢né ukazuji, Ze neni
zadny diivod k tomu, abychom pred dosazenim pokro-
¢ilého véku ukondili pravidelné kazdodenni piti alkoho-
lu. Stfidmé piti, pokud neexistuji zdsadni kontraindikace
konzumace alkoholu, by mélo byt priivodcem prijemné-
ho stari.

Ktera denni doba je pro piti alkoholu
nejvhodnéjsi
Piti vina vecer a pfi jidle u nas zavedly rimské legie, coz
se zachovalo az do dne$nich dni. Odpovidéd to nasemu
zpusobu Zivota, kdy je vétsina z nas az do vecera v préci.
Piti alkoholu pti obédé je zvykem ve svate¢ni dny a v ne-
deéli. Existuji také studie, které védecky prokazuji, Ze pit
pti veceti je z hlediska lidského zdravi to nejlepsi. Po vy-
piti 40 g alkoholu pti veceti klesal LDL cholesterol a po-
kles trval jesté 9-11 hodin. Pti v§ech méfenich, i pfi po-
slednim provedeném 13 hodin po vedefi, byla zjisténa
také zvySena koncentrace HDL cholesterolu.

Vliv vecerniho piti 40 g alkoholu na fibrinolyticky sys-
tém byl studovan v Nizozemsku. Bylo zjisténo, Ze po poziti
alkoholu vyrazné stoupd tkanovy aktivator plasminogenu

LITERATURA

(tPA), ktery brani ucpani tepny, a mize dokonce uvolnit
jiz ucpanou cévu. Antigen tPA byl zvysen jesté pristi rano,
13 hodin po vypiti 40 g alkoholu.

Obecné se nedoporucuje piti alkoholu po ranu, i kdyz
z hlediska prevence rizikovych faktorti srde¢nich a cév-
nich onemocnéni to nema racionalni podklad. Zato jiz
v poledne je mozné vypit i celou denni davku malého
mnozstvi alkoholu. V tom ptipadé by se ale nemélo po-
krac¢ovat v piti cely den nebo vypit dalsi, i kdyz malé
mnozstvi alkoholu pfi vecefi. Uspé$nym piikladem jsou
francouzské obédy. Domnivame se, Ze tajemstvi francouz-
ského paradoxu nespociva tolik v ptiznivém uéinku piti
¢erveného vina, jako hlavné v celkovém zpusobu Zivota.
V zemich kolem Stfedozemniho more se vétSinou pije
s jidlem, nikdy ve spéchu a pti obédé nebo vecefi panu-
je pohoda.

Zatimco piti vina a piva doporucujeme s jidlem, piti
drinkd je spiSe zalezitosti spolecenskou a nejsou konzu-
movany pouze s jidlem. Domnivame se, ze v zdsadé ne-
zélezi tolik na tom, kdy se alkohol pije, ani na tom, jestli
je to s jidlem nebo bez jidla, i kdyz piti pti vecefi pova-
Zujeme za nejzdravéjsi, ale dulezita je kazdodenni konzu-
mace malého mnozstvi alkoholu.
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Alkohol a cévni mozkové prihody

Milan Samanek, Zuzana Urbanova*

Détské kardiocentrum, FN Motol
* Klinika détského a dorostového Iékarstvi 1. LF UK a VFN, Praha

SOUHRN

Prvni publikace o vlivu alkoholu na cévni mozkové ptihody se objevily teprve v 70. letech minulého stoleti. Soucasné vysled-
ky ukazuiji, Ze stfidma konzumace alkoholu md na vznik CMP jednoznacné pfiznivy vliv ve vSech etnicky rozdilnych skupindch,
u osob rozdilného véku a pohlavi a je pfitomen i pfi soucasném diabetes mellitus, hypertenzi, u kurakd stejné jako u nekurakd.
Pokles rizika vyskytu je vyznamnéjsi u ischemické formy CMP nez u formy hemoragické. Pfevaha studii prokdzala, Ze piti vét-
Siho mnozstvi alkoholu riziko hemoragické CMP zvysuje. K velkym davkdm konzumovaného alkoholu mézeme pocitat nejen
kazdodenni piti vétsiho mnozstvi alkoholu, ale také jeho jednordzové vypiti, tzv. binge drinking. Mechanismus pfiznivého pi-
sobeni nenfjasny. M{iZe to byt snizenim hypertenze vlivem stfidmého piti alkoholu a snizenim rizika ischemické choroby srdec-
ni a diabetes mellitus. U¢inek se pfi¢ité zejména zvy3eni hodnoty HDL cholesterolu, zabranéni shlukovani trombocytti a snize-

ni koncentrace fibrinogenu. (Kap Kardiol 2010; 2: 156-159)

KLICOVA SLOVA

alkohol © pokles rizika CMP I zvy3eni rizika CMP

Uvod

v bibli, av§ak prvni publikace o tom, Ze piti alkoholu mize
negativné ovlivnit mozkovou cirkulaci najdeme az v roce
1725, kdy J. Sedgewick v Londyné napsal, Ze poZivani al-
koholu, jmenovité vina, whisky a ostatnich druht alkoho-
lu, mtize na mozek piisobit neptiznivé. Témér o sto let poz-
déji (v roce 1804) popsal T. Trotter, Ze opilost mize zavinit
cerebrovaskularni onemocnéni. Za skute¢ny zaklad vyzku-
mu o pusobeni alkoholu na vznik cévni mozkové priho-
dy (CMP) v8ak povazujeme az publikaci H. Pakkenberga,
ktery v roce 1954 popsal ve skandinavském casopise, ze
tromboza mozkovych cév se vyskytuje u osob, z nichz treti-
na byla pijaky velkého mnozstvi alkoholu. Teprve za 20 let
po Pakkenbergové publikaci se objevily dalsi ¢lanky nava-
zujici na tuto klasickou préci, a od 80. let zna¢né vzrista
mnozstvi praci vénovanych vlivu alkoholu na CMP.

Vliv alkoholu na vznik cévni mozkové prihody

Vyznam konzumace alkoholu pro vznik prvni ataky CMP
se lisi jednak podle davky vypitého alkoholu a jednak
podle toho, o jakou formu cévni mozkové prihody jde.
Zasadni ¢lanek, v ném?z je popsano, jak se vlivem alko-
holu méni riziko ischemické a hemoragické CMP, vysel
v roce 1999.! Autofi sledovali v prospektivni kohorto-
vé studii 22 071 lékart ve véku od 40 do 84 let z Phy-
sicians’ Health Study. Sledovani lékati neprodélali dosud

zddnou CMP, transitorni ischemickou ataku ani infarkt.
Udaje o mnozstvi vypitého alkoholu za den autofi zis-
kali od 21 870 probandu. Doba sledovani byla v pramé-
ru 12,2 roku. V té dobé se vyskytlo ve sledované skupiné
679 piipadtt CMP. U lékar, kteti konzumovali vice nez
jeden drink za tyden, byl zjistén vyznamny pokles rizika
CMP (RR 0,79; 95% CI 0,66-0,94). Pti rozdéleni CMP
podle etiologie byl pokles rizika u ischemické CMP jesté
vyraznéjsi (RR 0,77; 95% CI 0,63-0,94). Mezi mnozstvim
vypitého alkoholu a hemoragickym typem CMP nebyl na-
lezen zadny statisticky vyznamny vztah. Pfi hodnoceni
vztahu mnozstvi vypitého alkoholu k vyskytu vSech forem
CMP meéli lékati, ktefi pili pouze jeden drink za tyden, re-
lativni riziko vzniku CMP 0,78 (95% CI 0,59-1,04). Nej-
nizéi relativni riziko CMP bylo pii piti dvou az ¢tyt drin-
ki tydné (RR 0,75; 95% CI 0,5-0,96). Pri vétsi konzumaci
alkoholu, konkrétné péti nebo $esti drinkt za tyden, jiz
relativni riziko bylo vy$si nez u konzumentt dvou az ¢tyr
drinkd tydné (RR 0,83; 95% CI 0,62-1,11). Priblizné stej-
né relativni riziko CMP méli i 1ékarti, kteti pili jeden nebo
vice drinkt denné (RR 0,80; 95% CI 0,64-0,99).

Vliv mirné konzumace alkoholu na vznik CMP sledovali
také autoti v dal$ich dvou vyznamnych studiich, které vze-
$ly z Columbia Hospital. V prvni z nich, studii NOMASS
z roku 1999, do niz zahrnuli 677 pacient® s prvni atakou
ischemické CMP a 1 139 kontrol, chtéli zjistit, jestli mirna
spotieba alkoholu ptisobi priznivé nejen na vyskyt hemo-
ragické, ale také ischemické CMP? Tato studie probihala



od roku 1993 az do roku 1997 v severnim Manhattanu
v New Yorku a zahrnovala vice nez polovinu (55,8 %) Zen.
Vek byl v priméru 70,0 + 12,7 roku a nejmladsim sledo-
vanym bylo > 40 let. Vysledkem studie bylo zji$téni, ze piti
méné nez dvou drinkd denné signifikantné chrani proti
vzniku ischemické CMP (OR 0,51; 95% CI 0,39-0,67). Sni-
zeni rizika vyskytu ischemické CMP neztratilo vyznam ani
po adjustaci na vék sledovanych, jejich pohlavi nebo etnic-
ky ptvod, pritomnost srde¢ni choroby, hypertenze, diabe-
tes mellitus a koufeni. Pokles rizika CMP nezavisel na tom,
jaky druh alkoholu se pil, a byl obdobny u vina, piva i likéra.

Riziko CMP bylo naopak zvy$ené u osob, které kon-
zumovaly sedm nebo vice drinkd za den (OR 2,96; 95%
CI 1,05-8,29). Zajimavé bylo zjisténi, Ze alkoholici, kteti
pili vétsi nez malé mnozstvi alkoholu a méli zvy$ené ri-
ziko CMP, snizili pri stfidmé konzumaci riziko vysky-
tu CMP na aroven, kterou by dosahovali pfi piti malého
mnozstvi od zacatku.

Druhou studii o vlivu mirného piti alkoholu na vyskyt
ischemického typu CMP vydal podobny tym autorti v roce
2006.% K prospektivni studii méli k dispozici jiz 3 176 osob,
jesté s vétsim zastoupenim Zen (celkem 62,8 %). Prevazo-
valy osoby $§panélského pivodu (v 52,4 %). Primérny vék
byl 69,1 + 10,3 roku a v§em bylo 40 nebo vice let. Po dobu
Sestiletého sledovani se vyskytla CMP u 190 osob. Na-
prosta vétsina (172) pacienttt méla CMP ischemického pu-
vodu. Velké, az neuvéritelné mnozstvi probandu (celkem
62,3 %) tdajné nepilo za cely rok pred sledovanim viibec
zadny alkohol. Ve srovndni s témito abstinenty kleslo ri-
ziko vzniku ischemické formy CMP u 32,5 % osob, které
pily, ale pouze mirné, o 33 % (RR 0,67; 95% CI 0,46-0,99).
Vysledky byly obdobné pro osoby obou pohlavi, rizného
véku i pro jednotlivé etnické skupiny.

Nejednotné, a ¢asto i protichidné vysledky ve vztahu
mezi alkoholem a CMP ptinasely nékteré z dal$ich praci,
zejména z 80. let.

Ve vysledcich studie Honolulu Heart Program publiko-

vanych v roce 1986 nenasli autofi zadny priznivy vliv

alkoholu na ischemickou CMP, avsak riziko hemora-

zumentt malého mnozstvi alkoholu a témér troj- az
¢tyfnasobné vyssi u pijakid vétsiho mnozstvi alkoho-
lu nez u abstinentt.

Klatsky a spol. neprokazali zadny vliv sttidmého piti

alkoholu na vyskyt ischemické CMP, ale sniZeni rizi-

ka ischemické CMP se projevilo az u pijaka velkého
mnozstvi alkoholu.

Ve Framinghamské studii dospéli pti desetiletém sle-

dovéni 196 muzt a 245 Zen k zavéru, Ze soucasné piti

alkoholu neni nijak svazano s vyskytem CMP ani
predstavovalo vice nez dvojnasobné zvysené riziko ja-
kéhokoli typu CMP, ale pouze u muzi a zvy$ené rizi-
ko ischemické CMP také pouze u muzd, nikoli u Zen.

Pfi piti vina se riziko CMP zfetelné snizovalo.

Finové ve své studii 26 556 muzu, kutrdkt ve véku

50-69 let, zjistili u pacientt, kteti pili jakékoli mnozstvi

alkoholu, zvysené riziko hemoragického typu CMP.

Relativni riziko u mirnych pijaka bylo zvy$eno na 1,3
a u silnych pijaka na 1,6 ve srovnani s abstinenty.
Dalsi studie provedena ve Svédsku u vice nez 15 000 dvoj-
¢at narozenych v letech 1886-1925 nenasla Zadny vztah
mezi hemoragickym typem CMP a spottebou alkoho-
lu. U muzt pijaki véak prokazala zvySené riziko ische-
mického typu CMP. Naopak Zeny mély vyrazné snizené
riziko ischemické CMP (RR 0,6; 95% CI 0,5-0,8) jiz pri
malé konzumaci pouze do 5 g alkoholu denné. Studie je
zatizena moznymi chybami, které s sebou nese dlouho-
dobé sledovani velkého po¢tu probandi a zejména sbira-
ni tdajti 0 konzumaci alkoholu dotaznikovym zptisobem.
Studie z Italie prinesla vysledky o zvyS$eném riziku
CMP jak u muzt pfi konzumaci < 60 g alkoholu, tak
i u Zen s konzumaci < 40 g alkoholu denné (RR 2,2;
95% CI 1,2-4,0).

Studie o vlivu alkoholu na CMP u mladych zen

V celé fadé predchozich studii byli zarfazeni mezi proban-
dy nejen muzi, ale rovnéz Zeny. Samostatna studie u mla-
dych Zen a divek s prvni atakou akutni CMP byla prove-
dena v 59 nemocnicich celkem u 224 divek a mladych Zen
ve véku 15-44 let. Jako kontroly slouzilo 392 osob. Piti ma-
1ého mnozstvi alkoholu (< 24 g za den) v roce pred prijetim
s CMP bylo spojeno s malym po¢tem CMP (OR 0,57; 95%
CI 0,38-0,86). Pti vzestupu konzumovaného mnozstvi al-
koholu na 12-24 g denné riziko je$té vyrazné pokleslo (OR
0,38; 95% CI 0,17-0,86). Vzestup prijmu alkoholu na kon-
zumaci > 24 g denné jiz vedl pti srovnani s abstinenty k vze-
stupu rizika CMP (OR 0,95; 95% CI 0,43-2,10). Posouzeni
vztahu mezi alkoholem a rizikem CMP u kohorty mladych
zen ukazalo, ze konzumace alkoholu < 24 g denné jedno-
znacné snizovala riziko vzniku CMP. Pfi srovnavani jednot-
livych druht konzumovaného alkoholu nebylo prospésné
ani piti piva nebo likért, ale pouze stfidma konzumace vina.

Metaanalytické studie

Prvni metaanalytickd studie byla provedena v Kalifornii
jiz v roce 1989.* Bylo do ni zahrnuto 62 epidemiologic-
kych praci pojednavajicich o vztahu mezi stfidmou konzu-
maci alkoholu a rizikem CMP. Zavérem u této studie bylo,
ze nejen u hemoragické, ale i u ischemické CMP staci k vét-
$imu riziku onemocnéni i sttidmé piti alkoholu. Vysledek je
vsak znehodnocen skute¢nosti, Ze za sttidmé piti povazova-
li autoti davku az 60 g alkoholu denné, coz je vyssi davka,
nez kterou u nas doporucujeme jako sttidmé piti muzam.
Domnivame se, Ze za sttidmé piti 1ze povazovat konzuma-
ci < 40 g alkoholu denné u muzti a ne vice nez polovinu to-
hoto mnozstvi u Zen, protoZe Zzeny maji ve srovnani s muzi
asi pouhych 30 % aktivity enzymu alkoholdehydrogena-
zy, ktery odbourava alkohol. Autor srovnava rtizné svéto-
vé obyvatelstvo a zjistuje, Ze zatimco ischemicka CMP byla
jednoznac¢né ptiznivé ovlivnéna pitim u bélosské populace,
u Japonct jakykoli vliv nebyl viibec prokazan.

vevs

vana prace autort z Tulane University v New Orleans.
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Reynoldsovd a spol. vybrali ze 122 studii, které nasli
v MEDLINE v letech 1966 a 2002, celkem 35 relevantnich
studii.® U osob, které konzumovaly alkohol pouze v mnoz-
stvi < 12 g denné, bylo zjisténo ve srovnani s abstinenty
snizeni v§ech forem CMP témérf o 20 % (RR 0,83; 95% CI
0,75-0,91). Pfitom riziko ischemické CMP klesalo vice neZ
CMP hemoragického ptivodu (RR 0,80; 95% CI 0,67-0,96).
Pfi zvétSeni davky konzumovaného alkoholu na 12-24 g
denné klesalo relativni riziko vzniku CMP az na 0,72 (95%
CI0,57-0,91). Konzumace > 60 g alkoholu denné byla spo-
jena se zvySenym rizikem vSech druhtt CMP na 1,64 (95%
CI 1,39-1,93). Z toho zvy$eni rizika hemoragické CMP
bylo vétsi (RR 2,18; 95% CI 1,48-3,20) nez riziko CMP
ischemického typu (RR 1,69; 95% CI 1,34-2,15) (tab. 1).
Obdobné vysledky ptinesla posledni metaanalyticka stu-
die z leto$niho roku.® Ukazala rovnéz, ze u hemoragické
CMP stoupalo riziko, a to umérné se spotrebou alkoholu.
Riziko u ischemické CMP pri sttidmém piti klesalo, a zaca-
lo stoupat teprve pfi vétsi spotiebé alkoholu. Zeny mély pti
konzumaci vice nez tfi drinkti za den vétsi riziko nez muzi.
Rozdil mezi Zenami a muzi vSak nespociva podle naseho
minéni ve vy$si voimavosti zen ke vzniku CMP pti konzu-
maci alkoholu, ale vyplyva z rozdilu rychlosti odbouravani
stejného mnozstvi alkoholu u zen oproti muzim, ktery je
zpusoben niz$i koncentraci alkoholdehydrogenazy u Zen.”

Vliv alkoholu na cévni mozkovou pfihodu

u populace pokrocilého véku

Kenneth J. Mukamal, jenZ je zndm svymi pracemi o vyzna-
mu stfidmého piti alkoholu u kardiovaskularnich onemoc-
néni, se v této studii zaméfil na sledovani vlivu alkoholu
na riziko pouze ischemické CMP u star$ich osob.® Ze 4 410
ucastniktl v pokrocilém véku jich 434 bylo postizeno béhem
9,2 roku poprvé ischemickou formu CMP. Pacienti, ktefi
konzumovali méné nez jeden drink tydné, méli ve srovnani
s dlouhodobymi abstinenty, jiz ponékud snizené riziko CMP
(0,85;95% CI 0,63-1,13). Dalsi, jesté vétsi snizeni rizika (RR
0,75;95% CI 0,53-1,06) bylo prokazano u konzumentt jed-
noho az Sesti drinki za tyden. U pijakit 7-13 drink za tyden
se jiz riziko ponékud zvysilo (RR 0,82; 95% CI 0,51-1,30)

Tab. 1 Riziko cévni mozkové prihody v zdvislosti na spotrebé

alkoholu
Spotreba alkoholu Relativni riziko 95% Cl
> 60 g denné
Vsechny typy CMP 1,64 1,39-1,93
Ischemickd CMP 1,69 1,34-2,15
Hemoragicka CMP 2,18 1,48-3,20
<12 g denné
Vsechny typy CMP 0,83 0,75-0,91
Ischemicka CMP 0,80 0,67-0,96
12-24 g denné
Ischemickd CMP 0,72 0,57-0,91

a teprve pri konzumaci vice nez dvou drinka denné stouplo
na hodnotu abstinentt (RR 1,03; 95% CI 0,68-1,57).

Vliv alkoholu na vyskyt mozkovych prihod

u pacientd po jiz dfive prodélané atace
Konzumace alkoholu a jeji vliv na mortalitu byl studovan
u velkého poctu 112 528 muzii z Physicians’ Health Study,
kteti v minulosti jiz prodélali CMP. Béhem c¢tyftletého sle-
dovani méli pacienti, ktefi pili pouze stfidmé, ve srovnani
s abstinenty o 12-36 % nizéi celkovou umrtnost. Z toho
vyplyva, Ze piti alkoholu prospiva také pacientim po jiz
jednou prodélané CMP.

Riziko CMP po jednorazovém vypiti vétsiho
mnozstvi alkoholu

Dalsi studie chtéla zodpovédét otazku, jaké je riziko akut-
ni CMP po jednorazovém poziti alkoholu bezprostfedné
pred vypuknutim symptomtit CMP. V obdobi mezi led-
nem 2001 a listopadem 2006 vysetrili 390 pacientd, z toho
209 muzii a 181 Zen. Celkem sledovali vyskyt CMP do tfi
dnt po jednorazovém piti alkoholu. Riziko CMP do jedné
hodiny po konzumaci alkoholu bylo vyznamné zvyseno
na 2,3 (95% CI 1,4-4,0; p = 0,002). Pfi konzumaci alko-
holu dvé hodiny pted CMP bylo jiz jen 1,6krat vy$si a pri
piti v rozmezi 24 hodin pted atakou CMP jeji riziko po-
kleslo o 30 % pod hodnotu, kterou zjistili u abstinent.
Lze tedy soudit, Ze jednu hodinu po vypiti alkoholu je ri-
ziko CMP prechodné zvysené, ale za 24 hodin jiz klesa
pod tdroven rizika u abstinentd. Prace kromé ¢asového
vlivu piti na CMP méla za cil jesté ovérit, jestli se lisi ri-
ziko CMP pii piti riiznych druht alkoholu. Autofi zjisti-
li, Ze riziko pro rtizné druhy alkoholu se zasadné nelisilo.

Doporuceni tykajici se pisobeni alkoholu
na vznik cévni mozkové prihody

Soucasné nazory na piisobeni alkoholu na vznik prvni
ataky CMP jsou shrnuty ve dvou doporucenich. Prvni je
od American Heart Association a American Stroke Asso-
ciation a je podporovano American Academy of Neuro-
logy a American Stroke Association.” Druhé doporuceni
vyslo v roce 2006."° Obé doporuceni konstatuji, Ze kon-
zumace malého mnozstvi alkoholu chrani proti ische-
mické formé CMP, zatimco alkohol i v malém mnoZstvi
mize zvySovat riziko hemoragické CMP. Proto doporu-
¢uji ke snizeni rizika vzniku ischemické CMP preventiv-
né konzumovat 2 g alkoholu denné u muzt a 1 g u Zen.
European Stroke Organization v doporuceni tykajicim se
lé¢by CMP z roku 2008 opakuje o alkoholu tidaje z meta-
analytické studie Reynoldsové a spol.®

Nedostatky ve studiich o vlivu alkoholu
na vznik cévni mozkové prihody

Nedostatkem dosavadnich studii tykajicich se CMP jsou
zejména nejednotné tdaje o mnozstvi konzumovaného



alkoholu v jednotlivych studiich. Navic hodné praci udava
jesté mnozstvi konzumovaného alkoholu podle poctu al-
koholickych drinki. Mnozstvi alkoholu v jednom drin-
ku se véak muze v jednotlivych statech podstatné lisit.
Udava se, Ze nejméné alkoholu obsahuje drink v Rakous-
ku, a to pouhych 6 g alkoholu, ve Velké Britanii a v Irsku
8 g. V USA a v Portugalsku vSak ma jeden drink 14 g
alkoholu, v Madarsku 17 g a nejvice alkoholu, az 20 g,
maji japonské drinky. Proto je nejspolehlivéjsi udavat
mnozstvi vypitého ¢istého alkoholu ne v poctu drinkd,
ale v gramech.

Velkym nedostatkem vétsiny studii je také skute¢nost,
ze udaje o mnozstvi vypitého alkoholu se zjistuji dotazni-
ky. Odpovédi ¢asto zaviseji na tom, jak jsou v dotazniku
formulovany otézky. Udaje o mnozstvi vypitého alkoho-
lu se tak mohou i podstatné lisit od skute¢nosti. Podce-
novani skute¢né vypitého mnozstvi se pohybuje od 29 %
az po 83 % skute¢né vypitého mnozstvi. Nejhorsi jsou vy-
sledky v retrospektivnich studiich, lepsi jsou udaje ziska-
vané bezprostredné a nejlepsi jsou vysledky ziskané v prii-
béhu studie dotazy zainteresované osoby. Dal$imi faktory,
které znehodnocuji nékteré studie, je jejich nestandard-
ni definice forem CMP, nestejna velikost vzorka popu-
lace zatazenych do studovaného souboru, rizné ¢asové
obdobi, ve kterém jsou studie provadény, i nejednotné
hodnocenti jejich vysledkil. K tomu prispiva skute¢nost,
ze epidemiologické studie sice prinaseji statistické duka-
zy o vztahu piti alkoholu a vzniku CMP, ale nejsou schop-
ny prokazat kauzalni zavislosti.

Mozné mechanismy plsobeni alkoholu

na mozkové cévy

K ovlivnitelnym rizikovym faktortm CMP, zejména jeji
hemoragické formy, patfi na prvnim misté hypertenze.
Ze studii o vlivu piti alkoholu pfi hypertenzi vime, Ze
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alkohol v malém mnozstvi snizuje vyskyt hypertenze jak
umuzy, tak u zen. Tak ve studii ARIC byl krevni tlak sni-
zen 0 12 % umuzt a o 11 % u zen. Také u mladych osob
s hypertenzi byl jeji vznik snizen. To znamena, ze stfid-
mé piti muze pusobit preventivné predevsim na vznik
hemoragické formy CMP snizenim vyskytu hypertenze.”

Kromé hypertenze ptispiva ke vzniku CMP ischemic-
ka choroba srde¢ni i srdeéni selhdni, u nichz alkohol rov-
néz podstatné snizuje riziko jejich vzniku. U dal$iho ri-
zikového faktoru CMP, kterym je fibrilace sini, jez miize
vést k uzavieni mozkové tepny utrzenym vmetkem, se
piti alkoholu nemuze preventivné projevit. ZvySené rizi-
ko CMP maji také pacienti s diabetes mellitus. O alkoho-
lu vime, Ze snizuje vyskyt diabetu a zlep$uje jeho pribéh,
coz by mohlo ovlivnit ptiznivé také CMP. Uéinek se pti-
¢ita zejména zvySeni hodnoty HDL cholesterolu, zabra-
néni shlukovani trombocytti a sniZzeni koncentrace fibri-
nogenu, coZ se miize priznivé uplatiiovat v prevenci CMP,
zejména jeji ischemické formy.”

Zaver

Dosavadni vysledky studii o vlivu piti alkoholu na vznik
CMP vsak pres vsechny nedostatky ukazuji, ze stfid-
ma konzumace alkoholu md jednoznaéné priznivy vliv
na vznik CMP. Plati to pro etnicky rozdilné skupiny, roz-
dilny vék, obé pohlavi a je pritomen i pfi souc¢asném dia-
betes mellitus, hypertenzi, u kurak stejné jako u nekura-
ki Priznivy vliv konzumace alkoholu se lisi u jednotlivych
druht CMP. Pokles vyskytu je vyznamné vétsi u ischemic-
ké formy CMP nez u hemoragické. Prevaha studii pro-
kazala, ze piti vétsiho mnozstvi alkoholu riziko hemo-
ragické CMP zvySuje. Za velké davky konzumovaného
alkoholu mtizeme oznacit nejen kazdodenni piti vétsiho
mnozstvi alkoholu, ale také jeho jednorazové vypiti, tzv.
binge drinking.
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8. Mukamal KJ, Chung H, Jenny NS, et al. Alcohol Use and Risk of Ischemic
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of Neurology affirms the value of this guideline. Stroke 2006;37:
577-617.
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Stridmé piti alkoholu snizuje vyskyt
a kardiovaskularni komplikace
diabetes mellitus 2. typu
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SOUHRN

Stridmé pitf alkoholu se projevuje snizenim nebo opozdénim nastupu diabetes mellitus 2. typu. Naopak nadmérna konzuma-
ce alkoholu nejen Ze vyskyt diabetu nesnizuje, ale naopak ho zvy3uje. Alkohol se velmi pfiznivé uplatriuje také snizenim rizika
onemocnéni a imrti na infarkt myokardu u muzi i Zen s diabetem 2. typu. Stejny vysledek byl prokdzan také u osob pokroci-
Iého véku. Z téchto dlivodl Americka diabetologickd spolecnost konstatovala, Ze stridmé piti alkoholu pdsobi priznivé na dia-

betes mellitus 2. typu. (Kap Kardiol 2009; 1: 104-106)

KLICOVA SLOVA

diabetes mellitus 2. typu | alkohol | kardiovaskularni riziko

Az do roku 1979 nebyl v zasadé zadny davod pro to, aby
lékati piti alkoholu podporovali, prestoze se sporadicky
objevovaly zminky o priznivém vlivu alkoholu napft. pri
bolestech u srdce (poprvé William Heberden v roce 1786)
nebo pri vzniku aterosklerdzy (R. C. Cabot, 1904). Zasad-
ni prace Raimonda Pearla, ktery jiz v roce 1926 v knize
»Alkohol a dlouhovékost® poprvé uvedl, Ze tmrtnost
prudce klesa pri piti malého mnozstvi alkoholu, aby pri
vétsim piti opét stoupala, nevzbudila zasadni pozornost,
i kdyz uz tehdy Pearl objevil zavislost imrtnosti na piti al-
koholu ve tvaru pismene ,,U kterd plati dodnes. Tenkrat
vSak jesté netusil, Ze snizeni imrtnosti je zptsobeno pre-
vazné snizenim umrtnosti na infarkt myokardu.
Skepticky nazor lékart k piti alkoholu definitivné zmé-
nila studie Selwyna St. Legera, kterou publikoval v roce
1979. Statistika St. Legera jednozna¢né prokazala, ze v ze-
mich kolem Stfedozemniho mote, kde se prevazné pije
vino, je daleko niz$i umrtnost ze srde¢nich pric¢in nez
v zemich, ve kterych se vino nepije. V roce 1991 pak pro-
hlasil profesor Serge Renaud z Lyonu, Ze pri¢inou témér
trikrat niz$i umrtnosti na infarkt myokardu ve Francii
nez ve Spojenych statech americkych je piti vina. Pfitom
Francouzi se rozhodné nestravuji zdravéji nez America-
né, spottebuji témer ¢tyrikrat vice masla, t¥ikrat vice tuc-
ného masa, maji nesmirné v oblibé tu¢né syry a pastiky
a kouti daleko vice nez Ameri¢ané. Média tento fenomén
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vyskyt

nazvala ,,francouzsky paradox® Od té doby se zacalo vzta-
hu mezi pitim alkoholu a kardiovaskuldrni tmrtnosti vé-
novat podstatné vice pozornosti.

Nalezy, Ze alkohol je jednozna¢né prospésny v prevenci
infarktu myokardu, byly od té doby potvrzeny na fadé nej-
vyznamnéj$ich svétovych pracovist. Vice nez sto original-
nich studii ukazalo, ze mirné piti alkoholu snizuje riziko
infarktu myokardu o 30-50 %. V soucasné dobé jiz nikdo
o ptiznivém vlivu piti malého mnozstvi alkoholu na riziko
koronarniho tmrti nepochybuje. Dokonce se prokazalo, ze
piti alkoholu sniZuje nejen vyskyt infarktu myokardu, ale
také témét dvojnasobné snizuje vyskyt cévnich mozkovych
ptihod a omezuje riziko hypertenze. Mirné piti vina doka-
Ze snizit nejen kardiovaskularni, ale také celkovou umrt-
nost. Kdybychom zvolili dva jedince se stejnym rizikem,
z nichz jeden je abstinent a druhy pije mirné mnozstvi al-
koholu, prokézali bychom, Ze osoba mirné popijejici alko-
hol Zije pfiblizné o ¢tyti roky déle nez osoba abstinujici.

V 70. letech 20. stoleti bylo prokazano, Ze mezi vyso-
ce rizikové faktory vyskytu infarktu myokardu a amrti
na néj patfi jednozna¢né diabetes mellitus. Pfekvapenim
bylo posléze zjisténi, ze mirna spotreba alkoholu u diabe-
tiktl toto riziko vyznamné snizuje. Stiidmd konzumace al-
koholu nezlepsovala pouze prognoézu diabetikd, ale ome-
zovala také riziko vzniku diabetes mellitus 2. typu. Presto
jesté rada lékart piti alkoholu diabetikiim nedoporucuje.



Boji se, ze pri dieté vyrazné omezujici dodavku cukru
miiZe piti vina, které obsahuje rtizné velké mnozstvi zbyt-
kového cukru, tuto dietu narusovat. Dal$im dtivodem by
mohla byt obava z interakce alkoholu s nékterymi léky,
protoze alkohol muiZe interferovat s i¢cinkem peroralnich
antidiabetik i inzulinu. Poslednim divodem by mohla byt
obecné platna zasada, ze zadny nemocny by nemél pit al-
kohol. V soucasné dobé vsak prukaz priznivého udinku
sttidmého popijeni alkoholu na vznik a prubéh diabetu
2. typu pokro¢il natolik, ze zakaz piti malého mnozstvi
alkoholu u diabetikt jiz neni viibec opravnén, a naopak
by méli byt nejen vSichni diabetici, ale také osoby se zvy-
$enym rizikem vzniku diabetu dikladné seznameni s vy-
sledky studii vyskytu a progndzy diabetu a pouceni o vy-
hodach sttidmé konzumace alkoholu.

Vliv stfidmého piti alkoholu na vznik
diabetu 2. typu

Studie o sttidmém piti alkoholu prokazaly, ze mirné po-
pijeni alkoholu snizuje vyskyt diabetes mellitus 2. typu.
Vybrali jsme pouze reprezentativni studie, které doku-
mentuji snizeni po¢tu nové vzniklych onemocnéni u kon-
zumentt alkoholu ve srovnani s osobami, které popiraji
jakoukoli konzumaci alkoholu.

Andrea Howardova se spolupracovniky v metaanaly-
tické studii 974 pramenti publikovanych od roku 1966
az do roku 2003 zjistila, Ze u zdravych osob star$ich nez
19 let, které pily 1-3 alkoholické drinky denné, pokles-
lo riziko vyskytu diabetu 2. typu o 33-56 % ve srovnani
s abstinenty. O rok pozdéji Koppes vypocital z metaana-
lyzy studii z Japonska, Finska, USA, Holandska, Némecka
a Anglie zahrnujicich 369 862 osob, Zze muzi i Zeny, ktefi
konzumovali 6-48 g alkoholu denné, méli o 30 % nizsi
vyskyt diabetu ve srovnani s abstinenty.

Nasledovaly dalsi prace:

Harvardska studie cca 110 000 Zen ve véku 25-42 let,

sledovanych déle nez 10 let — sniZeni vyskytu diabe-

tu o 60 %;

studie cca 23 000 finskych dvojéat — polovi¢ni pravdé-

podobnost vyskytu diabetu 2. typu;

studie 21 000 lékard, sledovanych 12 let - riziko vzni-

ku diabetu bylo snizeno;

studie 8 663 muzi sledovanych 25 let - sniZeny vyskyt

diabetes mellitus 2. typu;

holandskad studie Zen sledovanych Sest let - riziko vy-

voje diabetu 2. typu se vyznamné snizilo;

australska studie — obdobné vysledky.

Z tohoto prehledu literatury vyplyva, Ze jiz nelze po-
chybovat o skute¢nosti, ze sttidmé piti alkoholu zamezi,
nebo alespon oddali vznik diabetes mellitus 2. typu.

Vyskyt diabetu pfi nadmérném piti
Udaje o ptiznivém dasledku piti malého mnozstvi al-
koholu na vznik diabetes mellitus 2. typu neplati pfi

nadmérném piti. Existuji varovné studie, které ukazu-
ji, Ze po nadmérném piti, na rozdil od mirné konzuma-
ce alkoholu, se vyskytuje diabetes mellitus 2. typu mno-
hem castéji.

V americké studii z nékolika center byl nalezen zvyseny
vyskyt diabetes mellitus po piti jiz vice nez 21 drinku al-
koholu za tyden, tj. pfepocteno vice nez tfi drinky za den.
Dale jiz ve zminéné metaanalyze 15 studii z riznych zemi,
které dohromady zahrnovaly 369 862 osob a byly sledo-
vany 12 let, se pti vétsim nez stfidmém piti alkoholu po-
psany priznivy ucinek na vyskyt diabetu 2. typu jiz ne-
objevoval. Pti konzumaci vice nez tfi drinka alkoholu
denné se naopak vyskyt diabetu o 43 % zvysoval.

Co je mirné piti alkoholu

Je velmi obtizné uréit pfiméfené mnozstvi alkoholu, které
je jesté zdravi prospésné. Do zna¢né miry zalezi na zvy-
cich i kultufe jednotlivych narodi, a proto se doporucené
mnozstvi v jednotlivych zemich li$i. Na zakladé rozsah-
lych studii v zemich s podobnymi podminkami Ize do-
porucit u nas denné 20 g alkoholu pro Zeny a 40 g alko-
holu pro muze, coz odpovida ptiblizné 2 dl vina pro zeny
a 4 dl pro muze pravidelné kazdy den.

Vliv mirného piti na kardiovaskularni
Umrtnost u diabetikd 2. typu

Jiz Howardova se spolupracovniky ve své metaanalyze
974 publikaci, kterou jsme uvedli mezi studiemi o vyskytu
diabetu, prokazala, ze mirné piti alkoholu provazi nejen
snizeni vyskytu diabetu, ale 0 34-55 % sniZuje u prokaza-
nych diabetikt také imrtnost na infarkt myokardu.

Stézejni studie o vztahu mezi spotfebou alkoholu
a umrtnosti z kardiovaskularnich pri¢in provedla skupina
z oddéleni preventivni mediciny Lékarské fakulty Harvar-
dovy univerzity vletech 1984 az 1996 u témér 87 938 ame-
rickych lékart zaclenénych do Physicians’ Health Study.
Z nich mélo 2 790, tj. 3,2 %, diagnostikovan diabetes mel-
litus 2. typu. Do studie bylo zahrnuto 21 852 osob. V pru-
méru byli sledovani po dobu 5,5 let. Umrtnost na infarkt
myokardu u véech muzu, nejen diabetikd, ktefi pili alko-
hol denné, poklesla 0 39 %. Pti multivaria¢ni analyze ¢inil
pokles az 41 %, a nebylo to ovlivnéno vékem, hmotnos-
ti, koufenim, podavanim kyseliny acetylsalicylové, hyper-
tenzi ani koncentraci cholesterolu nebo rozdily v télesné
aktivité. U pacientll s prokdzanym diabetem byl pokles
relativniho rizika jesté vyraznéjsi nez ve skupiné vsech
sledovanych, nebo u kohorty osob, které nemély diabe-
tes mellitus. Mnohorozmérova analyza prokazala u dia-
betika relativni riziko 0,42 (95% CI 0,23-0,77).

Ze stejného pracovisté pochdzi také studie prove-
dend u 5103 diabetic¢ek z celkového poétu 121 700
zen v Nurses’ Health Study. Sledovéni trvalo od roku
1980 do roku 1994. Autoti zjistili, ze u diabeticek, které
sttidmé pily alkohol, ve srovnani s Zenami, které alko-
hol nepily, bylo relativni riziko infarktu myokardu pri
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spotfebé alkoholu > 5 g za den snizeno na 0,48 (95% CI
0,32-0,72). Toto snizené riziko infarktu bylo pfi stej-
né spotfebé alkoholu jesté o néco nizsi (0,45; 95% CI
0,29-068) pti multivaria¢ni analyze, ktera brala v ivahu
body mass index, koufeni, rodinnou zatéz infarktem
myokardu, hypertenzi, hypercholesterolémii, uzivani ky-
seliny acetylsalicylové a rtiznych vitamini, menopauzu
a télesnou aktivitu.

Riziko Umrti na infarkt myokardu
u diabetikd pokrocilého véku

U osob pokrocilého véku, ktefi nemaji diabetes mellitus,
bylo jednozna¢né prokazano, ze sttidmé popijeni alko-
holu ve srovnani s abstinenci ma ptiznivy vliv na délku
prezivani, zlepsuje mozkovou kapacitu, dovednost a té-
lesnou silu.

Jak je to s rizikem umrti na ischemickou chorobu sr-
de¢ni u diabetikil 2. typu v pozdnim véku ukazala studie
z Wisconsinu. Studii provadélo 457 lékaru, ktefi identi-
fikovali 10 135 diabetiku. Z nich bylo zafazeno do studie
983 osob v pramérném véku 68,6 (+ 11,0) let. Vétsinou
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SOUHRN

S pokracujicim vékem se zhor3uji fyzické sily i mentdini funkce. Pitf alkoholu zlepSuje motorické a kognitivni funkce, pfiznivé
ovliviiuje stres, upravuje ndladu, brani vzniku deprese a zlep3uje socializaci. Kromé toho sniZuje celkovou mortalitu az 0 42 %
a prodluZuje prezivani o vice neZ pét let. Vé&tsina studii prokazuje pfiznivy vliv stfidmého piti na kostni denzitu. Pfi odchodu
do dichodu se v prvnim roce konzumace alkoholu zvy3uje, v dalSich letech se vétsinou pije méné nez drive. Priznivy Ucinek al-
koholu byl prokdzan ve viech zkoumanych etnikdch a u obou pohlavi. Muzi ve véku do 54 let by méli pit denné 30 g Cistého
alkoholu a od 55 do 84 let 42 g, Zeny od 75 let 30 g alkoholu denné. Lidé, kter{ konzumuii alkohol 5-7 dn@i v tydnu, maji ve srov-
nani s abstinenty o 47 % vy3si Sanci prezivani. V&tsina studif jednoznacné prokazuje, Ze nejlepsi je pit vino. Piti piva nebo alko-
holickych drinkd nent prinosné, nebo dokonce nebezpeci demence zvysuje. K mechanismim pfiznivého ucinku alkoholu patfi
zlep3eni lipidového profilu, snizeni srazlivosti krve, zlepseni endotelidlni funkce a cévni elasticity a snizeni koronarni kalcifi-

kace. (Kap Kardiol 2012; 4: 31-36)

KLICOVA SLOVA
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Stfidma konzumace alkoholu snizuje riziko kardiovasku-
larnich chorob, zejména infarktu myokardu, a to az o0 60 %,
snizuje riziko onemocnéni perifernich tepen, riziko vzni-
ku cévni mozkové prihody ischemického typu, riziko hy-
pertenzni choroby a také vyskyt diabetes mellitus a riziko
umrti na néj.! Nékteré zpravy dokazuji, ze stfidmé piti al-
koholu je rovnéz prospésné u osteoporozy, artritid, vcet-
né revmatoidni artritidy, osteoartrozy, psoriatické artritidy
a spondyloartropatie, déle u hypertrofie prostaty a u rtiz-
nych druht karcinomu. Priznivé uc¢inky pravidelné kon-
zumace malého mnozstvi alkoholu se projevuji po celou
dobu Zzivota, ale s pokrocilym vékem jejich vyznam stoupa.

Na druhé strané je alkohol, i v malych davkach, ne-
vhodny a $kodlivy u téhotnych a kojicich Zen, u mladé
generace nejméné do 18 let, u osob z rodiny alkoholikd,
u divek, v jejichZ rodiné se vyskytuje karcinom prsu. Piti
bychom nedoporucovali ani lidem, kteti prodélali cévni
mozkovou prihodu hemoragického typu nebo trpi one-
mocnénim jater ¢i pankreatu, a nenutili bychom pit ani
dlouhodobé, zaprisahlé abstinenty.

Ubytek fyzickych a kognitivnich funkci

s pribyvajicim vékem

O tom, ze s pokracujicim vékem se zhorsuji nejen fyzické
sily, ale také mentalni funkce, vime jiz dlouho, ale bylo to

osteopordza

mortalita © prezivani © vino " mechanismus Gcinku

povazovano za prirozenou soucast starnuti. Kdysi se tento
soulad mezi ubytkem fyzickych a duevnich sil v pozdnim
véku zdal milosrdnym ukoncovanim zivotni pouti. V sou-
¢asné dobé, kdy mame pro udrzeni dobré fyzické kondi-
ce aktivni i pasivni rehabilitaci a operace kloubt, jsme
schopni zachovat dobrou motoriku az do pozdniho véku.
Ocekavali jsme, ze se této zlepsené fyzické kondici ptizpi-
sobi také zpomalené starnuti a odumirdni bunék mozku,
a ze zlepseni zivotnich podminek i zdravotni péce bude
prodluzovat zivot ve vyborné fyzické kondici, s vytecnou
pameéti a neporusenymi kognitivnimi funkcemi mozku.

Bohuzel tomu tak neni. Starnuti mozku objektivné pro-
kazal nedavny rozsahly vyzkum provedeny pracovniky
University College London. Vysledek tohoto vyzkumu
je jednoznacny. Mozek se prodlouzeni plnohodnotného
lidského zivota nepfizpusobil a nage mentalni schopnos-
ti klesaji velmi brzy, jiz od 45 let. Pfi sledovani Grovné
paméti, slovni zasoby a chapani u 7 000 osob tfemi de-
setiminutovymi testy zjistili pokles mentalni schopnosti
u lidi mezi 45 az 49 lety o 3,6 %. Pokles postihoval vSech-
ny mozkové funkce, kromé slovni zasoby. U muzi ve véku
65-70 let byl pokles jesté¢ daleko vyraznéjsi, az o 9,6 %.
U Zen v této vékové kategorii klesaly mozkové funkce
o néco méné, pouze o 7,4 %.

Vime, 7e predéasné starnuti mozku a zhor$ovani ko-
gnitivnich funkci mizeme Gspésné zpomalit trénovanim.

KAPITOLY Z KARDIOLOGIE PRO PRAKTICKE LEKARE 2012;4(1)



Z dlouholetého pozorovani vyplynulo, Ze zhor$ovani
mozkové funkce véetné Alzheimerovy choroby, probiha
pomaleji u lidi, ktefi Ziji aktivnim Zivotem, maji boha-
ty duSevni Zivot a trénuji svtyj intelekt. Nejlep$im zpuso-
bem je neustalé uceni se novym vécem, napf. cizimu ja-
zyku nebo praci na pocitadi, popt. i lusténi kizovek nebo
Cetba. Diilezité je, abychom se touto ¢innosti bavili, pro-
bouzeli se s jasnym cilem, kterého chceme v tomto dni
dosahnout, i kdyZz to mohou byt pouze malic¢kosti, a aby-
chom neupadali do depresivnich nalad. Méli bychom mit
na paméti orientdlni ptislovi, které fika, ze ,,je lepsi vidét
na trnitém kefi riiZe nez pouze jeho trny“. Podrobny vy-
zkum rovnéz ukdzal, Ze starnuti mozku muze ovlivnit také
piti alkoholu.

Vliv piti alkoholu na starnuti télesnych

a mozkovych funkci

Piti alkoholu pozitivné ovliviiuje télesnou kondici a pti-
znivé ptsobi i na kognitivni funkce; psychickou kondici
zlepsuje tim, ze pfiznivé ovliviiuje stres, upravuje naladu,
brani vzniku deprese a zlep$uje socializaci.

Osoby ve vys$§im véku jsou vsak vystaveny také nega-
tivnim vliviim alkoholu, které nenachdzime u mladych,
ale které vyplyvaji z pokroc¢ilého véku. V prvé radé se
u osob star$iho véku projevuje fada rtiznych chorob,
které nenachazime u mladych pijakt alkoholu a které
vyzaduji medikamento6zni [é¢eni, u néhoz neni piti alko-
holu viibec prospésné. Nepriznivé mohou dale piisobit
riizné fyziologické zmény projevujici se az v pozdéj$im
véku, jako je zvySené mnozstvi télesného tuku a sniZze-
ni télesné vody, které mohou interferovat jak s absorpci
alkoholu, tak s jeho metabolismem. U star$ich osob to
muze mit za nasledek vyssi hladiny alkoholu v krvi, nez
jaké jsou nachazeny po stejné konzumaci u mladych je-
dinct. U¢inek alkoholu mohou ovlivnit také zmény pro-
vazejici menopauzu. Starsi lidé se ¢asto nachdzeji v situa-
cich, jako je naptiklad ukonéeni zaméstnani a snizeni
piijmd, amrti partnera, omezeni spolecenské komuni-
kace a rada zavaznych nebo méné zavaznych zdravot-
nich problémd, které jsou tézko reSitelné a z nichz hle-
daji cestu pitim nejen malého, ale i vétstho mnozstvi
alkoholu.

Alkohol a télesna vitalita

U lidi pokrocilého véku klesa fyzické aktivita a doved-
nost. Také mobilita vlastni chiizi nebo pohyb s asisten-
ci se zhors$uji s ubytkem vitality a kognitivni funkce,
ale i psychickych sil a chatranim smysld. V. mnoha stu-
diich se ukazalo, Ze osoby, které stfidmé konzumova-
ly alkohol, mély vyznamné lep$i motorické funkce nez
ty, které nepily bud viibec, nebo pily nadmérné mnoz-
stvi alkoholu.

Jedna studie ukdzala, Ze u Zen ve véku 65 let nebo
star$ich bylo u abstinentek ve srovnani s konzumentka-
mi alkoholu zhor$eno 12 funkci, mezi nimi svalova sila,
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chiize, rychlost a koordinace pohybi a rovnovéha.? Lidé
pokrocilého véku se lisili také v kazdodenni aktivité. Starsi
lidé, ktefi pili malé mnozstvi alkoholu, vedli aktivnéjsi
zivot nez abstinenti nebo silni pijaci. Svéd¢i o tom vyz-
kum z riznych pracovist. Studie provedena u 5 962 muzii
ve véku 65 let a vice zjistila, Ze pijaci jednoho az dvou
drinkt denné (neboli 14-28 g alkoholu) méli lepsi téles-
nou dovednost a mentalni kapacitu nez abstinenti, ale
také nez konzumenti vétsiho mnozstvi alkoholu, tj. vice
nez tfi drinka denné (> 42 g alkoholu). M¢li silnéjsi stisk
ruky a lepsi chizi. Postaveni ze sedu bylo snadnéjsi, rych-
lejsi a trvalej$i nez u abstinentd a pijakd vétsiho mnoz-
stvi alkoholu.

Dalsi studie z University of Los Angeles prokazala
u 4 276 muzi a zen pramérného véku 60,4 let, Ze strid-
mé piti, tj. do 15 drink tydné (210 g ¢istého alkoho-
lu) neboli vice nez dvou drinkil (28 g alkoholu) denné,
zlepsilo schopnost vykonavat kazdodenni bézné domaci
prace véetné uklizeni. Konzumentky alkoholu lépe peco-
valy o svuj zevnéjSek a rychleji se oblékaly. Rychleji si také
dokazaly stoupnout ze sedu, 1épe chodily a byly schop-
ny pevnéji uchopovat predméty nez abstinentky. Riziko
umrti nebo riziko trvalé neschopnosti se o sebe postarat
bylo u osob sttidmeé pijicich 17,7 %, zatimco u abstinentt
26,7 % a u silnych konzumentt alkoholu 21,4 %.

Mirnéa konzumace alkoholu u osob vys$siho véku byla
také schopna, diky uvolnéni serotoninu v mozku, prizni-
vé ovlivnit i psychicky stav. Alkohol v nizkych davkach
navozoval ptijemné pocity, uklidnioval a omezoval agre-
sivitu. Stafi lidé se citili uvolnéné, zbavili se uzkosti a zis-
kali dobrou néladu. Pravidelna konzumace malych davek
alkoholu dokaze zlepsit také socialni chovani a zptijem-
nit konverzaci.?

Alkohol a demence

Demence je syndrom, pfi némz dochazi k progresivni
ztraté kognitivnich schopnosti. Muze vzniknout kdyko-
li, kdyz je porusena dodavka kysliku do mozku, naptiklad
po traze, cévni mozkové prihodé, po operacich, ale nejcas-
t&j8i je u lidi pokrocilého véku. Ve véku 60-64 let trpi de-
menci 1-5 % osob, ale ve véku nad 85 let jiz 30-50 % lidi.

Ke kognitivnim schopnostem patti pamét, pozornost
a schopnost koncentrace, rychlost mysleni a schopnost
vyjadfovani. Patfi k nim také schopnost resit problémy,
uméni organizovat a planovat svoji ¢innost, mit nahled
a tsudek. Na kognitivnich schopnostech zavisi, jak vni-
mame svét kolem nas a jak jsme schopni se adaptovat
na neustale se ménici prosttedi. Ve stafi se rovnéz zhorsu-
ji smyslové funkce, zejména zrak. Je redukovano perifer-
ni vidéni i akomodace na zmény svétla. Zhorsuje se také
sluch. V 60 letech je v populaci 30 % nedoslychavych, ale
v 85 letech jiz cela polovina. Nedoslychavost vede k ne-
dorozuménim a posléze brani star§im osobam v kontak-
tu s okolim.

Profesor Weyerer se spolupracovniky publikova-
li v roce 2011 praci o vztahu mezi konzumaci alkoholu



a demenci, bez ohledu na jeji ptivod. Do vyzkumu za-
fadili 3 202 osob oSetfovanych praktickymi lékati v Neé-
mecku, které dosahly nejméné 75 let véku a nevykazo-
valy znamky demence. Za tfi roky se demence vyvinula
u 217 z nich (7 %). Védci zjistili, Ze piti malého mnozstvi
alkoholu (< 24 g denné) jednozna¢né chrani pred vzni-
kem demence. Riziko demence z jakékoli pri¢iny pokles-
lo oproti abstinentim o 30 % a u Alzheimerovy choroby
0 42 %.* S vysledky této prace souhlasi celd fada vyzku-
mil ze Spojenych statd americkych, Anglie, Francie, Ni-
zozemska, Finska, Itdlie a Australie.

Vysetfeni mozku 1 074 osob ve véku 60-90 let mag-
netickou rezonanci ukazalo, Ze konzumenti, ktefi pili od
10 g cistého alkoholu tydné az do 40 g alkoholu denné,
méli méné zavazné léze bilé hmoty a méné mozkovych
infarktd nez abstinenti nebo konzumenti vétsiho mnoz-
stvi alkoholu. Abstinenti méli také mensi objem hippo-
campu a amygdaly nez konzumenti malého mnozstvi
alkoholu.

Ptiznivy vliv stfidmé konzumace alkoholu potvrdily
také velké metaanalytické studie. Tym z Centra pro men-
talni zdravi v Australii provadél metaanalyzu 15 prospek-
tivnich studii osob s diagnézou demence, sledovanych
po dobu 2-8 let. Bylo do ni zahrnuto celkem 36 747 pa-
cientll. Autori studie zjistili, ze u star$ich lidi, kteti pili
pravidelné mirné mnozstvi alkoholu, bylo riziko vyvo-
je demence z vaskularnich pri¢in o 25-28 % niz$i nez
u abstinentt. Kdyz srovnali rizika skupiny klasifikova-
né jako ,,alkoholici®, bylo relativni riziko demence u po-
dezfelych z Alzheimerovy choroby snizeno oproti absti-
nentim na 0,66. U demence z jakychkoli pri¢in se jeji
riziko ve srovnani s abstinenty snizilo jesté podstatné-
ji, az na 0,53

Petersovi se spolupracovniky studovali vztah mezi
pitim alkoholu a zhor$enim demence a kognitivni funkce
ve 23 studiich. V provedené metaanalyze zjistili, ze pokud
stafi lidé konzumuji malé nebo stfedné velké mnozstvi
alkoholu, sniZuje se vyskyt demence oproti abstinentim
0 37 %. Konzumace alkoholu branila také zhorSovani de-
mence u Alzheimerovy nemoci dokonce vyraznéji nez
u demence jiné nez alzheimerovské (RR 0,57). Statistic-
ky vyznamné sniZeni rizika demence po alkoholu neby-
lo ve srovnani s abstinenty pozorovano pouze u vasku-
larni demence.

Abstinence versus piti alkoholu v mladi

a demence v pozdnim véku

Ve Finsku probéhla prospektivni studie, ktera méla osvét-
lit, zda piti alkoholu nebo abstinence ve stfednim véku
poskodi kognitivni funkce v pozdéj$im véku. Sledovani
celkem 1 341 osob ve véku 65-79 let po dobu 21 let uka-
zalo, Ze osoby, které ve sttednim véku alkohol viibec nepi-
ly, mély horsi vysledky paméti, psychomotorické rychlosti
a rozhodovaci funkce ve stafi nez osoby, které ve stred-
nim véku pily stfidmé, nebo pily i vétsi mnozstvi alko-
holu. Ptivodni abstinenti, ktefi zacali pit az v pozdéjsim

véku, méli zhorSenou psychomotorickou rychlost i roz-
hodovaci funkei.

Podobné zamétenou studii provedli autofi z Nizozem-
ska u 1 927 osob ve stati od 45 do 70 let. Zjistili, ze piti
alkoholu ve stfednim véku zrychluje psychomotorickou
odpovéd a zlepsuje kognitivni flexibilitu, zvlasté u Zen.
Nejlepsi vysledky byly dosazeny pti konzumaci 1-4 alko-
holickych drinkd, tj. 10-40 g ¢istého alkoholu denné.

Vliv alkoholu na celkovou
a kardiovaskularni mortalitu

a prodlouzeni zZivota u starych osob

Rozsahlda dlouhodoba studie z Kalifornie sledova-
la po dobu 23 let celkovou umrtnost v zavislosti na piti
alkoholu u 13 624 osob. Z celkového poctu 11 386 osob
zemfelych v primérném véku 87 let bylo vice osob, které
nepily Zadny alkohol ve srovnani s témi, které alkohol
konzumovaly. Rozdil rizika mortality u osob, které kon-
zumovaly dva nebo vice drinkil denné, tj. > 28 g ¢istého
alkoholu, a abstinentti byl 15 %. Snizené riziko umrti
méli jak dlouhodobi stabilni pijaci, tak ti, ktefi zacali
pit az pozdéji v pribéhu sledovéni. Zeny, které prestaly
v pribéhu sledovani pit, mély naopak riziko amrti vyssi
nez abstinentky.®

V Dansku zjistili u 2 826 muzi ve véku 53-74 let
zvy$eni protektivniho ucinku alkoholu pfi piti nejen
v doporucovanych, ale i ve vy$sich davkéch. Umrti na in-
farkt myokardu sledovali po dobu S$esti let. Pti piti jed-
noho az dvou alkoholickych drinkii denné (12-24 g),
popt. i vétsiho mnozstvi alkoholu, klesalo riziko infarktu
myokardu u téchto osob oproti vyskytu infarktu myokar-
du u abstinentt az o 60 %. Nebezpeci akutniho infarktu
myokardu déle klesalo pfi piti 42 g ¢istého alkoholu nebo
vétsiho mnozstvi denné az na 80 %.

Dalsi studie ukazala, Ze ze 4 410 osob ve véku nejmé-
né 65 let zemrelo nebo mélo nefatdlni koronarni priho-
du za 9,2 roku sledovani celkem 675 osob. Ve srovndni
s abstinenty méli mortalitu nizsf az o 42 % konzumenti
14 a vice drink za tyden, tj. vice nez dvou drinkii denné
(28 g cistého alkoholu).

Prezivani u abstinentt a pijak{ alkoholu
Mtizeme ocekévat, Ze snizeni celkové mortality a zlepse-
ni télesnych a mentalnich schopnosti u osob pokro¢ilého
véku pfi pravidelném piti malého mnozstvi alkoholu se
musi nutné projevit prodlouzenim lidského Zivota. Pro-
dlouzeni Zivota ukazaly Cetné studie:

Analyza 89 299 muzu z Physicians’ Health Study. Muzi,

ktefi pili alkohol sttidmé, prezivali o pét a pul roku

déle neZ abstinenti.

Italska studie prokazala u 1 536 muzi ve véku 45-65 let,

ze piti 1-4 drinkd denné (10-40 g cistého alkoholu)

prodlouzi zivot priblizné o dva roky.

Dénska studie zahrnujici priblizné 12 000 muzi

a zen, ktera trvala 20 let, také potvrdila, Ze abstinenti
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maji kratsi Zivot nez konzumenti sttedniho mnozstvi
alkoholu.

V australské studii Dubbo bylo riziko celkové mortality
u muzi, ktefi konzumovali v priméru dva drinky alko-
holu denné ¢ili ptiblizné 20 g ¢istého alkoholu, ve srov-
nani s abstinenty sniZzeno o 37 %, u Zen o 25 %. Bylo
vypocteno, Ze muzi, ktefi konzumuji mirné mnozstvi
alkoholu, budou Zit o 7,6 mésice déle neZ abstinenti,
u zen ¢inil rozdil 2,7 mésice ve prospéch konzumen-
tek alkoholu.

Studie z Nizozemska ukazala, Ze pravidelné piti malého
mnozstvi alkoholu prodluzuje zivot o pét let. U osob,
které pily vétsi mnozZstvi alkoholu, bylo prezivani jen
o malo kratsi.

V Nurses” Health Study analyzovali vliv piti alkoholu
ve stfednim véku na prezivani u skupiny Zen, které se
dozily nejméné 70 let. Stiidmé piti ve stfednim véku
bylo provazeno vyssi $anci na Gspé$né prezivani nez
u abstinentek. U Zen, které pily 5-15 g alkoholu denné,
bylo prezivani vyssi o 19 %, pfi piti 15-30 g cistého
alkoholu denné o 28 % a u Zen, které konzumova-
ly 30-45 g ¢istého alkoholu denné, stouplo na 28 %.
Také u Zen, které konzumovaly vét$si mnozstvi alko-
holu, v primeéru 30-45 g alkoholu denné, byla Sance
dozit se v pokro¢ilém véku dobrého zdravi az 24 %.

Vliv alkoholu na osteopordzu

Cela fada studii prokézala, ze mirna konzumace alkoholu
byla u postmenopauzalnich zen, ale rovnéz u muzi stej-
ného véku, spojena s vys$si denzitou kosti a snizenym ne-
bezpe¢im osteoporozy a fraktur, zejména kr¢ku stehen-
ni kosti. Mezi studiemi nas upoutala jedna z Londyna,
ktera si k vyzkumu vybrala monozygotni dvojcata s je-
jich nespornymi vyhodami pro podobné studie. Do sle-
dovaného souboru bylo zafazeno 911 parti Zen, z nichz
60 % bylo jiz v postmenopauzalni fazi. Dvojcata byla vy-
chovéna v jedné rodiné a lisila se pouze konzumaci alko-
holu. Kostni denzita byla u osob, které pily mirné davky
alkoholu, vy$$i nez u abstinentek. U tfi Zen, které pily
vétsi mnozstvi alkoholu (> 210 g ¢istého alkoholu tydné),
byla denzita kosti jesté vyssi nez u mirnych konzumen-
tek alkoholu.”

Kromé toho, Ze vétsina studii prokazuje priznivy efekt
stfidmého piti na kostni denzitu, existuji také studie, pro-
vedené v Britanii, Americe, Australii, Dansku a Finsku,
které neprokazaly zadny vliv mirnych davek alkoholu
na kostni denzitu.

Dalsi studie prokazaly, Ze pfi nadmérném mnozstvi vy-
pitého alkoholu se denzita kosti snizuje. Vétsinou k tomu
dochazi az pti davce vétsi nez 30 g ¢istého alkoholu denné,
i kdyz bylo zaznamenano, Ze i pti tomto mnozstvi vypité-
ho alkoholu se miize denzita kosti jesté zvySovat.

Jaky je mechanismus u¢inku alkoholu na kostni den-
zitu, neni presné znamo. Soudi se, ze alkohol ptisobi
primo na kostni burky a snizuje pocet osteoklasti, pisobi
na tvorbu osteoidu a na proliferaci osteoblastt. Neptimo
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se na zvy$eni kostni denzity miize podilet alkoholem pod-
minéné zvy$eni hladiny estrogend.

Vliv odchodu do dlichodu na piti alkoholu

Obecné se soudi, ze lidé, kdyz dosahnou dichodového
véku, obvykle piji méné nez drive. Jejich Zzivotni styl
se méni a vét§iné zdlezi na tom, aby Zili co nejdé-
le a spokojené. Prispiva k tomu klidnéjsi zptisob zivota
bez strestl, u vétsiny také finan¢ni zajiSténost a schop-
nost hospodafit s penézi. V nazorech vsak nepanuje
jednota a nalezneme i prace, které popisuji, ze prechod
do dichodu neméni vibec vztah k alkoholu, a také prace
popisujici, ze piti alkoholu se s odchodem do diichodu
zvysuje.

V roce 2011 byla publikovana prace z INSERM ve Fran-
cii, ktera zkoumala, jak se projevi odchod do diichodu
na konzumaci alkoholu u 123 284 osob, které byly sle-
dovany pét let pred dichodem a dalsich pét let, kdyz uz
byly v dichodu. Vice nez polovina z nich pattila do stfed-
ni socioekonomické tidy. Za silné pijaky byli oznaceni
muzi, ktef{ konzumovali nejméné 28 alkoholickych drin-
kit tydné, tj. 4 drinky denné, coz je kolem 50 g ¢istého al-
koholu denné. U zen byly jako silné konzumentky oznace-
ny zeny, které vypily polovinu mnozstvi stanoveného pro
muze. Pfed odchodem do dtichodu pattilo do kategorie sil-
nych pijakia 16 % muzi, bez ohledu na jejich profesi. Pti
odchodu do dichodu se v prvnim roce zvysila konzumace
alkoholu ve srovnani s poslednim rokem pred diichodem
u manazerti o 3,1 %, u rtiznych povolani o 3,2 %, u ared-
niki 0 4,6 %. U koho se v$ak konzumace alkoholu pii od-
chodu do dtichodu viibec nezvysila, byli manualni pracov-
nici. V obdobi jednoho az péti let po nastupu do dichodu
se konzumace alkoholu u v8ech sledovanych socioekono-
mickych skupin, kromé manudlnich pracovnikd, statisticky
vyznamneé snizila. U Zen patfilo do kategorie silnych pija-
ki pred odchodem do diichodu 17,3 % manazerek, 12,0 %
zen ruznych povolani a 10,4 % ufednic. V dobé odchodu
do dutchodu stoupl pocet silnych konzumentek v katego-
rii manazerek o 6,6 %, v kategorii riznych zaméstnankyn
04,3 % a 0 3,3 % u urednic. Mezi druhym a patym rokem
diichodu se v8ak pocet Zen patticich mezi silné pijaky, ob-
dobné jako u muzu, opét snizil. Pét let po pobytu v dicho-
du ztistalo silnymi pijaky o néco vice osob nez pred di-
chodem: 24,4 % manazerek, 13,5 % rtiznych zaméstnankyn
a 12,6 % arednic.?

Etnické rozdily v tcincich alkoholu

na starsi generaci

Priznivy ucinek alkoholu na ubytek fyzickych sil a vznik de-
mence byly prokazany ve v§ech zkoumanych etnikach. Vét-
$ina vyzkumu vztahu mezi pitim alkoholu a kognitivnimi
i fyzickymi schopnostmi lidi pokro¢ilého véku je z Evropy,
Spojenych statd americkych a Kanady. Dalsi studie prove-
dené v Australii, v Japonsku a u japonské komunity v USA,
v Ciné a v dal$ich zemich ptinesly obdobné vysledky.



Rozdily mezi muzi a Zenami v ucincich
alkoholu

Na rozdil od jednozna¢nych vysledkt ptsobeni alkoho-
lu v rtiznych zemich svéta neni pti hledani rozdilu mezi
uc¢inkem alkoholu u muzii a u Zen tak jednoznaény vy-
sledek. Jiz ve zminovaném vyzkumu z University College
London je uvedeno, ze také v normalni populaci lze pro-
kazat rozdil mezi mentdlnimi schopnostmi Zen a muzt
pokroc¢ilého véku. U Zzen klesaly mentalni schopnosti
o0 néco pomaleji nez u muzu.

Vyslovené lepsi vysledky u Zen nez u muzt byly pro-
kazany rovnéz ve trech sestavach, jedné z Irska, Nizo-
zemska a Skotska, druhou byla stara francouzska studie
z Nantes. Treti studie z kolumbijské univerzity prokazala
na multietnickém vzorku 2 200 muzi a Zen pramérného
véku 71 let, Ze statisticky signifikantné vyssi skore kogni-
tivnich testll nez abstinenti mély po piti alkoholu pouze
zeny, ale ne muzi.’

Vétsina praci vSak nenachdzela mezi muzi a Zenami
zadné rozdily a pohlavi nejspise nemd zadny vliv. Miize
to vSak byt zptisobeno pouze tim, ze vétsina studii nevé-
novala dostatek pozornosti moznym rozdilim mezi muzi
a Zenami.

Optimalni davka alkoholu

The National Institute on Alcohol Abuse and Alcoho-
lism (NIAAA) uzavird po rozsahlém vyzkumu, Ze nej-
mensi celkovou umrtnost maji lidé, kteti piji jeden az
dva drinky, tj. 14-28 g ¢istého alkoholu, denné. S timto
nazorem souhlasi i vysledky vétsiny dalsich studii. Pti
niz§ich davkach, nejhiife pri abstinenci, je demence
Castéjsi.

Jini autori vSak uvadéji, ze davky doporucené NIAAA
jsou prili§ restriktivni a Ze pfi snizovani rizika demen-
ce u lidi pokrocilého véku jsou Gc¢innéjsi vyssi davky.
Ze vsech uvadime dvé recentni studie. Prvni, provede-
nd u 11 727 muza ve véku 65-79 let a u 12 432 Zen
ve véku 70-75 let, ukazala, Ze nejlepsi bylo u muzu piti
¢tyt drinkt denné (neboli 56 g ¢istého alkoholu) a u zen
polovina tohoto mnozstvi. Také ve druhé mnohatisico-
vé sestavé Nurses’ Health Study, publikované v lonském
roce, nalezli o 19 % lepsi vysledky u Zen konzumujicich
jiz 5-15 g alkoholu za den nez u abstinentek, ale jesté
lepsi vysledky mély Zeny, které pily 15-30 g ¢istého al-
koholu denné. Sance na piezivani v dobré kondici stoup-
la na 28 %, ale také Zeny, které konzumovaly az 30-45 g
¢istého alkoholu denné, mély Sance dozit se v pokro-
¢ilém véku dobrého zdravi rovnéz az o 24 % vys$si nez
abstinentky.

Soucasny nazor na optimalni davku alkoholu u osob
pokroc¢ilého véku je uveden v doporuceni anglické spole¢-
nosti psychiatrt, které rika, ze muzi ve véku do 54 let by
méli pit 30 g ¢istého alkoholu denné, a od 55 do 84 let by
méli davku zvysit na 42 g. Zeny by mély zvysit piti v 75 le-
tech na 30 g alkoholu denné. Doporucené davky jsou vyssi
nez davky, které doporucuje NIAAA."°

Frekvence piti alkoholu

Vyzkumy, jak frekvence piti alkoholu ptiznivé ovliviiuje
vznik a vyvoj projevil starnuti, pfinesly obdobné vysledky
jako vyzkumy u mladsich osob. V mlad$im vékovém ob-
dobi se ukazalo nejuc¢innéjsi pravidelné kazdodenni piti
alkoholu, nebo alespon piti po vétsinu dnit v tydnu. Totéz
se projevilo i u osob pokrocilého véku. Nejlépe to ukazala
studie provedend u americkych o$etfovatelek, vySetfenych
v pozdnim véku. Zeny, které pily 5-7 dnii v tydnu, mély
ve srovnani s abstinentkami az o 47 % vyssi Sanci prezi-
vani. U Zen, které omezovaly piti na 3-4 dny v tydnu, byl
rozdil proti abstinentkdm pouze 29 %."

Jaky druh alkoholu je nejlepsi

Vétsina autort jednoznac¢né prokazuje, Ze nejlepsi je pit
vino, a ze piti piva nebo alkoholickych drinku neni z hle-
diska fyzickych ¢i kognitivnich funkei pfinosné, anebo
nebezpedi demence dokonce zvySuje. Jejich zastup-
cem je prace Strandbergovych a spol., ktefi u 2 468 lidi
s vy$$im ekonomickym postavenim (obchodnici a ve-
douci pracovnici) ve véku 40-55 let sledovali po dobu
29 let preference k piti vina, piva a alkoholickych
drinkd. Muzi, kteti pili vino, méli celkovou tmrtnost
nost z kardiovaskularnich pri¢in nez pijaci alkoholickych
drinku. Délka zivota byla u pijakii vina o 3,8 let del$i nez
u abstinentti. Konzumenti piva se ve sniZeni dmrtnosti
od konzumentt drinki viibec nelisili. Pijaci vina méli
také na konci prizkumu nejlepsi celkové zdravi i men-
talni schopnosti.'?

Také japonska studie prokazala, Ze na IQ star$ich osob
ma nejlepsi vliv hroznové a ryzové vino. Vysledky IQ testil
prokazaly, ze muzi star$i nez 40 let, kteti pili vino v davce
do 60 g ¢istého alkoholu denné, méli vyznamné vyssi IQ
(0 3,3 bodu; zeny o 2,5 bodu) neZ abstinenti. Vysledky
byly lepsi po viné a saké nez pri piti whisky nebo jiného
lokalniho napoje.

Nékteré prace sledovaly, jak se uplatnuji jednotlivé
druhy alkoholu pfi zvySovani kostni denzity. Nékteti
autofi nenalezli mezi pivem, vinem a jinymi alkoho-
lickymi népoji zadny rozdil v uc¢inku na kostni denzi-
tu, jini zjistili, Ze nejlepsi je piti vina. Vysledky méreni
denzity byly lepsi pti piti vina nez pri piti alkoholic-
kych drinkt. Pivo nemélo na denzitu kosti Zadny pri-
znivy vliv. Jsou v8ak také prace, jako je studie z Rotter-
damu a USA, ve kterych nebyl zjistén zadny rozdil mezi
uc¢inkem konzumace piva, vina nebo jiného alkoholu
a vznikem demence.

Priciny zlepSeni fyzické a mentalni funkce

pfi stfidmém piti alkoholu

Pti¢iny jsou v zasadé stejné jako u lidi mladsiho véku:
zlep$eni lipidového profilu: zvySuje se koncentrace
HDL cholesterolu, sniZuje se hodnota LDL cholesterolu
a zlepsuje se velikost HDL a LDL ¢astic;
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zmens$eni srazlivosti krve u¢inkem alkoholu na snizeni
agregace desticek, snizeni hodnoty fibrinogenu a zvy-
$enti fibrinolyzy;

zlep$eni endotelidlni funkce;

zlep$eni elasticity;

snizeni koronarni kalcifikace o 50 %;

niz$i hodnoty CRP a IL-6, které jsou povazovany
za prediktory koronarni prihody.

Prispiva k tomu jesté skutecnost, ze alkohol snizu-
je krevni tlak a koncentraci inzulinu v krvi a podle né-
kterych udaji zmensuje pri stresu koronarni spasmus,
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SOUHRN

Pfiznivy dopad piti alkoholu na vyskyt srde¢niho infarktu, cévni mozkové prihody a dmrtnost na né a na predcasny vznik ate-
rosklerézy byl jednoznacné potvrzen ve studiich na celém svété. Rozdil mezi nizkym vyskytem srdecniho infarktu ve Francii,

kterd je prosluld vysokou konzumaci masla, tuného masa a vysokou prevalenci koureni, a mezi vysokou Uimrtnosti na infarkt

myokardu ve Spojenych statech americkych se zacal oznacovat jako francouzsky paradox. Nizkd dmrtnost na kardiovaskularnf

choroby ve Francii byla vysvétlovédna pitim cerveného vina. Za pficinu pfiznivého Gcinku Cerveného vina byl povaZovan obsah

resveratrolu. Clanek rozebird, pro¢ resveratrol obsazeny v ¢erveném vin& nem(ize byt u lidi pFicinou poklesu Gmrtnosti na sr-

decni infarkt. (Kardiol PP 2008; 3: 152-154)

KLiCOVA SLOVA

resveratrol © alkohol " vino I srdecniinfarkt " nadory

Prvni zpravy o sniZzeni itmrtnosti na infarkt
myokardu v dusledku piti vina

V roce 1904 publikoval R. C. Cabot sdéleni o snizeni ri-
zika predc¢asné aterosklerdzy u osob, které mély zvysenou
spotfebu alkoholu. Jiz v roce 1926 pak americky biolog
Raymond Pearl z Baltimoru popsal, ze ptiznivy uc¢inek
piti alkoholu na kardiovaskuldrni dmrtnost zavisi na jeho
zkonzumovaném mnozstvi. Abstinenti méli daleko vy$si
umrtnost oproti tém, ktefi pili malé mnozstvi alkoholu,
ale kfivka umrtnosti méla tvar pismene ,,U* To zname-
nd, ze byla nejvyssi u abstinenttl, pak se snizovala se zvy-
$enou davkou konzumovaného alkoholu, ale opét stou-
pala s nadmérnym pitim. Obé prace se jesté netykaly jen
piti vina, ale alkoholu obecné.

Zasadni praci o tom, Ze piti vina ovliviiuje imrtnost
na srde¢ni choroby, bylo sdéleni A. Selwyna St. Legera
a spol. z roku 1979. Ti provedli vyzkum tmrtnosti na sr-
de¢ni infarkt v osmnacti vyspélych zemich svéta ve vztahu
k piti alkoholu. Do pruzkumu byli zarazeni muzi ve véku
55-64 let, u nichz se ocekavala nejvy$si dmrtnost na sr-
de¢ni infarkt. Z vyzkumu vyplynulo, Ze imrtnost na sr-
de¢ni infarkt je nejvys$si u abstinentt a statisticky vyznam-
né klesa pri mirné konzumaci alkoholu. Nejvétsi pokles
umrtnosti byl v zemich, kde muzi pili 25 az 160 ml vina

délka zZivota " francouzsky paradox

denné. Srovnani vlivu jednotlivych druht alkoholu jed-
nozna¢né ukazalo, ze nejlepsi i¢inek na imrtnost na sr-
de¢ni infarkt m4 piti vina. Jiné alkoholické napoje vcet-
né piva nemély na imrtnost na srde¢ni infarkt vyznamny
vliv. Zajimavé byly vysledky z jednotlivych zemi. Nejniz-
$i tmrtnost byla v It4lii, Svycarsku a ve Francii a nejvyssi
ve Finsku, Skotsku, Spojenych statech americkych, v Aus-
tralii a na Novém Zélandu. Po publikovani této prace se
rozvinul velky zdjem o problematiku piti vina ve vztahu
k timrtnosti na kardiovaskuldrni onemocnéni, konkrétné
o vztah mezi pitim vina a umrtnosti na srde¢ni infarkt,
ale také na nadorova a dals$i onemocnéni.

Vyhldseni ,,francouzského paradoxu

Podle studie St. Legera patfila Francie mezi zemé s nizkou
umrtnosti na srde¢ni infarkt; studie téz ukéazala na ob-
rovsky rozdil mezi dmrtnosti na srde¢ni infarkt v USA
a ve Francii. Ve Francii byla tmrtnost na infarkt myo-
kardu ve srovnani s USA 2,4krét niZsi, a pfitom ve Fran-
cii se konzumovala podstatné méné zdrava strava nez
ve Spojenych statech americkych. Francouzi miluji tu¢né
syry i pastiky, konzumuji 2,8krat vice tu¢ného masa nez
v Americe, pouzivaji 3,8krat vice masla nez America-
né a kromé toho daleko ¢astéji kouti své tézké cigarety.
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Po vystoupeni S. Renauda v roce 1991 v americké tele-
vizi se témto rozdiliim v umrtnosti na infarkt myokar-
du a v konzumaci stravy zacalo obecné fikat ,,francouz-
sky paradox® Rozdil v niZ§i imrtnosti na srde¢ni infarkt
ve Francii byl pfi¢itan piti ¢erveného vina.

Od té doby se pouzivani slova ,francouzsky paradox®
zna¢né rozsitilo a také se zvysilo mnozstvi vypitého cer-
veného vina i presto, ze vyzkumy zejména z posledni doby
ukazaly, Ze to neni jen Cervené, ale také bilé vino, které
ma stejné, nebo dokonce priznivéj$i tc¢inky na predéasny
vyvoj aterosklerdzy a vznik srde¢niho infarktu nez vino
cervené. V nasi studii jsme to jednozna¢né prokazali srov-
nanim ac¢inku bilého jihomoravského vino ze Znovina,
které prokazalo lepsi protektivni Gi¢inek nez vino cervené.
V soucasné dobé také konzumace bilého vina ve srovna-
ni s ¢ervenym nartistd, a to nejen u nas, ale v celé Evropé.

Nazory o prednostech Cerveného vina

Zastanci nazoru, ze ¢ervené vino je lepsi nez bilé, stale hle-
daji priciny, pro¢ by tomu tak mohlo byt. V roce 1940 byl
izolovan z kofene Veratrum grandiflorum resveratrol, ktery
byl pozdéji prokazan u vice nez 72 rostlin, bobulovin, arasi-
dii a také v hroznovém viné. Je to polyfenolicky fytoalexin,
derivat stilbenu (3,5,4"-trihydroxystilben C14H1203).
Existuje ve formé cis- a trans-isomeru. V hroznové slup-
ce je ve formé trans-resveratrolu. Cis-isomer je rovnéz
pritomen ve viné, ale neni komer¢né dostupny a o jeho
farmakologickych aktivitach se nic nevi. Trans-resveratrol
se muze ohratim nebo vystavenim ultrafialovému zafeni
isomerizovat na cis-resveratrol. Resveratrol je bily prasek
s mirnym zlutavym nadechem. Velmi lehce podléha oxi-
daci. Je rozpustny v tuku a podstatné 1épe rozpustny v al-
koholu (50 mg/ml) nez ve vodé (~0,03 mg/ml).

Resveratrol ve viné

Posléze se objevil a rozsitil nézor, ze piiznivy kardiovas-
kularni a¢inek ¢erveného vina a francouzsky paradox jsou
zptsobeny pritomnosti resveratrolu ve viné.1,2 Resve-
ratrol byl ve viné objeven v roce 1992. Nachazi se v celé
rostliné vina, duziné hroznt, v jadérkach, ale nejvétsim
zdrojem resveratrolu jsou slupky hroznt. Zdrojem resve-
ratrolu ve slupkdch hroznd jsou specifické plisné. Jejich
mnozstvi se zvy$uje pii vétsim vyskytu houbovych cho-
rob (Botrytis cinerea). Houbovym chorobam a plisnim se
lépe dati ve vlhkém severnim klimatu nez na jihu. Cers-
tva vinna slupka obsahuje 50-100 mikrogram resvera-
trolu na 1 gram slupky. Macerace slupek v mostu pti vy-
robé ¢erveného vina je pri¢inou toho, ze cervené vino
obsahuje priblizné 1,5-3,0 mg resveratrolu na litr vina.
V jedné sklence vina je ptiblizné 500-700 mikrogrami
resveratrolu. Bilé vino, pfi jehoz ptipravé se slupky od-
stranuji, md proto priblizné az stokrat niz$i obsah resve-
ratrolu nez vino ¢ervené. MnozZstvi resveratolu v bilém
a erveném viné ze §panélska, Francie, Cech a Moravy je
uvedeno v tabulce (tab. 1).

M. Samdnek, Z. Urbanovd - Francouzsky paradox, piti ¢erveného vina a resveratrol

Resveratrol se na svétle a za pritomnosti kysliku rychle
rozklada, a proto je ve vétsim mnozstvi obsazen ve viné,
které je chranéno pred svétlem a vzduchem. Takze nejvi-
ce resveratrolu je ve viné ihned po otevfeni lahve a jeho
obsah postupné vlivem vzduchu a svétla rychle klesa. Také
jiz pti vyrobé vina se okysli¢enim snizuje mnozstvi resve-
ratrolu pritomné ve slupkach vinnych hroznt.

Ucinky resveratrolu

In vitro i v experimentech u zvirat bylo prokazano,
ze resveratrol je schopen ve vysoké ddvce nejen snizit
pocet kardiovaskularnich onemocnéni, ale také bloko-
vat karcinogenezi v rtiznych stadiich od zabrdnéni vzni-
ku, objeveni se tumoru az po zpomaleni jeji progrese
zastavenim proliferace tumordznich bunék u fady nado-
ri, napt. u karcinomi prostaty, myeloidnich a lymfoid-
nich nadort, myelomu, nadorového onemocnéni prsu,
jicnu, zaludku, stfev, pankreatu, §titné zlazy, melano-
mu, ovaridlniho karcinomu, karcinomu ¢ipku, nadort
hlavy a krku.3

Dal$i mozny pozoruhodny tcinek resveratrolu, ktery
zejména upoutal pozornost riiznych firem, je jeho pro-
klamovany omlazovaci efekt. Jiz pred ptiblizné 70 lety
McCay prokazal, ze hladovéjici krysy ziji déle nez krysy
dobre zivené. Pozdéji se ukazalo, Ze prodlouzeni Zivota je
zpusobeno aktivaci genu nazvaného SIRT 1 u¢inkem re-
sveratrolu. Bylo to v8ak prokazano sice u vyhodného ob-
jektu pro studium dlouhovékosti, jimz je pekarské droz-
di (Saccharomyces cerevisiae), ale ne u lidi.4 Prodlouzeni
zivota pak bylo popsano jesté u hmyzu, ¢ervi a také ma-
lych rybek. Pridavek resveratrolu do stravy nejen prodlu-
zuje Zivot, ale v experimentu oddaluje starnuti motoric-
kych i kognitivnich funkei.

Resveratrol u zvirat dale chrani proti poruchdm moz-
kové funkce po ischémii. U krys se snizila velikost po-
stizené plochy mozku, omezilo se motorické postizeni
i opozdéné odumrti bunék. Nabizi se také moznost vyu-
zit resveratrol u Huntingtonovy a Alzheimerovy choroby.

L. Donnely se spolupracovniky z Imperial College
v Londyné prokazali, Ze resveratrol ma protizanétlivy uci-
nek a pusobi proti zanétiim na epitelu dychacich cest. Dale
blokuje riist viru chtipky v bunéénych kulturach a u zvi-
rat. Nejlépe ucinkuje, kdyz se poda tfi hodiny po vystave-
ni chfipkové nakaze. Podavani resveratrolu pred stykem
s virem chtipky nachylnost k infekci nesnizuje.

Tab.1 Obsahresveratrolu ve Spanélském, francouzském, ces-
kém a moravském viné

Obsah trans-resveratrolu (mgj/l)

vine Spanélska francouzska ceska moravska
vina vina vina vina

Bilé 0,05-1,80 0,07-0,34 0,16-0,71

Cervené 1,92-12,59  1,85-2,82 0,91-6,2  0,67-5,2



Resveratrol a kardiologie

Kardiology, ktefi se zabyvaji prevenci a lé¢enim ische-
mické choroby srde¢ni, zaujal resveratrol svym mohut-
nym antioxida¢nim uc¢inkem. Jiz v roce 1993 bylo proka-
74ano, Ze resveratrol brani oxidaci LDL cholesterolu, a tim
snizuje nebezpeci vzniku aterosklerotickych platd. Kromé
toho zmirnuje psobeni toxickych peroxidovych radikalt.
Tyto vysledky ze zkumavky zanechavaji opravnéné obavy,
jestli je resveratrol vyznamnou antioxida¢ni latkou také
in vivo. Po poziti resveratrolu dosahneme cirkulujicich
a intracelularnich hodnot, které jsou niz$i nez koncent-
race vitamint C a E nebo glutathionu. Navic metabolity
resveratrolu, které se nachazeji v lidské plazmé po jeho
poziti, mohou mit podstatné niz$i oxida¢ni aktivitu nez
sam resveratrol.

V experimentech u zvitat a in vitro se vlivem resverat-
rolu 0 70-90 % snizuje proliferace bunék hladkych svald,
ktera se vyrazné uplatiiuje pfi vyvoji aterosklerdzy. Dale
se po resveratrolu zhor$uje shlukovani krevnich desticek,
které muize byt pri¢inou obstrukce tepen, véetné koronar-
nich nebo mozkovych a vzniku srde¢niho infarktu nebo
iktu. V jatrech u krys sniZuje resveratrol syntézu lipidi
a inhibuje tvorbu proaterogennich eikosanoidt z krev-
nich desticek a neutrofili. Experimenty u zvirat ukazu-
ji, Ze podavani resveratrolu miize mit priznivy vliv na ak-
celeraci aterosklerdzy. U krys ma resveratrol dramaticky
ptiznivy vliv na arytmie. Snizuje vyskyt a trvani komoro-
vych arytmii, jako jsou komorova tachykardie a fibrilace
komor. Podani resveratrolu snizilo v experimentu rovnéz
mortalitu vyvolanou reperfuzi po ischémii.

Piti Cerveného vina jako zdroje resveratrolu

Ze studii u zvifat a z velmi omezenych dat ziskanych u lidi
je zfejmé, Ze se resveratrol po poziti velmi dobre absorbu-
je z gastrointestinalniho traktu, ale je velmi rychle meta-
bolizovan a vyloucen. Proces absorpce, distribuce, dalsi
metabolismus a vylu¢ovani resveratrolu v§ak nebyly u lidi
dosud radné studovany. Nékolik malo studii u lidi zatim
ukazalo, ze podavani resveratrolu je bezpe¢né a nezpiiso-
buje Zadné neptijemné nezadouci Gcinky.

Resveratrol se po absorpci dostava do jater a ledvin.
Je metabolizovan na glukuronat a sulfonat. U zdravych
muzi a zen byly po podani 25 mg trans-resveratrolu
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nalezeny v plazmé pouze stopy nemetabolizovaného re-
sveratrolu. Koncentrace metabolitli resveratrolu dosah-
ly maximalné pouze 2 mikromolu/litr za 30-60 minut
po podani. To znamena, Ze rizné popsané optimistické
vysledky v experimentech jsou vysledkem testovani ne-
metabolizovaného trans-resveratrolu, jehoZ koncentrace
je po poziti u lidi v plazmé pouze stopova a koncentrace
jeho metabolitd jiz za 30 minut velmi nizka. O ucincich
metabolitli resveratrolu toho mnoho nevime. Také se nevi,
jestli v nékterych tkanich lidského organismu nemohou
byt tyto metabolity pfeménény opét na resveratrol. Davky
resveratrolu u lidi by musely byt umérné aéinnym tera-
peutickym davkam v experimentech. Odhad davky re-
sveratrolu u lidi analogicky k davce, ktera je G¢inna v ex-
perimentu, je$té neznamend, Ze absorbované mnozstvi
resveratrolu po jeho konzumaci je dostate¢né.5 Je znamo,
Ze pti konzumaci ¢erveného vina s jidlem je velka ¢ast re-
sveratrolu zmetabolizovana v gastrointestindlnim traktu.
Také kyslik a svétlo ptsobici na molekulu resveratrolu
pred pozitim ¢erveného vina ho ni¢i. VSechny poznatky
o ptiznivém tcinku resveratrolu se opiraji pouze o poku-
sy in vitro a na zviratech a schazi jakakoli dvojité slepa
studie, nebo jesté lépe studie zaloZena na dtikazech (evi-
dence based medicine).

Zaver o piti cerveného vina jako zdroje
resveratrolu pfi prevenci srdecniho infarktu
Pitim ¢erveného vina nemutZeme dosdhnout mnoZstvi,
od kterého bychom mohli oc¢ekavat, podle davky pou-
Zité v experimentech, néjaky ucinek u lidi. Pfi primeér-
ném mnozstvi 2,6 mg resveratrolu na litr v ¢eském viné
by to znamenalo vypit denné témér 200 litrti cerveného
vina. Musime tudiz konstatovat, Ze francouzsky paradox
neni zptisoben u¢inkem resveratrolu a ze pfiznivy uc¢inek
vina jako preventivniho prostfedku pro srde¢ni onemoc-
néni a iktus rozhodné neni zavisly na obsahu resveratro-
lu ve viné. Proto se domnivame, ze neni divod upred-
nostnovat v prevenci ischemické choroby srde¢ni nebo
jinych projevi pred¢asné aterosklerdzy cervené vino pred
bilym. Jestlize chceme zvy$it dodané mnozstvi resveratro-
lu, je vyhodnéj$i misto vina podavat potravinové dopliky
obsahujici resveratrol, v jejichZ tableté je mnohondasobné
vétsi koncentrace resveratrolu nez ve viné.
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Mirné piti vina nezpusobi cirhdzu,
ale zlepSuje jaterni funkce

Milan Samanek, Zuzana Urbanova*

Détské kardiocentrum 2. LF UK a FN v Motole, Praha
* Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN, Praha
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rych 1ékd, srdecni méstnani, autoimunitni hepatitida, metabolické nemoci a toxické poskozent jater. Alkohol zplsobuje po-

ruchu jaternf funkce: steatdzu jater, alkoholickou hepatitidu a cirhdzu pouze pfi dlouhodobém piti velkych dévek alkoho-

lu. Alkoholického postiZeni jater se nemusi obavat konzumenti malého a stfedniho mnoZstvi vina, a to ani po dlouhodobém

a kazdodennim piti. Ukazalo se, Ze stiidmé, kazdodenni piti mlzZe byt naopak pro jatra pfiznivé. Vino je lepsi nez jiné druhy

alkoholu, vetné piva.

KLICOVA SLOVA

alkohol © jaternifunkce " alaninaminotransamindza

Uvod

Do dne$niho dne byl jiz nashromazdén dostatek véro-
hodnych diikazii o tom, Ze stfidmd konzumace alkoholu
prospiva nasemu zdravi. Svéd¢i o tom snizeny vyskyt in-
farktu myokardu i jeho recidiv, mensi vyskyt ischemické-
ho cévniho postizeni mozku, pokles mortality u hyper-
tenze, niz$i vyskyt diabetes mellitus a nizsi riziko umrti
na jeho kardiovaskularni komplikace po kazdodenni
konzumaci malych davek alkoholu ve srovndni s absti-
nenci a nadmérnym pitim. Malé denni davky alkoho-
lu rovnéz snizuji celkovou imrtnost a prodluzuji lidsky
vék pti zachovani nejen lepsi télesné, ale také kognitivni
funkce.! Leto$ni ¢lanek v European Heart Journal rozsi-
fil vycet ptiznivych uéinkt kazdodenni konzumace ma-
lych davek alkoholu také na srde¢ni selhani jakéhokoliv
ptvodu, ne pouze ischemického.?

Na druhé strané stile vzbuzuje nae obavy nebez-
pedi, které vyplyva z toho, Ze alkohol jako bunéény jed
muze poskozovat jatra, ve kterych je odbouravan. Vztah
mezi alkoholem a jaternim postizenim byl s uréitosti po-
terniho poskozeni vsak neni alkoholickd, ale nealko-
holicka steatohepatitida - NAFLD (non-alcoholic fatty
liver disease).

Milan §ama’nek, Zuzana Urbanovd

nealkoholicka steatohepatitida

Mirné piti vina nezpUsobi cirhozu, ale zlepsuje jaterni funkce

alkoholickd steatohepatitida

Nealkoholicka steatohepatitida

Hlavnimi pri¢inami NAFLD jsou virové hepatitidy typu C
a B. Casto je poskozeni jater spojeno s obezitou a s dalsi-
mi priznaky rfazenymi k metabolickému syndromu. Mezi
jeji pri¢iny patii také dlouhodobé uzivani nékterych 1éki,
méstnani pfi srde¢nim onemocnéni, autoimunitni hepati-
tida, metabolické nemoci a toxické poskozeni jater. K po-
$kozeni jater muize dojit také pfi Spatné vyzivé, napf. s ka-
renci bilkovin.

Alkoholem zplsobené poskozeni jater

Presto, Ze je NAFLD nejcastéj$im onemocnénim jater, nej-
vétsi obavu nevzbuzuji jeho priciny, ale piti alkoholu a jim
vyvolana alkoholicka cirhéza. Alkoholické postizeni jater
zacina jaterni steatdzou a pokracuje pres alkoholickou he-
patitidu az po kone¢nou, nereparabilni fazi poskozeni jater,
kterou je alkoholické cirhdza. Alkoholické poskozeni jater
zavisi na davce alkoholu, frekvenci a délce, po kterou je al-
kohol pozivan, ale také na druhu alkoholu. Na vyvoji ja-
terniho postiZeni se podili jesté celd fada faktord a je také
znamo, ze se cirhéza nemusi u nékterych osob konzumuyji-
cich alkohol viibec objevit.? Nebezpeci konzumace alkoholu
se také lisi podle zptisobu jeho metabolismu. Odbouravani



alkoholu alkoholdehydrogenazou a aldehyddehydrogena-
zou zavisi na genetickych odli$nostech jednotlivych osob.
Udava se, ze afri¢ti obyvatelé jsou nachylnéjsi k onemoc-
néni jater nez my. Ke vzniku jaterni cirhézy jsou o polovi-

Alkoholické steatohepatitidy a jaterni cirhézy se nemu-
seji v zadném pripadé obavat konzumenti malého nebo
sttedniho mnozstvi alkoholu ani pti pravidelném kazdo-
dennim piti. Jaterni cirhdza se u nich, bez jinych dal$ich
pricin, nema $anci vyvinout. Za nebezpecnou je povazova-
na teprve konzumace u muzi vétsi nez 60-80 g ¢istého al-
koholu (ptiblizné vice nez jedna lahev vina) denné, u Zen jiz
20-40 g denné. Spicak se spolupracovniky zjistil u pacien-
tl s cirhdzou primérnou denni spotfebu alkoholu 57,7 g
a prvni kontakt s alkoholem u 25,8 % jiz ve véku do 15 let.*
Statistika u silnych pijakua (vice nez 60 g denné) ukazala, Ze
okolo 90 % z nich ma steatdzu jater, u 10-35 % z nich se
vyvine alkoholickd hepatitida a pouze u 5-15 % cirhoza.
Podle jinych statistik se cirhdza jater pri denni konzuma-
ci vétsi nez 130 g alkoholu rozviji u muzi teprve po 10 az
20 letech. U zen je to ale podstatné drive, uz po péti letech.”

Casté mirné piti vina prospiva jatrdm
Skute¢nost, Ze nejen mala, ale i stfedni konzumace vina pu-
sobi priznivé na vyvoj jaterniho poskozeni, mohla védce
napadnout jiz v roce 2002, kdyz byla zvefejnéna prace
danskych autorti.® Ti se zaméfili ve tfech prospektivnich
studiich u velké kohorty 30 630 osob na srovnani Gcin-
ku vina s jinymi typy alkoholickych napojii na vznik jater-
ni cirhézy. Studie potvrdila, Ze osoby, které konzumovaly
vice nez pét alkoholickych drinkii denné, mély vyssi riziko
vyvoje cirhézy nez abstinenti. Od vsech testovanych alko-
holickych napojti se v$ak lisilo piti vina. Ve srovnani s oso-
bami, které nepily vino (RR 1,0), méli konzumenti s po-
dilem 16-30 % vina na celkové spotfebé alkoholu riziko
vyvoje cirhézy podstatné nizsi (RR 0,4; 95% interval spo-
lehlivosti [IS] 0,3-0,6) a pokles se jesté zvysil pfi zvySeni
podilu konzumace vina na celkovém objemu konzumova-
ného alkoholu na 51 % nebo vyse. Relativni riziko vzniku
cirhézy pokleslo az na 0,3 (95% IS 0,2-0,5). Uz tyto nalezy
z roku 2002 upozornovaly na vyznamné nizéi riziko jater-
niho poskozeni pti piti vina ve srovnani s pitim piva nebo
tvrdého alkoholu. Pri¢iny tohoto danského nalezu nebyly
jednoznacné vysvétleny. Kromé slozek obsazenych ve viné
se mohl uplatiiovat také odlisny vliv zivotniho stylu a stra-
vy u konzumentt vina, ale také dalsi pri¢iny, jakymi jsou
obezita, koufeni, frekvence piti a jiné.

Nezavisle na popsané studii bylo v posledni dobé skute¢-
né opakované prokazano, ze kazdodenni piti malého mnoz-
stvi vina snizuje vyskyt NAFLD. Prvni zpravy o tom, ze jatra
nejsou pitim alkoholu pouze poskozovana, ale naopak, ze
malé mnozstvi vina mize ptsobit pfiznivé na jaterni funk-
ci, se objevily jiz pred osmi lety. Suzuki se spolupracovniky

publikoval v American Journal of Gastroenterology v roce
2007 vysledky studie sledujici vliv piti alkoholu na jaterni
testy, konkrétné na ovlivnéni hodnot alaninaminotransami-
nazy (ALT).” Zjistili, Ze pfi piti 12-23 alkoholickych drinka
tydné (¢ili 140-279 g ¢istého alkoholu tydné, neboli 20-40 g
denné) se pocet osob, které mély vyssi vychozi koncentraci
ALT, velmi vyznamné (o 60 %) snizil (HR = 0,4). V dalsi fazi
sledovali 326 osob, které mély vychozi hodnotu ALT nor-
malni a nebyly u nich prokazany znamky jaterni steatdzy.
Béhem pétiletého sledovani bylo mirné piti alkoholu, ale ne
abstinence nebo minimalni konzumace alkoholu provaze-
no statisticky vyznamnym (p = 0,02) snizovanim koncentra-
ce ALT. Adjustované HR pokleslo na 0,4 (95% IS 0,1-0,9).

Ve stejném roce publikoval Szabo studii o vlivu piti ma-
lého mnozstvi alkoholu na postizeni jater a zjistil, Ze mirné
popijeni alkoholu snizuje riziko NAFLD.® O rok pozdéji,
v roce 2008, prokazali Dunn se spolupracovniky v americké
studii, Ze jaterni cirhdzy se rozhodné nemuseji obavat kon-
zumenti malych davek alkoholu ani pti kazdodennim piti.’
K studiu pouzili udaje od témér 12 000 tcastnikti Third Na-
tional Health and Nutrition Examination Survey a zaméfi-
li se na konzumenty pouze 10 g nebo méné ¢istého alkoho-
lu denné ve formé vina. Prokazali, Ze kazdodenni sttidmé
piti vina nejenze jatrim neskodi, ale naopak jim prospiva
a brani rozvoji steatohepatitidy. Hodnotu ALT, ktera uka-
zovala jaterni poskozeni podle mezni hodnoty referen¢ni
laboratore, mélo 3,2 % nepijak, ale pouze 0,4 % mirnych
pijaka vina. Kdyz vzali jako mezni hodnotu ALT rovnou
95. percentilu zdravych osob, nasli hodnotu ALT oznacu-
jici pritomnost nealkoholické steatohepatitidy u abstinentti
v 14,3 %, ale pouze v 8,6 % u osob, které konzumovaly malé
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mnozstvi vina. Mnohorozmérova analyza ukazala po vy-
louceni vlivu véku, pohlavi, rasy, ptijmu, vzdélani, spotre-
by kavy, okoli bydlisté a télesné aktivity hodnotu OR 0,15
(95% IS 0,05-0,49). Pivo ani alkoholické drinky obdobny
vliv na jaterni testy nemély. Tato studie ukazala, Ze kazdo-
denni piti malého mnozstvi vina jednoznacné zlepsuje ja-
terni funkee.

V dalsi préci z roku 2012 zjistila obdobna skupina ame-
rickych vyzkumnikd, Ze piti stfednich davek alkoholu sni-
zilo u 582 osob statisticky velmi vyznamné (p = 0,002)
prevalenci NAFLD a klinicky zlepsilo jiz rozvinutou neal-
koholickou steatézou jater."

Studie vétsinou posuzuji uc¢inek alkoholu na jatra podle
jeho aktualni spotfeby. Pouze dvé studie posuzovaly vliv
dlouhodobé konzumace alkoholu na jaterni funkci. Kwon
se spolupracovniky si vybrali dlouhodobé konzumenty
mirnych davek alkoholu (do 40 g za tyden). Ze 77 jater-
nich biopsii u pacientt s NAFLD zjistili, ze piti alkoholu
se projevovalo statisticky vyznamnym (p = 0,04) zlep$enim
NAFLD (po multifaktoridlni analyze pokles OR na 0,26).
Vysledek vyzkumu interpretuji tak, ze dlouhodobé piti mir-
ného, ale ne minimalniho mnozstvi alkoholu ma protektiv-
ni G¢inek na histologickou zévaznost u jiz diagnostikova-
ného NAFLD."

K obdobnym vysledkiim dosli také Hiramine se spolu-
pracovniky v roce 2011."> Rozdélili 9 886 japonskych muzt
na pijaky méné nez 20 g denné a na konzumenty 20-59 g
denné a dalsi se spottebou vice nez 60 g alkoholu/den. Pre-
valence NAFLD jednozna¢né a statisticky vysoce vyznam-
né (p < 0,001) klesala pti zvySovani mnozstvi konzumova-
ného alkoholu. Jiz u konzumentti do 20 g alkoholu za den
klesala na 44,7 %, a je$té vice u lehkych (39,3 %) a mirnych
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Mirné piti vina nezpUsobi cirhozu, ale zlepsuje jaterni funkce

(35,9 %) pijaki. Teprve u osob pijicich vice nez 60 g denné
se pokles vyskytu zastavil na 40,1 %, coz je jesté stdle na-
padné méné nez u pijaka nejmensiho mnozstvi alkoholu.
Studii uzaviraji, stejné jako autofi pfedchozi prace, konsta-
tovanim, Ze piti alkoholu, zejména dlouhodobé a pravidel-
né, vede ke snizeni prevalence NAFLD.

Rovnéz dalsi studie z Japonska dokumentuji priznivé pii-
sobeni nizkého a stfedniho mnozstvi alkoholu na jaterni
funkci. V prvni z nich prokazali Gunji se spolupracovniky,
Ze mirna a stfedné velkd konzumace alkoholu signifikant-
né snizuje vyskyt steatdzy jater u muza.”? V dal$i prarte-
zové studii bylo zaznamendno pti 1ékarskych prohlidkach
za pét let 63 447 nalezt, v longitudindlni studii 10 424 ul-
trasonografickych nalezti. U muzi klesala prevalence stea-
tozy jater statisticky signifikantné z 28,5 % u abstinentt
na 18,7 % u strednich pijakd, u Zen z 12,4 % u abstinentek
na 5,4 % u sttednich konzumentek alkoholu. Autofi usou-
dili, ze mirné piti alkoholu neposkozuje jatra, ale naopak.**

Také dalsi japonska studie Hamaguchiho a spolupracov-
nikd z nedavné doby ukazala pokles vyskytu NAFLD pti
piti malého, ale i sttedniho mnozstvi alkoholu." Dalsi au-
tofi v préci, kterd zahrnovala 4 957 muzt, zjistili, Ze z téch,
kteti viibec nepili, mélo NAFLD 40 % a z pijakd pouze 28 %.
72 155 zen mély abstinentky NAFLD v 16 % a konzument-
ky 20 g alkoholu jednou az tfikrat tydné pouze v 10 % pti-
padil. Jaterni steatoza se u muzi lisila podle frekvence piti.
P1i konzumaci alkoholu jednou az tfikrat tydné byla zjis-
téna v 38 %, av$ak pri kazdodennim piti pouze v 24 % pti-
padu (p < 0,001).'¢

Zavérem muzeme konstatovat, Ze pfi piti malych a stfed-
nich davek vina nejenze nehrozi vyvoj jaterni cirhozy, nybrz
dochdzi k vyznamnému zlep$eni jaterni funkce.
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Vino a obezita

Milan Samanek, Zuzana Urbanova*

Détské kardiocentrum, FN Motol, Praha
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SOUHRN

V poslednich letech pfibyvé pocet lidi s nadvdhou a obezitou nejen na celém svété, ale také v Ceské republice. K nadmér-

nému ukladani tukd a zvySovani hmotnosti dochazi tehdy, prevazuje-li energeticky prijem nad vydejem energie. Piti alkoho-

lu zvySuje energeticky pfijem o0 7,1 kcal neboli 29,7 kJ na 1 gram Cistého alkoholu. Pouze méné nez 2% alkoholu je vylouceno

bez zapojeni do latkové vymény. Studie u mnoha desitek tisic osob jednoznacné prokdzaly, Ze nejen pfi mirném piti vina, ale

ani pii pitf vétSiho mnozstvi vina se télesnd hmotnost nezvysuje. U Zen po piti malého mnozstvi vina dokonce doslo k jejimu

sniZent, stejné jako u muzd po pitf vétsiho mnozstvi alkoholu. Proc¢ zvyseni energetického pfijmu v disledku piti vina neve-

de k tloustnuti, je zpdsobeno tim, Ze piti alkoholu zvySuje ztraty energie, a také tim, Ze vyuzivani energie ziskané pitim vina

je neefektivni. Alkohol mlZe dale narusovat nékteré metabolické pochody a zvySovat metabolismus natolik, Ze je vice ener-

gie metabolizovano, nez uchovano. Pricinou toho, Ze piti vina u mirnych pijaké nezvysuje hmotnost, mtze byt také celkovy

lepsi Zivotni styl. (Kardiol PP 2008; 3: 55-57)

KLICOVA SLOVA

energeticka hodnota alkoholu ' metabolizace alkoholu

V poslednich letech pribyva pocet lidi s nadvahou a obe-
zitou nejen na celém svété, ale také v Ceské republi-
ce, a to v takovém rozsahu a takovou rychlosti, Ze se
tento fenomén zacal nazyvat ,,pandemii obezity*. K nad-
mérnému ukladani tukil a zvy$ovani hmotnosti docha-
zi tehdy, prevazuje-li energeticky prijem nad vydejem
energie. Prebyte¢na, nespotifebovand energie se ukldada
do zdsob, nejcastéji tukovych. Samotna obezita by ne-
musela tolik vadit, kdyby nebyla provazena zdravotnimi
komplikacemi, z nichZ nejzavaznéj$imi jsou hypertenze,
infarkt myokardu, cévni mozkova ptihoda, diabetes mel-
litus, ale také artropatie, v dtsledku pretézovani kloubti
zvy$enou hmotnosti téla.

Ke zvyS$eni energetického prijmu vede zejména preji-
dani vysokoenergetickymi potravinami, nadmérny pti-
jem jednoduchych cukrii a piti sladkych napoju. Ke sni-
zeni vydeje energie prispiva zvySovani zivotni drovné
pouzivani auta, ale hlavné sedavy zptisob Zivota se sledo-
vanim televize, hrani pocitacovych her a nedostatek re-
krea¢niho sportu. Miliony obyvatel se snazi udrzovat nor-
malni hmotnost riiznymi dietami i 1éky, nékdy dokonce
gastrointestinalnimi chirurgickymi zasahy.

obvod pasu

A co piti vina?

Dnes je jiz vSeobecné znamo, ze malé mnozstvi alkoho-
lu je jednoznaéné zdravi prospésné. Pravidelné, kazdo-
denni piti zvySuje koncentrace HDL cholesterolu, sni-
zuje aktivitu trombocytu a zabranuje jejich shlukovani
tim, Ze omezuje produkci tromboxanti a snizuje koncen-
traci fibrinogenu. Tim se snizuje riziko vzniku predcas-
né aterosklerozy, ischemické choroby srde¢ni, infarktu
myokardu i cévni mozkové ptihody, ale i celkova amrt-
nost, a to nejen u zdravych osob, ale také u osob se zvy-
$enym krevnim tlakem, cukrovkou a také u pacientt
po infarktu myokardu.

Vime ale, ze piti alkoholu zvyS$uje energeticky prijem
07,1 kcal neboli 29,7 k] na 1 gram ¢istého alkoholu. Jed-
notlivé druhy vina maji riiznou energetickou hodnotu. Je
to zpusobeno zejména nestejnym obsahem cukru (tab.
1). To znamena, Ze pfi doporu¢ovaném mnozstvi su-
chého bilého vina na den, tj. 400 ml pro muze a 200 ml
pro Zeny, je denni mnozstvi prijaté energie 300 kcal
u muze a 150 kcal u Zeny neboli 1 254 k] u muze a 627
kJ u Zen. Pti porovnani s nékterymi dal$imi potravinami
je to podstatné méné nez napt. 3100 kJ ziskanych kon-
zumaci 200 g vepfového masa bez prilohy nebo 3300 k]
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po zkonzumovani stejné porce kachny, nebo 100 g masla,
které ma 3073 kJ, a i méné nez dva smetanové jogurty,
které nam dodaji celkem 1700 kJ. Také konzumaci 100 g
mékkého syra ziskavame energii vétsi nez vypitim dopo-
ruc¢ované davky vina, celkem 1996 kJ. TotéZ plati o kon-
zumaci ementdlu (100 g obsahuje 1622 kJ).!

Drive se soudilo, ze prijaty alkohol neni metabolizo-
van a po prijeti je v nezménéné formé opét vyloucen.
Z téchto diivodti by nemél mit zadny vliv ani na zvy$o-
vani hmotnosti. Sou¢asna méteni vsak ukazuji, ze pouze
méné nez 2 % alkoholu je vylouceno bez zapojeni do lat-
kové vymény. Tento alkohol Ize nalézt ve vydechovaném
vzduchu i v mo¢i. Velkd vétsina, okolo 98 % alkoholu, je
metabolizovana az na vodu a oxid uhli¢ity. Proto pti kon-
zumaci alkoholu musime 98 % neboli 23,8 k] energetic-
ké dodavky pripocitavat k celkové dodavce energie ziska-
né jinou potravou.

Alkohol nemtize byt po poziti ukladan v téle jako tuk,
a proto musi byt pfednostné metabolizovan. Metabolis-
mus alkoholu probihd prevaziné v jatrech. Cytoplazmatic-
ka alkoholdehydrogenaza oxiduje alkohol na acetaldehyd,
ktery je v mitochodriich oxidovan aldehyddehydroge-
nazou na kyselinu octovou, ktera vstupuje do Krebsova
cyklu. Druhou cestou oxidace alkoholu je mikrosomal-
ni systém oxidujici etanol (MEOS), ktery se aktivizuje
zvlasté pti dlouhodobé i kratkodobé vyssi konzumaci al-
koholu. Kromé alkoholdehydrogenazy jsou schopny me-
tabolizovat alkohol dva dal$i enzymy - jaterni kataldza
a xantinoxidaza, av$ak jejich ¢inek neni zdaleka tak vy-
znamny jako uc¢inek alkoholdehydrogendzy a aldehyd-
dehydrogendzy.? Velmi dillezité je, ze alkohol neobsahuje
zadné skodlivé slozky, které by vyrazné zvySovaly riziko
infarktu myokardu nebo cévni mozkové ptihody, jako
jsou zejména tuky nebo cholesterol.

Alkohol a télesnda hmotnost

Na otazku, zda piti alkoholu (jmenovité vina) zvy-
$uje télesnou hmotnost, neexistuje jednotny nazor.
Ze starsich 38 epidemiologickych studii, publikova-
nych jiz do roku 1993, byla nalezena pouze ve 12 po-
zitivni souvislost mezi télesnou hmotnosti a pfijmem
alkoholu. U dal$ich 14 nebyla nalezena Zadna souvis-
lost mezi konzumaci alkoholu a télesnou hmotnosti,

Tab. 1 Energetickd hodnota rdiznych druhd vina

Druh vina Mnozstvi (ml) kcal kJ

Bilé, suché vino 100 75 314
Cervené vino 100 80 334
Sladké vino 100 105 439
Portské 60 90 376
Sherry 60 75 314
Vermut sladky 85 140 585

M. §ama’nek, Z. Urbanovd - Vino a obezita

a ve 12 studiich byla naopak konzumace alkoholu spo-
jena se snizovanim vahy.

V soucasné dobé prevladd minéni, ze sttidmé piti alko-
holu nevede ke zvySovani hmotnosti. Svéd¢i o tom zejmé-
na vysledky nékolika vyznamnych studii. Autori National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
dosli po desetiletém sledovani k zavéru, ze alkohol ne-
zvys$il u Zen ani u muzi jejich hmotnost. Osoby, které po-
pijely, pribraly béhem deseti let méné na vaze nez absti-
nenti. Zejména zeny mély télesnou hmotnost nizsi nez ty,
které alkohol nekonzumovaly. Jakmile se zvysilo mnoz-
stvi konzumovaného alkoholu, byl vyznamny pokles té-
lesné hmotnosti zaznamenan také u muzi. Pritom kon-
zumenti alkoholu méli vyznamné vyssi ptijem kalorii nez
ti, ktef{ alkohol nepili. Autofi uzaviraji, Ze tyto vysledky
ukazuji, Ze konzumace alkoholu neni rizikovym fakto-
rem obezity. V Health Survey for England, ktera zahrno-
vala témét 90 000 zdravych Zen, byla prokazana negativ-
ni korelace mezi spotfebou alkoholu a BMI. Zeny, které
konzumovaly jeden nebo dva drinky denn¢, mély o 15%
niz$i BMI nez ty, které alkohol nepily. Vyssi spotteba al-
koholu nez dva drinky prevalenci obezity u obou pohla-
vi jesté dale snizovala. Ve zpravé zverejnéné v European
Journal of Clinical Nutrition z roku 1997 se také uvadi,
ze mirni pijaci maji ve srovnani s abstinenty nizsi BMI.
Ve Framinghamské studii bylo riziko nadvahy nejnizsi
u zen, které pily sttedné velké mnozstvi alkoholu. U vice
nez 37 000 muzu a zen nekuraku bylo prokdzano, Ze nej-
niz$§i BMI maji nekurdci, kteri piji nejméné jeden drink
denné po dobu tfi az sedmi dni v tydnu.*

V interven¢nich studiich nebyly nalezeny po malé davce
alkoholu, tj. 190 ml vina u Zen a 270 ml u muzd, zadné
zmény hmotnosti. U Zen se dokonce hmotnost snizovala.

Studie zvefejnéna v roce 2004 srovnavala po dobu
tfi mésicti vliv dvou diet, obsahujicich celkem 6 300 k],
a pridani dal$ich 630 kJ bud ve formé vina, nebo grape-
fruitového dzusu.® Pokles télesné hmotnosti pfi této dieté
byl vétsi pri piti bilého vina neZ pri piti grapefruitové-
ho dzusu. Také dalsi interven¢ni studie, provedena ale
u chronickych tézkych alkoholikd, ukazala, ze kdyz pti-
dali ke své dieté dalsi porci alkoholu, jejich télesnd hmot-
nost se nezvysila.

Alkohol a obvod pasu

ZvétSeny obvod pasu, ktery je ukazatelem prebytku vis-
ceralniho tuku, patfi mezi dtleZité rizikové faktory ische-
mické choroby srdecni. Stejné jako u vztahu mezi pitim
alkoholu a télesnou hmotnosti, jsou v literatufe diame-
tralné rozdilné také tdaje o vztahu mezi obvodem pasu
a pitim alkoholu. Najdeme studie, v nichz se pti piti vina
obvod pasu zvét$oval, ale také studie, ve kterych se obvod
pasu zmensoval. V Copenhagen City Heart Study bylo
zahrnuto 7 000 osob obojiho pohlavi. Pti piti vina se
obvod pasu zmensoval. Na rozdil od vina se v$ak po piti
drinkt nebo piva obvod pasu se zvétSovanim prijmu al-
koholu také zvétSoval.®



Mohl by byt priinou snizeni télesné
hmotnosti u pijakd mensi prijem energie?

Mnozstvi nasledné prijimané potravy by mohlo byt
ovlivnéno pozitim malého mnozstvi alkoholu pred hlav-
nim jidlem. Pti sledovani vlivu alkoholického aperitivu
na celkovou konzumaci jidla najdeme zna¢né rozdily. Je
v§eobecné zndmo, Ze alkohol zvys$uje chut k jidlu.V né-
kterych studiich aperitiv skute¢né zpiisobil zvy$eni nasled-
né konzumace potravin, dokonce vice nez sladky nealkoho-
licky drink. V jinych studiich v$ak alkohol dal$i konzumaci
potravin neovlivnil, nebo ji naopak snizil. Také pocit hladu,
nebo naopak pocit plnosti se po vypiti aperitivu ménil ne-
jednotné. Tyto rozdilné vysledky mizeme nejspiSe pricitat
sloZitostem metodiky a jejich nejednotnosti pfi sledovani
zmén nasledné konzumace potravin po podani malé davky
alkoholu. K rtiznym vysledkim v téchto studiich mohlo
také dochazet subjektivnim zkreslovanim tudajii o mnoz-
stvi i kvalité piti alkoholu i konzumace potravin.
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tisic osob na celém svété jednoznac¢né prokazaly, Ze nejen
pfi mirném, ale ani pfi vét$im piti vina télesna hmotnost
nestoupd. U Zen po piti malého mnozstvi vina dokonce
doslo k jejimu sniZeni, stejné jako u muzi po piti vétsi-
ho mnozstvi alkoholu. Pro¢ prirtistek kalorii zptisobeny
pitim vina, a to nejen malého mnozstvi, nezvysuje té-
lesnou hmotnost, nenf zcela jasné. Céste¢né se na ubyt-
ku hmotnosti mtize pti piti vétsiho mnozstvi vina podi-
let jeho diureticky vliv. Pti popijeni malych a stfednich
davek mtize byt jednou z pricin to, Ze piti alkoholu zvy-
Suje ztratu energie, a také to, Ze vyuzivani energie ziskané
pitim vina je neefektivni. Dale se predpoklada, ze alkohol
mize narusovat nékteré metabolické pochody a zvySovat
metabolismus natolik, Ze je vice kalorii metabolizovano,
nez uchovano, coz snizuje riziko obezity a s ni spojenych
zdravotnich komplikaci. P¥i¢inou mtize byt u mirnych pi-
jaku také celkovy lepsi zivotni styl, ktery vyrovnava pri-
riistek energie zptsobeny spottebou alkoholu

4. Breslow RA, Smothers BA. Drinking pattern and body mass index in
never smokers: National Health Survey, 1997-2001. Am ] Epidemiol
2005;161:368-376.

5. Flechtner-Mors M, Biesalski HK, Jenkinson CP, et al. Effects of moderate
consumption of white wine on weight loss in overweight and obese sub-
jects. Int ] Obes Relat Metab Disord 2004;28:1420-1426.

6. Vadstrup ES, Petersen L, et al. Waist circumference in relation to history of
amount and type of alcohol: results from the Copenhagen City Heart Study.
Int ] Obes 2003;27:238-246.
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Jednorazové piti (,,binge drinking*‘)
je daleko nebezpecnégjsi nez Casta
stridma konzumace alkoholu

Milan Samanek, Zuzana Urbanova*

Détské kardiocentrum, FN v Motole, Praha
* Klinika détského a dorostového Iékarstvi 1. LF UK a VFN, Praha

SOUHRN

Strfdmé piti alkoholu sniZuje vyskyt ischemické choroby srdecni, infarktu myokardu, cévni mozkové prihody, hypertenze a dia-

betes mellitus. Pfi konzumaci malych davek alkoholu klesa také dmrtnost na tato kardiovaskularni onemocnéni a komplikace.

Nejvice zdravi prospésné je piti malych davek alkoholu - 30 aZ 40 g umuze a 20 az 30 g u Zeny. Nejlepsi je pit pravidelné kazdy

den. Pfi méné Casté konzumaci stoupa riziko vyskytu i imrtnosti na kardiovaskuldrni choroby. Nejvys3i riziko ve srovnani's pra-

videlnymi konzumenty malého mnozstvi alkoholu bylo prokdzano u abstinentd. Ve skupiné, kde se pilo celkové mnozstvi alko-

holu v mnozstvi doporu¢ovaném k tydenni konzumaci najednou (,,binge drinking*), bylo riziko sice nizsi nez u abstinentd, ale

vy$8i nez u Castych stfidmych pijakd. (Kap Kardiol 2011; 3: 29-31)

KLICOVA SLOVA

alkohol © jednorazové piti (,,binge drinking®)

Uvod

O ptiznivém pusobeni piti alkoholu, zejména vina, na ri-
zikové faktory ischemické choroby srde¢ni, cévni moz-
kovou prihodu, hypertenzi a diabetes mellitus jsme jiz
opakované referovali."? V soucasné dobé se jiz nedd po-
chybovat o skute¢nosti, ze stfidma konzumace alkoholu
zmens$uje vyskyt a imrtnost na tyto choroby. Dosud ne-
byla vyfesena otazka, jak ¢asto bychom meéli alkohol pit.
Uvazuje se o tom, zdali je zdravéjsi kazdodenni pravidel-
né piti malého mnozstvi alkoholu nez obc¢asna, prilezi-
tostna stfidmd konzumace alkoholu, nebo jednorazové
piti takového mnozstvi alkoholu, které splnuje kritéria
sttidmého piti.

Piti jednou tydné, vétsinou o vikendu, je zvykem
nejen ve Spojenych statech, ale i v fadé dalsich rozvinu-
tych zemi, jako je Velka Britanie. Naopak v zemich stted-
ni a jizni Evropy se nepije pouze o vikendech, ale rovno-
mérné po cely tyden. Tento zptsob konzumace alkoholu
je typicky zvlasté pro zemé kolem Stfedozemniho mote.
Otazkou zustava, jestli tento rozdil ve zptisobu konzu-
mace alkoholu neni pti¢inou fenoménu, ktery nazyvame
»francouzsky paradox“. Francouzsky paradox se pricita

riziko konzumace alkoholu

frekvence piti alkoholu

konzumaci ¢erveného vina, které by mélo chranit Fran-
couze pred infarktem myokardu i pti méné zdravé stravé,
nez kterd je v zemich, kde nepiji ¢ervené vino. V Cerve-
ném viné by to mél byt zejména resveratrol, ktery by mohl
vyvolavat jeho pfiznivy ucinek. O tom, Ze resveratrol ne-
muze u lidi vyvolavat pozitivni Gc¢inek alkoholu na zdra-
votni stav, jsme jiz psali.’ Pri¢inou ,francouzského para-
doxu“ muize byt kromé kazdodenni stfidmé konzumace
alkoholu také zptisob Zivota, ktery je klidnéjsi a nepodlé-
ha tolik zptsobu Zivota naplnénému stresy, jaky se vede
naptiklad ve Spojenych statech.

Frekvence konzumace alkoholu a rizika

kardiovaskularnich onemocnéni

Skute¢nost, ze frekvence konzumace alkoholu ma vy-
znamny vliv na jeho ptiznivé ucinky, ukazaly zejména
dvé velké studie. Obé nds presvédcily, ze frekvence piti
miize mit dokonce vétsi vyznam nez celkové mnozstvi vy-
pitého alkoholu. Bostonska studie sledovala vliv frekven-
ce piti na riziko akutniho infarktu myokardu. Prokdzala
u 38 077 zdravotnickych zaméstnancd, Ze jiz piti pouze



jednou nebo dvakrat za tyden snizuje riziko akutniho in-
farktu myokardu. Riziko zaznamenané ve sledovaném ob-
dobi 12 let kleslo celkem o 20 %. Jestlize se zvysila frek-
vence piti malého mnozstvi alkoholu na tfi- az ¢tyfikrat
tydné, riziko akutniho infarktu myokardu pokleslo témér
0 40 %. Riziko srde¢niho infarktu ale jest¢ dale klesalo pti
Castéj$im stiidmém piti alkoholu. Nejnizsi riziko bylo za-
znamenano pri piti pét- az sedmkrat tydné.

Vysledky bostonské studie podporil obdobny prii-
zkum, provedeny u vice nez 10 000 muzi a Zen v Aus-
tralii. Tato studie rovnéz presvédcivé prokazala, Ze riziko
infarktu myokardu klesalo s nartistem poctu dni v tydnu,
kdy probandi stfidmé pili alkoholické ndpoje. Nejlepsi
vysledky byly dosazeny u péti- az Sestidenniho pravidel-
ného piti.

Jednordzové piti neboli ,,binge drinking*

Od riizné casté konzumace alkoholickych napojt se za-
sadné lisi prilezitostné, jednorazové piti. Zacalo se mu
fikat ,binge drinking® Je to zpusob piti, pfi némz muzi
zkonzumuji nejméné 50 g alkoholu a zeny o néco méné
v kratkém ¢asovém obdobi, priblizné dvou hodin, obvykle
o vikendu. Tento zpusob piti alkoholu se v posledni dobé
stava ¢im dal castéjsi také ve statech kolem Stfedozem-
niho more, ktera je oblasti s nejniz$im rizikem ischemic-
ké choroby srde¢ni, infarktu myokardu i cévnich moz-
kovych prihod. Zejména mlada generace se stale Castéji
uchyluje k jednorazové konzumaci vétsiho mnozstvi al-
koholu a ustupuje od obc¢asné nékolikadenni nebo pra-
videlné kazdodenni konzumace alkoholu. Ve Spojenych
statech bylo zjisténo, Ze celkem 50 % z pijicich vysoko-
$koléki holduje jednorazovému zpiisobu piti. Ve Svédsku
tomuto zpusobu piti podléha dokonce vice vysokoskola-
ki, celkem 71 % vysokoskolaki a 51 % vysokoskolacek.
V Némecku bylo v roce 2007 prokazano ,,.binge drinking“
u 44 % studentd. K popularizaci ,,binge drinking® ptispiva
rovnéz jednoznaéné pocit mladé generace, Ze ischemic-
ka choroba srde¢ni a infarkt myokardu jsou v mladém
véku velmi nepravdépodobné a ze jednorazova konzuma-

vvvvv

muto véku nalezeji.

Rizika ,,binge drinking*

Na nebezpeci ,binge drinking® i pfi konzumovani davek,
jez rozpocteny na cely tyden nepresahuji davku, kterou
nazyvame ,mirnd“, upozornuji jiz néktera pozorovani
z riznych zemi svéta. V Bostonu zjistili, ze pti primér-
ném sledovani 1 994 probandt mély osoby, které pily na-
razové, dvojnasobné riziko umrti na infarkt myokardu
nez osoby, jez ale popijely sttidmé béhem celého tydne.
Dalsi studie u muzti z Jizni Koreje, kteti vypili v kratkém
¢asovém intervalu $est nebo vice drinkd, ukdzala, Ze ri-
ziko cévni mozkové prihody stoupalo az o 86 % ve srov-
nani se stfidmymi, ¢astéjsimi konzumenty alkoholu. Ze-
jména se zvySovalo, a to vice nez trikrat, riziko krvaceni

do mozku. Obcasné jednorazové piti se projevilo ve Fin-
sku podle sledovani tloustky komplexu intima-media pro-
gresi aterosklerdzy. Pritom se celkové mnozstvi alkoholu
vypitého za tyden nelisilo.

V listopadu 2010 jsme se dockali studie, ktera na dlou-
hodobé sledovaném, velkém souboru jednoznac¢né vy-
fesila otazku frekvence konzumace alkoholu.* Jean-Ber-
nard Ruidavets z Toulouse University School of Medicine
a jeho kolegové studovali zpusob piti u 9 778 muzu
ve véku 50-59 let, ktefi neméli ischemickou chorobu
srde¢ni. Studie probihala ve Francii a v Severnim Irsku.
Probandi pro tuto studii byli ziskani v letech 1991-1994.
Celkova doba sledovani byla deset let. Studium bylo sou-
¢asti dlouhodobého projektu PRIME (Prospective Epide-
miological Study of Myocardial Infarction), ktery probi-
h4 ve dvou statech, v Severnim Irsku a ve Francii. Celkem
2 405 muzt pochézelo z Belfastu a 7 373 z Francie. Zkou-
mané osoby byly rozdéleny do ¢tyr skupin: prvni skupi-
nu tvotili abstinenti, do druhé byly zatazeny osoby, které
drive pily, ale v soucasné dobé abstinuji, dalsi skupinou
byli pravidelni konzumenti alkoholu a v posledni byly
osoby, které pily narazové vétsi mnozstvi alkoholu (,,binge
drinkers®). U v$ech byla sbirdna data nejen o mnozstvi,
druhu a zptsobu piti alkoholu, ale také o télesné aktivité
sledovanych osob, krevnim tlaku a obvodu pasu. Po dobu
deseti let byly prospektivné registrovany véechny koronar-
ni ptihody - infarkty myokardu, imrti na koronarni pti-
hodu a angina pectoris.

Autory tohoto priizkumu zejména zajimalo, jak se na-
vzéajem lisi sttidmi pravidelni pijaci od pijakd, kteti kon-
zumuji alkohol pouze jeden den v tydnu. Jednorazové
vypité mnozstvi alkoholu pti ,binge drinking® bylo pti
prepocteni na jednotlivé dny v tydnu o néco mélo nizsi
nez mnozstvi alkoholu vypité béhem celého tydne. Tento
zpusob piti byl obvykly v Belfastu, kde muzi stfedniho
véku nepili v pribéhu tydne témér Zadny alkohol, ale o vi-
kendu se opijeli. Ve Francii, jmenovité v Lille, Strasbour-
gu a Toulouse, byla konzumace alkoholu vétsinou rozlo-
zena rovnomérné po dobu celého tydne.

Vysledky ukazaly, ze v Belfastu pilo alkohol kazdy den
12 % sledovanych muzd, zatimco velkd vétsina (88 %) pila
pouze jednorazové. Ve Francii pilo naopak alkohol kazdy
den 5008 (75 %) z 6 679 muzi, ktefi uvedli, Ze piji alkohol
alespon jednou tydné. Priimérnd denni spotteba alkoho-
lu ¢inila 22,1 g v Belfastu a 32,8 g ve Francii. Obé davky
jsou niz$i nez nase predstava o maximalni stfidmé kon-
zumaci alkoholu, kterd je u muzi 40 g alkoholu denné.

Celkem 683 muzt, tj. 7,0 % z celkového poctu
9 778 ucastnikd vyzkumu, prodélalo v desetiletém sle-
dovaném obdobi ischemickou korondarni ptihodu: 322
(3,3 %) mélo zavaznou koronarni ptihodu a 361 (3,7 %)
anginu pectoris. Zavazna koronarni pithoda se v Belfas-
tu vyskytla kazdym rokem pfepoctu u 5,63 osob na 1 000
osob (95% CI 4,69-6,69). Ve Francii byl tento pocet za-
vaznych korondrnich prihod podstatné nizsi a dosdhl
pouze 2,78 na 1 000 osob (95% CI 2,41-3,20), coz je cel-
kem méné nez polovina poctu zavaznych korondarnich
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ptihod v Belfastu. Multivaria¢ni analyza, provedena u ce-
Iého souboru (u muzu z Belfastu i z Francie) ukdzala,
ze nejvétsi riziko, ze prodélaji zavaznou korondrni pti-
hodu, pti srovnani s pravidelnymi stfidmymi konzu-
menty alkoholu, méli abstinenti, celkem 2,03 (95% CI
1,41-2,94). U jednorazovych pijaka vétstho mnozstvi al-
koholu (binge drinkers) bylo riziko nizi, ale vy$si nez
u pravidelnych kazdodennich pijaka. Riziko ¢inilo 1,97
(95% CI 1,21-3,22). Nejmensi riziko, celkem 1,57 (95%
CI 1,11-2,21), bylo prokazano u muzt, ktefi pred obdo-
bim desetiletého sledovani alkohol konzumovali, ale pre-
stali uplné pit v obdobi, ve kterém probihala studie. Stale
v$ak ve srovnani s pravidelnymi stfidmymi pijaky alkoho-
lu ztstalo riziko zavazné koronarni prihody také u tohoto
souboru zvysené. Kdyz studovali u celych soubort riziko
koronarni prihody v Belfastu a ve Francii, zjistili, Ze cel-
kové riziko v Belfastu bylo vy$si nez ve Francii (1,76; 95%
CI 1,37-2,67). Dtlezitym faktorem, ktery mohl prispét
k vétsimu poctu srdec¢nich ptihod v Belfastu nez ve Fran-
cii, by mohla byt nejen frekvence konzumace alkoholu,
ale také druh alkoholického napoje, ktery konzumovali
muzi v jednotlivych regionech. Pfi srovnani rizika koro-
narni ptithody s druhem konzumovaného alkoholické-
ho napoje vyslo jednoznacné, ze nejlepsi je piti vina bez
ohledu na zemi, ve které se vino pilo. V Belfastu v§ak
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spottebovali priblizné stejné mnozstvi alkoholu jako muzi
ve Francii hlavné ve formé piva nebo alkoholickych drin-
ki1, zatimco Francouzi pili téméf vyhradné vino. O viné se
v posledni dobé tvrdi, ze jeho stfidmé piti ma ve srovna-
ni s jinymi druhy alkoholickych ndpojt nejvétsi priznivy
ucinek, a to nejen na vyskyt a umrtnost na ischemickou
chorobu srde¢ni a infarkt myokardu, ale rovnéz na cévni
mozkovou prihodu, vysoky krevni tlak a zejména na vy-
skyt diabetes mellitus a na umrtnost na jeho kardiovas-
kularni komplikace.

Zaver

Zavérem muizeme konstatovat, ze vysledky nedavného
vyzkumu ukazuji, Ze nejptiznivéjsi z hlediska kardiovas-
kularniho zdravi je pravidelné piti, pokud mozno kazdy
den. Studie vénované ,binge drinking® a zvlasté posled-
ni z nich, provedena v Belfastu a ve Francii, upozormnu-
ji na nebezpeci jednorazového vypiti mnozstvi alkoholu,
které rozpocteno na tyden sice neprekracuje limity stfid-
mé konzumace alkoholu pro cely tyden, ale je nebezpe¢-
néj$i nez stiidmé kazdodenni piti. Sttidmé piti znamena
piti malého mnozstvi alkoholu, kterym je 30-40 g alko-
holu u muzii a 20 az 30 g u Zen, ne vSak najednou, ale
kazdy den v tydnu.
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Jaky alkohol je pro nase zdravi nejlepsi
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* Klinika détského a dorostového Iékarstvi, 1. LF UK a VFN, Praha

SOUHRN

Priznivé projevy piti malého mnoZstvi vina, piva a jinych alkoholickych napojti na mortalitu na infarkt myokardu, cévni mozko-
vou prihodu, hypertenzi, diabetes mellitus, na zlepseni kvality a prodlouzent Zivota a na zpomaleni priznakd starnuti jsou zpd-
sobeny samotnym alkoholem. Pficinou je predevsim zvyseni HDL cholesterolu, snizeni agregability krevnich desticek a sniZe-
ni hladiny fibrinogenu. Racionaini je pit malé mnozstvi jakéhokoli druhu alkoholu co nejvice dni v tydnu. Piti vina bychom méli
davat prednost pred konzumaci jinych druhd alkoholu. Ddvodem by mohla byt skute¢nost, Ze ve ving, na rozdil od ostatnich
alkoholickych ndpojti, mize priznivé plsobit vliv antioxidantl. Mezi bilym a ¢ervenym vinem neni zadny rozdil a nemd smysl
vérit ,,francouzskému paradoxu“, ktery uprednostriuje Cervené vino pred bilym. Rozhoduijicim kritériem necht’ zGistane chut'o-

vy vjem. (Kap Kardiol 2012; 2012; 4: 105-109)

KLiCOVA SLOVA

druh alkoholu © vino ! infarkt myokardu

Uvod

Jiz mnoho let probihaji vyzkumy, které prokazuji ptiznivy
vliv konzumace alkoholickych napojt na celkovou a hlav-
né kardiovaskularni mortalitu, na niZ maji nejvétsi podil
infarkt myokardu, cévni mozkova prihoda, hypertenze,
diabetes mellitus a jeho srde¢ni komplikace. Konzumace
alkoholu zlepsuje i kvalitu Zivota, prodluzuje jeho délku
a zpomaluje priznaky starnuti. Jak se ukazuje, u¢innou
latkou, ktera stoji za priznivymi projevy vina, piva a ji-
nych alkoholickych népojt, je samotny alkohol.

Mechanismus pfiznivého plisobeni alkoholu

Opomeneme-li protidestickovy tcinek zptisobeny tim,
ze v jednom litru vina je obsazeno 11-22 mg kyseliny
acetylsalicylové a jes$té vys$i mnozstvi jejich metabolit
(kyseliny 2,3- a 2,5-dihydroxybenzoové), ztstdva na prv-
nim misté skute¢nost, Ze vlivem alkoholu se predevsim
zvy$uje koncentrace HDL cholesterolu. Dosud nevime,
¢im je zvySeni koncentrace HDL cholesterolu zptsobe-
no. Pravdépodobné je to inhibici CETP, ktery transformu-
je HDL cholesterol na VLDL cholesterol. Inhibice CETP
pak koncentraci HDL cholesterolu nesnizuje, naopak ji
umoznuje zvy$ovat. O zvy$ovani hodnot HDL choleste-
rolu vlivem stfidmého piti alkoholu se vi jiz dlouho. Po-
pisuji to témér vsichni autoti, ktefi se problematikou piti

cévni mozkova pfihoda

diabetes mellitus " hypertenze I resveratrol

alkoholu zabyvaji. Také pfi nasi studii se hodnota HDL
cholesterolu statisticky vyznamné zvysila po konzumaci
malého mnozstvi alkoholu ve formé znovinského veltlin-
ského vina. Podle udajt z literatury se zvy$eni HDL cho-
lesterolu t¢astni az 70% podilem na celkovém priznivém
ucinku alkoholu.

V loniském roce tyto nélezy potvrdila rozsahla meta-
analyticka studie, kterd jednoznac¢né prokazala, Ze pri piti
alkoholu stoupa koncentrace HDL cholesterolu. Vzestup
byl dokonce vétsi nez pti pokusech s jakymikoli dosud
dostupnymi lé¢ivymi latkami. Proto Americky urad pro
kontrolu potravin a lé¢iv (FDA) doporucuje alkohol
nejen pro prevenci a lé¢eni kardiovaskularnich i jinych
onemocnéni, ale také pro 1é¢bu vSech pacientt, kteti maji
nizkou hodnotu HDL cholesterolu.!

Alkohol znesnadnuje vznik embolizace koronarnich
a mozkovych arterii tim, Ze snizuje agregabilitu desticek.
Snizeni agregace krevnich desticek bylo nalezeno u zemé-
délct v jizni Francii, ktefi pili v praméru 45 g alkoholu
denné ve formé vina. Dulezité je pravé casté, pravidelné
piti, protoze funkce desticek se po ukonceni konzumace
alkoholu rychle vraci k normé.

Fibrinogen je plazmaticka bilkovina, kterd je ménéna
trombinem na fibrin. Fibrin je zakladni soucasti cerve-
ného trombu, ktery muze ucpat koronarni nebo mozko-
vou tepnu. Cim je hodnota fibrinogenu vyssi, tim astéjsi
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je jak infarkt myokardu (o 84 %), tak cévni mozkova pri-
hoda. Piti alkoholu snizuje koncentraci fibrinogenu a do-
chazi také ke zménam jeho struktury, které znesnadnuji
srazeci mechanismus.

Piti alkoholu rovnéz zvysuje fibrinolyzu. Kromé toho
alkohol zlepsuje funkci cévniho endotelu a cévni elastici-
tu. Po jednorazovém vypiti bilého nebo ¢erveného vina se
za $est hodin zlepsilo roz$itovani brachialni tepny podmi-
néné prittokem krve témér trojnasobné. Také bylo proka-
zano, ze piti alkoholu dokaze az o 50 % zmensit kalcifika-
ci korondrnich arterii. Jako pti¢iny priznivého ptisobeni
alkoholu jsou uvadény jesté dalsi moznosti. Patfi k nim
skute¢nost, ze alkohol ptiznivé ovliviiuje zanétlivé zmény.
Umérné velikosti davek alkoholu snizuje hodnotu CRP
a také hodnotu dal$iho ukazatele zanétu, jimz je inter-
leukin 6. Kromé toho, jak vime, snizuje alkohol krevni
tlak a koncentraci inzulinu v krvi a podle nékterych
udajii zmensuje stendzu koronarnich tepen prii stresu
a tim zvétSuje pritok krve korondrnim recistém. Nabi-
zi se je$té vice vysvétleni, jak souvisi stfidmé piti se sni-
zenim rizika srde¢niho postiZeni, ale v souc¢asné dobé je
jiz jasné, Ze to, co zpusobuje, ze alkoholické napoje jsou
zdravi prospésné, neni ani chmel, ani antioxidanty v cele
s resveratrolem, ani kyseliny, cukry, mineralie, vitaminy
a dalsi soudasti téchto napoju, nybrz alkohol sam. Podrob-
nosti o tom jsou uvedeny v nasi knize.?

Ve

Maiji vSechny druhy alkoholu stejné tcinky

na lidské zdravi?

V soucasné dobé vime, Ze priznivé uc¢inky alkoholickych
napojtl nezaviseji na tom, jaky druh alkoholu pijeme, jest-
li je to vino, pivo, nebo tvrdy alkohol, jako vodka, whis-
ky, gin nebo destilaty a alkoholické drinky s tvrdym alko-
holem. Bylo zjisténo, Ze riziko kardiovaskularnich chorob
i dal$ich jiz zminénych onemocnéni priznivé ovliviuji
vSechny alkoholické népoje, zatimco napodobeniny al-
koholickych napojt, které vsak zadny alkohol neobsahu-
ji, tento priznivy vliv postradaji.

Presvédcivé to ukazala jiz pomérné stard danska stu-
die.® Autofi porovnali vysledky, které ziskali od osob,
jez po dobu ¢tyf tydnt konzumovaly cervené vino
(muzi celkem 38,3 g alkoholu a Zeny 25,5 g alkoho-
lu denné), s vysledky u osob, které konzumovaly §tavu
z ¢ervenych hroznti bez alkoholu nebo vodu prizpuso-
benou hroznové §tavé s tabletou placeba, rovnéz bez
alkoholu. Zjistili, ze za ¢tyfi tydny stoupl u skupiny,
kterd konzumovala vino, HDL cholesterol o 6 %. Na-
opak u skupiny, ktera pila nealkoholickou hroznovou
$tavu, se hodnota HDL cholesterolu oproti ptivodnim
hodnotdm o 5 % snizila. U skupiny, ktera konzumo-
vala pouze vodu s placebem, byl pokles hodnoty HDL
cholesterolu jesté hlubsi, az o 10 %. Srovname-li v§ech-
ny skupiny, zjistime, Ze rozdil HDL cholesterolu mezi
témi, kdo pili skute¢né vino, a témi, kdo neméli v né-
pojich zadny alkohol, byl 11-16 %. U pijaka vina kles-
la také hodnota fibrinogenu (celkem o 5 %), zatimco

u lidi, ktefi pili nealkoholické napoje, naopak stoupla
0 10 % (p < 0,05). Dal$i méfené hodnoty, jako faktor
VIIc a VLDL cholesterol nebo triglyceridy, se mezi jed-
notlivymi skupinami nelisily.

Jednotlivé druhy alkoholu nemuseji ptisobit stejné in-
tenzivné a mohou byt mezi nimi i vyznamné rozdily. Vy-
znamné rozdily v§ak mohou byt také v rtizném pusobe-
ni téhoz alkoholu na rizna onemocnéni.

Plsobeni riznych druht alkoholu

na snizeni mortality u infarktu myokardu
Rozlisenim, ktery z alkoholickych napoju je nejucinnéj-
$i pro zabranéni vzniku a mortality na infarkt myokardu,
se zabyvala celd fada studii raznych kvalit.

Prvni studii zasadniho vyznamu byla jiz pionyrska
prace A. Selwyna St. Legera, ktery jednozna¢né prokazal,
ze nejlepsi vliv na sniZzeni mortality u akutniho infarktu
myokardu mélo stfidmé piti vina. Ovlivnéni umrtnosti
bylo mnohem vétsi nez pri piti drinkd tvrdého alkoho-
lu. Pivo v tomto prizkumu nemélo na mortalitu akutni-
ho infarktu myokardu zadny ochranny vliv.

Pozdéji, v roce 1995, ukazala prace autorti z Kodané,
ze riziko infarktu myokardu kleslo po piti vina o 56 %, pri
dodrzovani pravidelného piti tfikrat az pétkrat denné.*
U méné ¢astych konzumentt nebyl pokles rizika tak vy-
razny, ale pokles infarktu myokardu az témér o polovi-
nu byl zaznamenan i pti piti pouze jednou tydné. Pokles
rizika infarktu myokardu se objevil také po konzuma-
ci piva. Byl vSak zfetelné mensi nez po piti vina. Nej-
vets, az témeér o 30 %, byl pri konzumaci tfi az péti piv
denné. Testovani piti drinka tvrdého alkoholu neukaza-
lo zadny pokles, ani vyznamny vzestup az do doby, nez
pili 3-5 drinkt denné. Potom jiz riziko naopak stoupalo
az na OR 1,35 (tab. 1).

Podobné vysledky prinesly i dalsi prace tykajici se in-
farktu myokardu. Vybirame z nich pouze nékteré.

Studie z Kalifornie ukazala, ze piti vina bylo G¢innéj-

81 nez piti piva.

Tab. 1 Umrtnost na srde¢ni a mozkovou pfhodu pfi piti vina,
piva a tvrdého alkoholu u 13 285 osob ve v&ku 30-70 let

Cetnost piti ~ Vino, RR Pivo, RR Tvrdy alkohol,
(95%Cl) (95%Cl) RR (95% Cl)
Nikdy 1,00 1,00 1,00
Mésicné 0,69 0,79 0,95
(0,62-0,77)  (0,69-0,91) (0,85-1,06)
Tydné 0,53 0,87 1,08
(0,45-0,63)  (0,75-0,99) (0,93-1,26)
Denné
1-2krat 0,47 0,79 1,16
(1224 g (0,35-0,62)  (0,68-0,91)  (0,98-1,39)
alkoholu)
3-5krat 0,44 0,72 1,35
(36-60 g (0,24-0,80) (0,61-0,88) (1,00-1,83)
alkoholu)



Studie z Velké Briténie, Svédska a Danska: piti vina
mélo lepsi ucinek nez pivo nebo drinky tvrdého
alkoholu.

U 55 000 Zen v menopauze bylo vino lepsi nez alkoho-
lické drinky nebo pivo.

U 128 934 dospélych bylo piti vina nejlepsi a ochranilo
proti umrti na infarkt myokardu o 30-40 % vice osob
nez piti drinkd tvrdého alkoholu.

U 38 077 zdravotnikt v USA bylo pivo pfi snizova-
ni rizika infarktu myokardu lepsi nez drinky tvrdého
alkoholu. Pivo mélo pfi konzumaci 15-50 g alkoholu
za den relativni riziko 0,58 a drinky tvrdého alkoholu
0,73 pri piti stejného mnozstvi alkoholu.
Metaanalyza 209 418 osob: po viné kleslo riziko
na 68 %, po piti piva byl pokles nesignifikantni.

Dalsi zajimavd studie srovnavala spotfebu alkoholu
a jeho vztah k rizikovym faktortim kardiovaskuldrnich
onemocnéni u vice nez 5 000 muzd ve Francii a u témér
1400 v Severnim Irsku. Sledované osoby byly ve véku
50-59 let. Ve Francii se pilo vesmés vino, a to rovnomeér-
né po cely tyden. V Severnim Irsku se pilo hlavné pivo
a tvrdy alkohol a 60 % celé spotieby alkoholu bylo kon-
zumovano v patek a v sobotu. Ve Francii, kde se pilo pre-
vazné vino, bylo vyrazné méné kardiovaskuldrnich one-
mocnéni nez v Severnim Irsku.

PFiznivé pasobeni riiznych druhd alkoholu
na cévni mozkovou prihodu

Kromé priznivého uc¢inku riznych druht alkoholu na in-
farkt myokardu se podobny efekt projevuje také u cévni
mozkové prihody. Bylo to zjisténo v celé radé studii.
V nékterych z nich nebylo zkoumadno, jestli se efekt lisil
podle druhu konzumovaného alkoholu, v dal$ich ano, ale
nebyl nalezen zadny rozdil. Pouze v jedné studii, prove-
dené u 224 mladych divek a mladych Zen, bylo zjisténo,
ze pti konzumaci alkoholu v mnozstvi 12-24 g absolutni-
ho alkoholu byly jak hemoragicka, tak ischemicka forma
cévni mozkové prihody statisticky signifikantné snizeny
(OR 0,38) pouze po viné. Ani pivo, ani alkoholické drin-
ky nemély zadny priznivy ucinek.®

PFiznivé pasobeni riiznych druhd alkoholu

u seniord

Vétsina autort prokazuje, ze také u osob pokrocilého
véku je piti vina G¢innéjsi nez piti piva nebo alkoho-
lickych drinkd. Bylo to prokdzano mimo jiné ve studii,
do niz bylo zahrnuto 2 468 lidi s vy$$im ekonomickym
postavenim, ktefi byli sledovani 29 let. Muzi, ktefi pili
vino, méli celkovou umrtnost niz$i o 34 % a umrtnost
z kardiovaskularnich pfic¢in o 48 % niz$i nez konzumenti
drinki tvrdého alkoholu. Konzumenti piva se ve snizeni
umrtnosti od pijaka drinkua viibec nelisili. Pijaci vina méli
také na konci prazkumu nejlepsi celkové zdravi i mental-
ni schopnosti.®

Také IQ u starsich osob bylo lepsi po piti hroznového
a ryzového vina (saké) nez pfi piti whisky nebo lokalni-
ho japonského néapoje.

Pfiznivé plsobeni jednotlivych druh(
alkoholu na délku Zivota

Délka Zivota je ovlivnéna jiz priznivym pusobenim al-
koholu na mortalitu u rtznych kardiovaskularnich cho-
rob, zejména infarktu myokardu a cévni mozkové priho-
dy. Tato studie byla zaméfena na délku zivota pod vlivem
prevazné konzumace vina, piva a destilatd. Bylo zjisténo,
ze nejdéle zili muzi, ktefi konzumovali prevazné vino.
Zili 0 2,5 let déle nez muzi, ktei{ konzumovali prevazné
pivo nebo destilaty. Rozdil mezi prevaznymi pijaky vina
a abstinenty byl nejvétsi. Pijaci vina zili o pét let déle nez
osoby, které odmitaly alkoholické napoje.

Podil jednotlivych druht alkoholu na jejich
prospé&snosti se mze lisit v zavislosti

na regionalnim pijackém navyku

Rozdilné vysledky pti testovani jednotlivych druhu al-
koholu mohou byt zavinény také tim, Ze se v nich odra-
71 regionalni prevaha konzumace urcitého druhu alko-
holu. Nézor, Ze piti drinku tvrdého alkoholu ma priznivy
vliv na tmrtnost na infarkt myokardu, vznikl zejména
ve Spojenych statech americkych. To se projevilo ve vy-
nickych pracovniki. AvSak pravé v USA byly prevaziné
konzumovany drinky a vina jen malo. Teprve v posled-
nich letech se i piti vina zvy$uje, zvlasté ve vyssich social-
nich vrstvach, a méni se soucasné také preference jednot-
livych druht alkoholu.

Naopak v regionech, kde neni ve zvyku pit alkoholic-
ké drinky, muze pti testovani vyjit, Ze alkoholické drinky
nemaji zadny vyznam. Stalo se to ve studii, kde byl pocet
pijaka drinkd tak maly, Ze ¢inil pouze 6 % viech testova-
nych osob.

Prospésny ucinek piva miize vychdzet zase lépe nez
u vina ve studiich z oblasti, v nichZ je spotfeba piva
na prvinim misté. Tak tomu je v Plzni nebo u Japon-
cti usazenych v Havaji, kdy bylo nalezeno pfi snizovani
umrtnosti na infarkt myokardu, Ze nejlepsi je pivo. Proti
tomu svéd¢i publikace z kodanské skupiny, kterd sledo-
vala 11 let 24 523 muzli a Zen ve véku 20-98 let, a zjisti-
la, ze ptiznivy vliv vina na mortalitu se nezménil, kdyz
piti vina tvotilo pouze 1-30 % nebo vice nez 30 % celko-
vé spotteby alkoholu.”

Souhrnné mizeme tedy konstatovat, ze kdyz zvazi-
me dosavadni vysledky vyzkumnych studii, ktery z alko-
holickych napoji je pro upevnéni naseho zdravi nejlep-
$1, vychazi nam jako nejlepsi piti vina. V soucasné dobé
to souvisi také s rostouci tendenci pit tento kultivova-
ny napoj. Rozhodujici slovo k problematice o tom, ktery
druh alkoholu je nejvhodnéjsi pit pro zlepseni zdravotni-
ho stavu, pfinesla zprava z Amerického kardiologického
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kongresu z loniského roku, ktera potvrdila, Ze nejlepsi aci-
nek ze vSech alkoholickych napoju, nejen na tmrti na in-
farkt myokardu, ale také na cévni mozkovou prihodu, ma
vino. I kdyz pokles rizika byl patrny rovnéz u jinych alko-
holickych napojt, vino se ukazalo byt nejlepsi.

KdyZ je nejlepsi vino, tak jaké?

Je lepsi pit vino perlivé, nebo pouze $ampanské, bilé, ri-
zové nebo Cervené, suché nebo s vy$sim zbytkovym cuk-
rem, mladé nebo staré? Zasadou pfi piti vina je, Ze nam
musi chutnat. To, jak ndm bude chutnat, nezavisi pouze
na kvalité vina, ale nejvice na tom, v jaké situaci je pije-
me, jakou mame naladu a spole¢nost, v jakém prostre-
di vino konzumujeme a podobné. Nékdy se nam vino
ze stejné lahve zdd v jiné situaci méné chutné nez jindy,
a stejna lahev vina mitze také jinak chutnat na zacatku
a jinak po del$im piti.

Opomineme-li zminéné individualni subjektivni roz-
dily ve vinech, jde v zdsadé o to, rozlisit ac¢innost bilé-
ho a ¢erveného vina. Francouzsky lékar a enolog Jules
Guyot, ktery se zabyval kultivaci vina, uvadi v knize vy-
dané jiz v roce 1861 nasledujici ptisobeni bilych a cerve-
nych vin:’ ,,Bild vina rozsituji intenzivnéji stimulativni pii-
sobeni na nervovy systém. Jsou-li lehkd, piisobi na orgdny
rychle a roznécuji viechny funkce. Cervend vina naopak
zptisobuji trvalé uklidnéni nervového systému, svalil i za-
Zivacich funkci. Jejich piisobeni na organismus je tlumené
a nadto prodluzuje neprepinané vzruseni...“

Na obrazku je sidlo, ve kterém dr. Guyot Zil a zemftel.
Zamecek je obklopen vinohrady a umozioval, aby se své
vasni, kterou bylo vinafstvi, mohl vénovat az do své smrti
(obr. 1).

My jsme v prvni studii, ktera byla provedena v Ceské
republice, chtéli porovnat vliv bilého a ¢erveného vina do-
maciho ptivodu na vybrané rizikové faktory aterosklerdzy
u 50 zdravych muza pramérného véku 40 let. Z nich 36 %
koufilo. Vybrali jsme si Zelezni¢are z Nymburska, kde piti
vina nebylo obvyklé, a u nichz se predpokladalo, Ze s ohle-
dem na namatkové kontroly alkoholu nebudou tito muzi
v praci pit alkohol. Témto dobrovolnikiim jsme nabira-
li krev na hodnoceni koncentrace lipidi a fibrinogenu,

Obr.1 Zamecek s vinici, kde dr. Jules Guyot zemrel v roce 1872

sledovali jsme krevni tlak a mérili také hodnoty glykémie.
Rovnéz jsme se chtéli presvédcit, ze piti malého mnozstvi
vina neposkodi jejich jaterni funkece, a zajimalo nas, zda
pitim neztloustnou.

K testovani jsme pouzili nejprve suché bilé Veltlinské
vino ze Znovina, a.s., které mélo 11,5 % alkoholu a pouze
2,25 g/l cukru. Za rok ve stejném ¢asovém obdobi jsme
pak testovali ¢ervené Svatovaviinecké vino stejné prove-
nience se stejnym obsahem alkoholu a ponékud vys$sim
obsahem cukru (3,20 g/1). Testovani muzi pili 375 ml vina
neboli 43 g alkoholu denné kolem vecete. Na pocatku stu-
die jsme je klinicky vySettili, zméfili jsme jim krevni tlak,
zvazili jsme je a zméfili jejich vysku a odebrali krevni vzo-
rek. TotéZ vySetfeni jsme provedli za 14 dni poté. V té
dobé dostali také davku vina na dalsi dva tydny. Po dal-
$ich dvou tydnech jsme je vySetfili, stejné jako pti prv-
nich dvou vySetfenich, odebrali jsme jim krev a vysledky
porovnali s prvnim méfenim pred zapocetim konzuma-
ce vina.

Kazdodenni piti bilého vina po velmi kratkou dobu,
pouhych ¢tyf tydnd, statisticky vyznamné zvysilo hod-
noty HDL cholesterolu. Pfitom se nezménil celkovy ani
LDL cholesterol. Vyrazné se také zlepsil lipidovy profil
plazmy ptisobici proti vzniku sklerotickych plata. Vypo-
et ,protektivniho skore® proti infarktu myokardu byl
zlepSen. Na konci ¢tyftydenniho piti také vyznamné kles-
la hladina fibrinogenu. Koncentrace triglyceridi se u bi-
1ého vina zvy$ila pouze zcela nevyznamné, sledovani ne-
ztloustli, krevni tlak se pfi piti bilého vina ani po ném
nezménil. Primérné glykémie byly v rozmezi normal-
nich hodnot a neukazalo se zadné poskozeni jaterniho
parenchymu.

Testovani ¢erveného vina, které jsme provedli pristi
rok ve stejném ro¢nim obdobi stejnym zpiisobem, jaky
byl pouzit u bilého vina, neprokazalo zadny ptiznivy
vliv tohoto vina ani na HDL cholesterol, ani na pokles
fibrinogenu.

V lonském roce jsme nasli dalsi podporu nazoru, ze
bilé vino je v prevenci srde¢nich chorob lepsi nez cerve-
né. Vztah mezi sttidmym pitim a rizikem infarktu myo-
kardu byl zjistovan u znamé skupiny 38 077 americkych
zdravotnik, sledovanych celkem 12 let. Pti stfidmém piti
alkoholu byl pokles rizika imrti na infarkt myokardu jed-
nozna¢né vyznamnéj$i pii piti bilého nez pri piti Cerve-
ného vina.

Naézor, Ze piti ¢erveného vina je nejlepsi, se rozsiril
po vystoupeni profesora Serge Renauda z Lyonu v listo-
padu roku 1991 v americké televizi a po publikaci jeho
¢lanku spolu s M. de Lorgerillem v ¢asopise Lancet.” Au-
tofi tvrdili, Ze prestoze se ve Francii konzumuje daleko
méné zdrava potrava nez ve Spojenych statech americ-
kardu nez v USA. Pti¢inou mélo byt piti ¢erveného vina.
Od té doby se tomu riké ,,francouzsky paradox®.

Co by mohlo byt pti¢inou francouzského parado-
xu? Cervené vino je podle nékterych zastanct povéry
o francouzském paradoxu lepsi proto, ze obsahuje vice



antioxidantt nez bilé vino. Skute¢nost, Ze by antioxidan-
ty bez pritomnosti alkoholu zavinily ,francouzsky pa-
radox“ nemuzeme akceptovat. Bylo prokazano, ze anti-
oxidanty podané bez alkoholu netéinkuji proti infarktu
myokardu viibec. V dalsi praci uverejnéné v prestiznim
odborném americkém casopisu se rovnéz nepodatilo najit
zadny priznivy uc¢inek antioxidantd na snizeni umrtnos-
ti na srde¢ni choroby. Mozné je, Ze antioxidanty mohou
priznivé Gcinkovat teprve tehdy, jsou-li obsazeny v alko-
holu. Hledalo se ddl, jak vysvétlit ,, francouzsky paradox®
o piti ¢erveného vina a byl objeven resveratrol, kterého
ma Cervené vino az stokrat vice nez vino bilé.

Resveratrol je velice perspektivni molekula, ktera je
schopna snizit pocet kardiovaskularnich onemocnéni,
zabranit vzniku rakoviny, plisobit proti zanétim a ze-
jména oddalit starnuti a prodlouzit Zivot. V§echno to
vSak bylo prokazano pouze v buné¢nych kulturach nebo
u pekarského drozdi, hmyzu, ¢ervil a u malych rybek,
ale nikdo to neprokazal u lidi. Podle davek pouzivanych
v experimentech by ¢lovék musel vypit 200 az 1 000 litra
¢erveného vina denné, aby mohl oc¢ekavat néjaky efekt
z resveratrolu. Ale ani toto mnozstvi by nemélo zad-
nou nadéji, protoze pokud by nebyl resveratrol obsaze-
ny ve viné rozlozen svétlem a okysli¢enim nebo pti kon-
zumaci jidla, byl by tak rychle metabolizovan, Ze by
nemél ¢as se projevit priznivymi a¢inky znamymi z ex-
perimentil na bunéénych kulturach. Snaha zvysit pri-
sun resveratrolu v tabletové formé se neukdzala ucin-
nd, a proto firma Glaxo vyrobu resveratrolu zastavila.
Navic v leto$nim roce otfaslo medialnim svétem od-
volani padélatele vysledku o resveratrolu a viné, jimz
byl slavny lékat, vydavatel odbornych ¢asopist, profe-
sor Dipak K. Das (obr. 2).

Bez ohledu na rozdily mezi bilym a ¢ervenym vinem
je dnes jiz jasné, Ze uprednostiiovat piti ¢erveného vina
pred bilym nemd 7adné opodstatnéni. Naopak rada stu-
dii, v¢etné nasi, ukazuje, ze bilé vino ma pred ¢ervenym
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celou fadu prednosti pti ovliviiovani kardiovaskularnich
onemocnéni. V soucasné dobé jiz také stoupa obliba bi-
lého vina a zvySuje se jeho konzumace, a to nejen u ns,
ale v celém svété. Myslenka, Ze by resveratrol, obsazeny
vice v ¢erveném nez bilém viné, mohl pfiznivé ovlivnit
srdce, se zdd vyloucena.

Zaver

Na zavér miizeme konstatovat, Ze je raciondlni pit co nej-
vice dni v tydnu malé mnozstvi jakéhokoli druhu alkoho-
lu. Nejlepsi je pit vino, jemuz bychom méli davat prednost
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Pripijme si Sampanskym

Milan Samanek, Zuzana Urbanova*

Détské kardiocentrum, Fakultni nemocnice v Motole, Praha
* Klinika détského a dorostového Iékarstvi 1. LF UK a VFN, Praha

SOUHRN

Sumivé vino se vyrabi dvojim fermenta¢nim procesem. Prvni probihé v sudech a druhy v lahvich. Druhého kvadent se dosahne
ptidénim kvasinek a cukru. ,,Sampariské“ pochazi ze Sampariské oblasti a je to bilé Chardonnay a dvé tmavé odriidy hrozn:
Pinot Noir a Pinot Meunier. Sumivé vino Gdajné vynalezl v 17. stoleti mnich Dom Pierre Pérignon (1638-1715) v hautvillerském
klastefe. Sumivé vino se viak pilo jiz velmi ddvno pfed Domem Pérignonem. Ve Francii bylo nejstar$i dokumentované $umi-
vé vino Blanquette de Limoux vyrobeno benediktinskymi mnichy v klastere Saint-Hilaire u Carcassonnu v roce 1531. Jiz pred
2 000 lety Rimané kvasili hrozny dvakrét, aby ziskali perleni vina. V Anglii popsal vyrobu Sumivého vina Christopher Merret jiz
dvé desetileti pfed objevem Doma P. Pérignona. Sumiva vina se pila jiz ve starovéku. Dokonce egyptsti faraoni jiz (idajné po-
pijeli Sumivd vina. K nam nechal dovézt pravé Sampariské z Francie v roce 1798 hrabé Clam-Gallas. Sekt vlastni vyroby pochd-
zi z Bzence z roku 1875. Sumivé vino pijeme pouze z vysokych ,,flétnovych® sklenicek. Viechny sumivé alkoholické napoje se
vstrebdvaji do organismu rychleji nez klidna vina. V sektech je daleko vétsi mnoZstvi cukru nez v klidnych vinech (,,demi sec*
mé 32-50 g/l cukru). O piti Sampariského a nasem zdravi plati vie, co vime o klidnych vinech. Jeho pravidelné a stridmé piti je

zdravi prospésné. (Kap Kardiol 2014;6: 109-112)

KLICOVA SLOVA

alkohol I Sumivé vino " Sampariské © Dom Pérignon

BliZi se vano¢ni svatky a konec roku. Neni pochyb o tom,
ze v tomto slavnostnim obdobi otevieme ldhev Sumivé-
ho vina. MtiZe to byt Prosecco ze severovychodni Italie,
které bohaté perli, je svézi a ma niz$i obsah alkoholu nez
sekt. Vétsinou to bude v nasich pomérech sekt a nejcastéji
,Bohemka“, v Cesku ponejvice ,demi, a ne ,,brut® Sekt je
révové vino, u kterého se Suméni dosahuje tim, Ze se né-
ktery druh klidného vina podrobi druhotnému kvaseni
v lahvich nebo v sudech. Tento proces je podobny tomu,
jak se vyrabi pravé sampanské.

Cim se tedy lisi sekt od $ampanského? Piedevsim je
to mistem pvodu. Sampaiiské vino se vyrabi z vinnych
hroznti vypéstovanych pouze v urcité oblasti Francie,
ktera se jmenuje Champagne. Nachdzi se v severovychod-
ni ¢asti zemé. Jeho vyroba spociva ve dvojim fermen-
ta¢nim procesu. Prvni probiha v sudech a druhy v lah-
vich. Druhého kvaseni se dosdhne pridanim nékolika
gramu kvasinek a cukru. Dalsi podminkou pro oznace-
ni Sampanské je, Ze jeho soucasti jsou vina z Sampanské
oblasti, predevs$im bilé Chardonnay a dvé tmavé odrtdy
hrozna: Pinot Noir a Pinot Meunier, u nichZ se jemnym
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presovanim a odstranénim slupek pred kvasenim dosah-
ne toho, Ze vino z nich je svétlé barvy.

Tato zasada, ze $ampanské musi byt vidy vyrobeno
pouze z hroznl vypéstovanych v oblasti Champagne,
je prisné dodrzovana, ale odrtidy vina se mohou lisit.
Vino oznacené Blanc de blancs (bilé z bilych) je vyrobe-
no pouze z Chardonnay a Blanc de noirs pouze z Pinot
Noir nebo Pinot Meunier. Kromé téchto druht $ampan-
ského je dovoleno k jeho vyrobé pouzit dalsi ¢tyti druhy
vin. Rizova $amparnska vina se vyrabéji tak, Ze se nechaji
vina z modrych odrtid kratkou dobu kvasit i se slupkami.
Castéji se dosahne rizové barvy samparniského tim, Ze se
k bilému $ampanskému pridd malé mnozZstvi Pinot Noir.

Kdo vyrobil prvni Sumivé vino

Vypravi se, Ze prvni $umivé vino vynalezl v 17. stoleti be-
nediktinsky mnich Dom Pierre Pérignon (1638-1715)
v hautvillerském klastere vedle katedraly v Remesi. Vzni-
ku $sumivého vina napomohlo, Ze se remesska oblast na-
chazi na severu Francie a z téchto duvodu se sklizely



hrozny pomérné brzy, davaly se do sudu a v zimé bylo
vino v sudech vystaveno zna¢né nizké teploté. Fermentace
se zastavila. Pozadavky od kralovského stolu na vino byly
v$ak tak naléhavé, Ze vinafi zacali staet toto vino do lahvi
velmi brzy. Jakmile se v§ak vino v lahvich oteplilo, znovu
se obnovila potlac¢end fermentace a vino v lahvich zaca-
lo kvasit a Sumét. Z mnoha lahvi vybouchly zatky a vino
se rozlilo po sklepé. To mnichy vydésilo. Mysleli si, Ze
pri¢inou jsou nejspise vinné slupky a zacali je odstrario-
vat. Tak vzniklo asi poprvé bilé vino i z modrych hroz-
nu. Perleni vina tim v$ak neodstranili. Dal$im pokusem,
jak znemoznit vznik bublinek, bylo michani rozdilnych
druhi vin. Avs$ak ani timto zptisobem neodstranili perleni
vina. Hlavni sklepmistr Dom Pérignon se v§ak do tohoto
bublajiciho vina postupné vpil a podle legendy pry pro-
nesl: ,,Bratfi, prispéchejte. Ja chutnam hvézdy.“ Legenda
pravi, ze takto bylo vynalezeno $ampanské vino (obr. 1).

Mnich byl zfejmé obratny manazer a pozadal jednu
z navstévnic klastera, ,,krasnou baronku“ madam Jeanne
de Thierzy, zda by nemohla zprosttedkovat, aby toto $u-
mivé vino ochutnal kral Ludvik XIV. Ludvikovi se Sumi-
vé vino zalibilo a francouzsky kralovsky dvur si pak az
do svého zaniku pochutnaval na $ampanském viné. Poz-
déji pry i Napoleon prohlasoval, ze divodem k piti $am-
paniského neni pouze vyhra v bitvé, ale také prohra. Prav-
da je, Ze Dom Pérignon postupné navrhl pevnéjsi lahve
a odolnéjsi korkové uzavéry houbovitého tvaru a jejich
upevnéni kovovou zadritovanou cepickou (obr. 2). Byl
to idajné také on, ktery michal rizné druhy klidnych vin
tak, aby udrzel stejnou kvalitu Sumivého vina.

Jak to bylo ve skutecnosti

Historické prameny dokazuji, Ze $umivé vino se pilo veli-
ce davno pred Domem Pérignonem, vlastné od nepamé-
ti. Bylo to vino, které teprve dokvasovalo a obsahovalo
oxid uhli¢ity. Problém byl v pfechovavani takového vina.
To nebylo mozné ze dvou ditvodil. Neexistovaly pevné
sklenéné lahve a nebyly bezpe¢né korkové zatky, ani je-
jich upevnéni. Ve Francii vyrobili nejstarsi dokumento-
vané $umivé vino Blanquette de Limoux benediktinsti
mnisi v klastete Saint-Hilaire u Carcassonnu v roce 1531.

Obr. 1 Rudni vyroba Sumivého vina

Obr. 2 Zabezpecenilahve

Podle Maria Fregoniho, profesora Katolické univerzity
v Piacenze, nevynalezli Sumivé vino Francouzi, ale Rima-
né. Je znamo, Ze Sumivé vino podaval jiz César na ban-
ketu na pocest kralovny Kleopatry. V tomto pripadé se
vino netedilo vodou, jak tomu byvalo u jinych druht vina.
Soudilo se, Ze k $uméni doslo nikoli tmyslné, ale tim, ze
v urcité fazi vyvoje vina nebylo dobre uskladnéno, a proto
zkvasilo. Soucasné nalezy vsak svéd¢i o tom, ze Rimané
$umivé vino vyrabéli. Zminky o piti Sumivého vina mii-
zeme nalézt v basnich od Publia Vergilia Mara (70-19 pt.
n. 1) a zejména Marcuse Annaeuse Lucana (39-65 n. ).
Ten se ve svém eposu Pharsalia (¢esky ,,O ob¢anské valce®
nebo ,,Farsalské pole“) popisujicim bitvu mezi Césarem
a Pompejem o vladu nad Rimem, zminuje o tom, Ze ,ne-
zkrotné falernské vino se méni v sumivé, pokud se smisi
s Meroe“. Meroe byla réva pochazejici z oblasti v dne$nim
Suddnu, severné od Chartimu. Takto smichané vino ulo-
zili do amfor v podzemi domu v blizkosti studené vody
a t&ili se z jeho perlivosti. Rimané se pokouseli vyro-
bit $umivé vino i jinymi zptisoby. Pridavali napt. do vina
hrozinky. Snazili se uspét také s refermentaci v amforach.
Ve vykopavkach z Pompeji byl objeven dalsi mozny zpu-
sob, jak vyrabét sumivé vino. Pod vy¢epem vina prochéze-
ly chladici roury se studenou vodou a u nich byl umistén
most, ktery se mél zménit v Sumivé vino. Neni tedy po-
chyb o tom, Ze jiz Rimané se snazili vyrobit Sumivé vino.
Ale o ,,bublajicim vinu® se pise jiz i v Homérové Illiadé
(polovina 8. stoleti pt. n. L.).

Pisemné dikazy v§ak svéd¢i o tom, Ze Sumivé vino ne-
vynalezli ani Francouzi nebo Angli¢ané, ani stati Rima-
né ¢i egyptsti faraoni, ale ze se pilo jiz v biblickém obdo-
bi. Svéd¢i o tom citat z Knihy zalmu (Stary zakon), kde
je zminka o tom, Ze se lije do Bozich dst §umivé vino.
At to bylo jakkoli, neubira to nic na osobnosti velikana
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vinaftstvi, kterym bezesporu byl benediktinsky mnich
Dom P. Pérignon.

Dal$i vyraznou inovaci ve vyrobé Sumivych vin byly
népady Nicole Clicquotové. Ta se jako mladd vdova
po pred¢asném amrti svého manzela chopila vlady ve vi-
nafstvi (Veuve Clicquot). Zavedla metodu, ktera se pouzi-
va dodnes. Je ji pomalé otaceni lahvi pti zrani Sampanské-
ho (obr. 3). Domnivala se, ze se timto zptisobem zmensi
vznik bublinek pti kvaseni v uzavfenych lahvich. Také
zavedla novou metodu, jak odstranit z lahve sediment
kvasinek a lahev znovu zazatkovat, aniz by uniklo hodné
vina i oxidu uhli¢itého z lahve. Trik byl v tom, Ze lahve
byly ulozeny tak, Ze byly naklonény k zatce a sediment se
hromadil v hrdle lahve az u zatky. Nevime, zda vyuziva-
la také podchlazovani lahvi pred odzatkovanim nebo ne.

Do nasi oblasti se dostalo pravé $Sampanské v roce
1798, kdy si je nechal dovézt z Francie hrabé Clam-Ga-
llas. Sekt vlastni vyroby pochazi z Bzence, z roku 1875.
Od roku 1896 produkovalo sekty vinafstvi v Mélniku,
pozdéji ve Valticich. V Cesku se nyni vypije okolo 1,5 litru
sektu na osobu za rok.

Piti Sampariského

Dulezité je, z jakych sklenicek sampanské pijeme. Uz je
pry¢ doba, kdy se pilo ze sirokych nizkych lahvi. Existu-
je legenda, ktera tvrdi, ze tvar téchto sklenic byl vlastné

Obr. 3 Ulozeni a ot4ceni lahvi se Sumivym vinem (1889)
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otisk levého prsu Marie Antoinetty, ktery udajné posla-
la Ludvikovi XVI. k narozeninam. Jini fikaji, Ze tento
tvar nevznikl az za Marie Antoinetty, ale jiz podle po-
prsi jeji predchudkyné, milenky Ludvika XV., madam
de Pompadour. Nyni tento tvar sklenicek k piti Sampan-
ského zasadné nepouzivame a pijeme pouze z vysokych
»flétnovych® skleni¢ek. V nich teprve vidime, jak kras-
né bublinky ve viné stoupaji k povrchu. Cim kvalitnéjs
a jemnéjsi je sklo téchto sklenic, tim je rozko$ z pozoro-
vani $uméni vina vétsi a del$i. Podminkou ovsem je na-
prosta Cistota skla.

Netroufame si popsat, jako by to udélali sommeliéfi,
jak $ampanské chutna. Nedavno jsme byli na nékolika fi-
zenych ochutnavkach $ampanského, na nichz jsme se do-
zvédéli, ze pravé Sampaniské se nepije zchlazené na tep-
lotu klidného bilého vina, ale Ze musi byt o néco teplejsi.
I kdyZ nejsme znalci, museli jsme uznat, ze je to pravda.
Teplejsi chutnalo lépe neZ studené. Jinak je pravé Sampan-
ské skvély napoj. Ptizname se, Ze nam chutnaly vyborné
véechny vzorky. I kdyz mezi nimi byly ur¢ité rozdily, mély
véechny ,,Sampanskou chut®, ktera je jednozna¢né odliso-
vala od klidnych vin i od sektii. Nedokazali bychom v$ak
posuzovat riizné druhy.

Piti Sampariského a nase zdravi

§ampaflské, i ostatni $umiva vina, se li$i od klidnych vin
predevsim perlenim. Vime dobte, Ze v§echny Sumivé al-
koholické népoje se vstiebavaji do organismu rychle-
ji nez klidna vina. Na to musime pfi jeho piti pamato-
vat. Ddle musime $amparniské pit pomalu. Neni to proto,
abychom ukazovali svoji zasadovost, ale proto, ze prilis
rychly a velky pfisun bublinek se muze projevit nepriz-
nivé na nasem traveni.

I kdyZ se milovnici Sampanského snazi presvédcit ze-
jména damy, Ze po tomto viné se netloustne a dokladaji
to na vzhledu Francouzek, méli bychom byt opatrni. Sam-
panské vino obsahuje vic cukru nez normalni klidna vina.
Je to dano jeho vyrobou. Zpocatku se vyrabélo $umivé
vino pouze ze zbytkového cukru. Vime, Ze nejen u Sam-
paniského, ale také u dalsich sektd se pridava ke kone¢né-
mu produktu rizné velké mnozstvi cukru, ktery ovliviiu-
je také chut kone¢ného produktu. Stalo se to na zacatku
19. stoleti z podnétu ministra zemédélstvi Francie, ktery
byl ptivodnim povoldnim chemik, a jmenoval se Jean-An-
toine Chaptal. Takze v soucasné dobé maji sekty, a také
$amparnské v kategorii ,,brut®, az 12 g/l cukru, coz je vice
nez dvojnasobek mnozstvi cukru v klidném viné, oznaco-
vaném jako ,,suché®. U nas nejvice konzumovany ,,demi
sec®, obsahuje dokonce 32-50 g/1 cukru. Jesté v 19. stole-
ti bylo iidajné Samparniské vyrazné sladii nez dnes. Sam-
panské s nizkym obsahem cukru - brut - vzniklo pfi ex-
portu do Anglie aZ v roce 1876.

O vztahu mezi pitim $ampanského a nasim zdravim
jednoznacné plati vSe, co vime o klidnych vinech. Konzu-
mace vina v malém mnozstvi je zdravi prospésna. Snizuje
riziko infarktu myokardu i jeho recidiv, snizuje tmrtnost



Obr. 4 Odzatkovéani Sampariského

na ischemickou cévni mozkovou prihodu, zmensuje rizi-
ka pti zvySeném krevnim tlaku, brani vyskytu a zejména
kardiovaskuldrni umrtnosti u diabetes mellitus, prodlu-
Zuje prezivani a zptisobuje, ze stari je prijemnéjsi a fyzic-
ké i mentalni schopnosti jsou lepsi nez u abstinentu. Pri-
¢iny zdravotni prospésnosti vina jsou stejné jako u jinych
druhii vina nebo jiného alkoholu.

Zaver

Vsem doporucujeme, aby si ¢as od ¢asu dopréli napit se
pravého Samparnského, i kdy?z je to, vzhledem k mnozstvi
dokonalych sektd, které se ale nesméji nazyvat ,,$ampan-
ské®, trosku snobstvi. Bohuzel my lékafi nejsme na tom
finan¢né tak dobre, abychom neustéle pili pouze $am-
panské misto klidnych vin nebo jinych sektti a prohlaso-
vali jako Marlene Dietrich, Ze ,$ampanské je jediné vino,
které déla zenu krasnéjsi“ (obr. 4).
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Dealkoholizované vino
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SOUHRN

Mirné popijeni vina snizuje riziko srde¢niho infarktu, iktu, hypertenze, diabetes mellitus 2. typu, oddaluje fyzické i men-
talni starnuti a prodluzuje Zivot. Existuji vSak situace, kdy je piti alkoholu nezddouci. Nealkoholické vino mdze mit nejvyse
0,5 % alkoholu. Prvni ndvod k vyrobé nizkoalkoholického vina pochazi od [ékare A. W. Chase z roku 1891 a prvni patent na de-
alkoholizované vino ziskala na metodu vakuové extrakce v roce 1908 némecka firma Carl Jung. Princip metody se pouZiva
dodnes a vino zbavujeme alkoholu ohfivanim ve vakuu do 30 °C. Prvni ¢eské dealkoholizované vino s obsahem alkoholu pod
0,5 % byl Bohemia Sekt. V roce 2013 se zacal v Rakvicich pod ndzvem Terrasso vyrabét dalsi sekt. Senzorické vlastnosti deal-
koholizovaného vina zavisi na mife Setrnosti a vyspélosti dealkoholizujiciho procesu. Nazory na kvalitu tohoto vina se podle
(daja v literature lisi. Shoduji se vSak na tom, Ze vino ztratou alkoholu ztraci jemnost, vini, télo a chut’ vina. Uvadi se, Ze u bi-
lych vin nenf rozdil mezi dealkoholizovanym a alkoholickym vinem tak ndpadny jako u Cervenych vin. Dealkoholizované vino
bude vZdy nealkoholickym vinem a nebude schopno konkurovat klasickému vinu. (Kap Kardiol 2014;6:25-28)

KLICOVA SLOVA

zdravotni a jiné dGivody abstinence

Vime, Ze pro pacienty s kardiovaskularnim onemocné-
nim, jako je srde¢ni infarkt, cévni mozkova prihoda, hy-
pertenze ¢i diabetes mellitus, je mirné popijeni vina zdravi
prospésné. Rovnéz vime, ze zdravi prospé$né je pravidel-
né sttidmé piti také pro osoby pokrocilého véku, u nichz
oddaluje mentdlni i fyzické starnuti a prodluzuje Zivot.'

Divody, pro¢ nepit alkohol

Presto, ze si uvédomujeme, Ze tplna abstinence neni zdravi
prospésnd, existuje nékolik divodt, pro¢ bychom alkohol
vibec neméli pit. Rozhodné k témto divodim nemuize-
me pocitat nékteré velmi vazné minéné argumentace, jako:
»Kdyby neexistoval na svété alkohol, lidstvo by se nenauci-
lo pit!“ nebo: ,,Kdyby byla zakdzana vyroba vina a alkoholu,
nebylo by opilcti, nehod a zlo¢ind, na nichz se podili alko-
hol, a lidstvo by zilo v pohodé.“ Vime, jak smutné skoncila
snaha Michaila Sergejevice Gorbacova zesttizlivét Rusko,
nebo jak dopadly prohibice alkoholu kdekoli ve svété.
Politovanihodnym divodem k odmitani pit vino je tvr-
zeni, ze vam vino nechutna. K dal$im pfi¢indm odmita-
ni piti alkoholu patti divody nabozenské. Vime, ze v pre-
dislamské Arabii bylo zvykem nadmérné piti alkoholu se
snahou dosahnout co nejrychleji stavu opilosti. To bylo,
pravdépodobné, hlavnim popudem k zdkazu piti alko-
holu, které vyhlasil kolem roku 610 jako prikaz Alldha
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snizovani obsahu alkoholu ve viné

vyroba dealkoholizovaného vina

zakladatel islamu Muhammad Ibn Abdulldh.? Pozdéji byl
objeven skodlivy ucinek piti alkoholu téhotnymi Zenami
na vyvoj jejich plodu. Proto je v sou¢asné dobé nejzavaz-
néj$im medicinskym divodem abstinence u Zen téhoten-
stvi a kojeni. Dalsi skupinou, kterd by méla abstinovat,
jsou léceni i neléceni alkoholici. Zdravotnim diivodem
abstinence muize byt také snaha sniZit energeticky prijem
u osob, které touzi zhubnout a domnivaji se, ze je k tomu
ptivede omezeni piti alkoholickych napoju. Samoziejmym
zdravotnim divodem k abstinenci jsou pak rtiznd one-
mocnéni, jejichz prabéh by mohla konzumace alkoholu
zhorsit, nebo docasné také uzivani nékterych léc¢iv. Toto
vée jsou divody, které by mohly vést ke konzumaci na-
pojii neobsahujicich alkohol.?

V Ceské republice k témto déivodéim ptibyl, u velkého
procenta dospélych osob, dalsi faktor. Je jim zakaz piti al-
koholu pred fizenim motorového vozidla. Zakaz piti al-
koholu pted jizdou a za jizdy vSak neplati pouze pro fi-
di¢e motorovych vozidel, ale také pro cyklisty a lyzare
a dokonce pro jezdce na konich. Tento zékaz je absolutni,
ale na mnozstvi do 0,24 promile se pti laboratornim vy-
$etfeni vzorku krve hledi jako na fyziologickou hladinu.
Musi v$ak byt prokazano, Ze tato osoba s nizkou namére-
nou hladinou nepozila predtim zadny alkoholicky napoj.

Podle tabulek by mi za jednu hodinu po vypiti pouhych
2 dl vina bylo v krvi nebo v dechu naméteno 0,33 promile



alkoholu. Stavu, kdy nebudu mit v krvi po vypiti 2 dl vina
jiz zadny alkohol, bych dosahl za dvé hodiny. U spolu-
autorky této publikace je to jesté horsi. Po vypiti 2 dl vina
ji stoupne alkohol v krvi na 0,55 promile. K tplnému vy-
mizeni alkoholu z téla bude pottebovat vice nez 3,5 hodi-
ny. Véichni ¢tendfi nasich stati o viné v Kapitoldch z kar-
diologie uz védi, ze to neni zavinéno ani tak rozdilnou
télesnou stavbou muzi a Zen, jako malym mnozZstvim al-
koholdehydrogendzy u zen ve srovnani s muzi.

Hladinu alkoholu ovliviiuje kromé pohlavi a vahy jesté
cela fada méné podstatnych vlivii, jako je pomér mezi
mnozstvim svalové a tukové hmoty v téle. Rozhodujici je
také to, jakym mnozstvim a ¢im je naplnén zaludek pri
konzumaci alkoholu. Pfi prazdném Zaludku najdeme nej-
vys$$i hladinu v krvi priblizné jiz za ptl hodiny, avsak pti
soucasné konzumaci tu¢né potravy priblizné az za Sest
hodin. Déle muze hladinu alkoholu v krvi ovlivnit zvétse-
ni nebo zmenseni momentalniho objemu cirkulujici krve
pti odbéru vzorku. Na hladinu alkoholu v krvi mohou mit
vliv také dalsi faktory, jakymi je druh alkoholického né-
poje a obsah alkoholu v ném. Bylo prokazano, Ze nejrych-
leji se objevuje v krvi alkohol po piti tvrdého alkoholu,
ktery ma pri konzumaci obsah 20-30 objemovych pro-
cent alkoholu, nebo pfi piti $umivych alkoholickych na-
poju, jako jsou sekty, Sampanské, Prosecco i perlivd vina
nebo vina fedénd perlivou vodou, dile ohraté alkoholic-
ké ndpoje, mezi néz patti napriklad svarené vino. Hladi-
nu alkoholu v krvi ovliviiuje samozrejmé také rychlost,
s jakou jsme alkoholovy napoj vypili. Ke snizeni hladiny
alkoholu v krvi rozhodné nepftispiva ¢asto vychvalova-
né piti kavy, fyzicka namaha, napt. béhani nebo cviceni,
omyvani ledovou vodou nebo konzumace rtiznych polé-
vek, jako je ¢esnecka apod.

To znamend, ze k prekroc¢eni hranice 0,24 promile al-
koholu, kterou uznava nas zakon za ,fyziologickou® jiz
sta¢ilo u muze vypiti 2 dl vina a u Zeny je$té podstatné
méné. Odtud prameni snaha zbavit bézné alkoholické na-
poje alkoholu.

Co je to,,vino bez alkoholu*

Za alkoholicky napoj se povazuje lihovina, vino, pivo
a ostatni ndpoje, které obsahuji vice nez 0,5 objemovych
procent alkoholu. V soucasné dobé mame z ptivodné alko-
holickych napoju jiz nealkoholické pivo a také vino, v po-
sledni dobé jiz domaci provenience. Aby vino bez alkoholu
odpovidalo svému nazvu, nemélo by obsahovat absolut-
né zadny alkohol nebo nejvyse 0,5 objemového procen-
ta. Vino, které nazyvame vinem bez alkoholu neboli neal-
koholickym, neodpovidd tomuto nazvu, protoze ma vidy
vétsi zbytek alkoholu nez 0,5 objemovych procent. Je to
zpusobeno tim, Ze je vyrabéno riiznymi zptisoby jiz z ho-
tového plnohodnotného hroznového vina, jehoz mnoz-
stvi alkoholu se pohybuje obvykle v rozmezi 10-14 %.
Proto bychom vino s omezenym obsahem alkoholu nemé-
li oznacovat jako ,vino bez alkoholu® nebo ,,nealkoholic-
ké vino®, vystiznéjsi nazev je ,dealkoholizované vino', nebo

ve zkratce ,,dealko”. Ve Velké Britdnii se rovnéz nazyva
podobné — ,dealcoholized a Némecku ,,dealkoholisiert*.

Kdy se zacalo vyrabét dealkoholizované vino

Je znamo, ze v drivéjsich dobach nemélo vino vzdy tak
vysoky obsah alkoholu jako dnes, ¢asto se konzumovalo
vino s niz$im obsahem alkoholu. Velky spor se rozhotel
také o udajich o piti vina uvedenych v Bibli. V Bibli je zmi-
néno vino vice nez dvéstékrat a biblicka témata o Kristovi
a vinné révé byla také castym ndmétem uméleckych dél
(obr. 1). Bylo to vsak vzdy vino s dnes obvyklym mnoz-
stvim alkoholu? Odpiirci alkoholu tvrdi, Ze v nékterych
pripadech to nebyl dokonale fermentovany napoj charak-
teru vina, ale pouze vymackand $tava z hroznt, ptipad-
né z jiného ovoce, kterd se konzumovala dtive, nez stacila
radné vykvasit. Pro tento nealkoholicky nebo pouze nepa-
trné alkoholicky napoj nasli v Bibli i hebrejské oznaceni
tiyrowsh. Nazev dostate¢né zkvaseného vina s normalnim
obsahem alkoholu se nazyval hebrejsky yayin. Kromé toho
je v Bibli dal8i hebrejsky vyraz pro vino - shekar, jimz se
oznacuje silny alkoholicky népoj, ktery nebyl pravdépo-
dobné vyroben z hrozni, ale spise z datli.

O tom, Ze se ale nepopisuje v Bibli pouze piti vina
s nizkym nebo Zadnym obsahem alkoholu svéd¢i povést
0 Noemovi. V Bibli je popsano, ze Hospodin zacal litovat
toho, ze na zemi stvoril ¢lovéka. Trapil se ve svém srdci
a pravil: ,Clovéka, kterého jsem stvoril, smetu s povrchu
zemé, ¢lovéka i zvifata, plazy i nebeské ptactvo, nebot li-
tuji, ze jsem je ucinil.“ Jediny ¢lovek, ktery ziskal davéru

Obr.1 Malbanasklez okoliBrasovav Transylvanii (Rumunsko)
z 2. pol. 19. stol. na téma Evangelia sv. Jana: ,,Ja jsem kmen
vinny a vy ratolesti. Kdo zlstavd ve mné a ja v ném, ten nese
ovoce mnohé: nebo beze mne nic nemdzete uciniti.” Prevzato
z publikace M. Riedla: Dé&jiny kardiologie (Praha: Galén, 2009).
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Hospodina, byl Noe (Gn. 6, 5-8). Porucil mu vybudo-
vat archu a naloZit do ni kromé svych tfi synd a Zeny
rtizna zvitata. Kdyz pak po potopé Noe vystoupil z archy
na zemi, ihned zacal obdélavat ptidu a vysadil vinici.
V Bibli se pravi, ze ptihoda skoncila tim, ze Noe se napil
vina, opil se a odkryl ve svém stanu, v kterém ho nahého
nagel jeho syn Cham, ktery to sdélil svym bratiim Sémo-
vi a Jefetovi. Zda se tedy, Ze vino, které Noe vypil, mélo
dostatek alkoholu, aby zptsobil jeho stav opilstvi (obr. 2).

Znama je také povést o perském krali Dzemsidovi
a jeho prihodé s hroznovym mostem priblizné z roku
3500 pt. n. 1, ktera se vypravi dodnes. Dzemsid mél v ob-
libé §tavu z hrozntl a snazil se ji uchovat co nejdéle, ale
neuspésné. Uchovavany hroznovy most zacal kvasit. Pri
tomto kvaseni mostu a uvolnovani oxidu uhli¢itého se ho
nadychali a zahynuli sluhové. Perskému krali toto mla-
dounké vino, které zacalo vznikat z lahodného mostu,
vilbec nechutnalo, a protoze navic zptsobilo smrt jeho
hlidact, oznacil je za jed a zavrel do sklepeni. Jeho nej-
milej$i z zen, kterd trpéla nesmirnou bolesti hlavy a ur-
putnou nespavosti (nyni bychom fekli, ze méla depresi)
byla ze svého stavu natolik zoufala, Ze chtéla ukoncit sviij
zivot. Vybrala si napoj, ktery byl oznacen jako jed a na-
pila se. Misto smrti néhle pocitila, Ze se ji naopak dafi
lépe. Opustila ji nespavost, hlava ji prestala bolet a pohled
na svét se zménil k lep§imu. Presvédcila krale, aby napoj,
ktery oznacil jako ,jed", sdm ochutnal. Panovnik zjistil, ze
alkoholické vino mu po vykvaseni vlastné vyborné chut-
na a oznacil ho za ,,zahre ch6s“ coz je v prekladu z arab-
$tiny ,,kralovsky 1ék“. Ptivodni sladky most pak pili jako
alkoholické vino, nejen krdl, ale cely dvur.

Jak Rekové, tak pozdéji Rimané nepili dealkoholizova-
né vino, ale jiz dobre vykvasené vino s vys$im obsahem
alkoholu. Snizeni mnozstvi alkoholu dosahovali fedénim
hotového alkoholického vina vodou.* Teprve v pozdéjsich
dobach se lidé nesnazili ani tak snizovat obsah alkoholu
ve ving, ale spiSe hledali zptsoby, jak toto mnozstvi v al-
koholickych napojich zvySovat destilaci.

Obr. 2 Opily Noe a synové. Bernardino Luini (1480-1532) /
Pinacoteca di Brera, Milan, Italie
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Prvni navod, jak vyrobit nealkoholické nebo spise niz-
koalkoholické vino, vyrobené pravdépodobné z ovoce,
jsme v pozdéjsi dobé nalezli v knize doktora mediciny
Alvina Wooda Chase az z roku 1891.° Také nase doma-
ci, je$té mnohem pozdéji vyrabéna, ovocnd vina miva-
la nizké procento alkoholu. Vyroba dealkoholizovaného
vina, které je dnes na trhu, zacala az ve dvacatém stoleti.

Jak se vyrabi dealkoholizované vino

PoZadavkem, které kladou na dealkoholizované vino ze-
jména milovnici vina, je, aby se od plnohodnotného vina
nelisilo ani vini, vzhledem, chuti ¢i biochemickymi pa-
rametry, ale aby v ném pritom bylo mnozstvi alkoholu
podstatné snizeno. Dodrzeni téchto pozadavki vyzadu-
je zvlastni technologii.

Pavodni patent k vyrobé dealkoholizovaného vina zis-
kala v roce 1908 firma Carl Jung na némeckém zamku
Boosenburg ve mésté Riidersheim am Rhein (obr. 3). Jeji
metoda vakuové extrakce prodélala nezbytny vyvoj a po-
uziva se dodnes. Zpocatku se alkohol z vina odparoval
prostym ohfivanim hotového vina. V soucasné dobé se
vino ohfiva ve vakuu a snizenim atmosférického tlaku se
alkohol za¢ne odparovat jiz za nizsi teploty. Pfi odstra-
novani alkoholu z vina tak postacuje jiz teplota do 30 °C.

Dal$i moznosti, jak snizit ve viné mnozstvi alkoholu,
je reverzni osmoza. Byla vyvinuta v Itdlii. Vino pfi ni pro-
téka kolem membrany s tak malymi filtry, které propou-
$téji pouze alkohol a vodu. Voda se zbavi alkoholu de-
stilaci a pak se prida zpét k vinnému koncentratu, ktery
neprosel malymi filtry a obsahuje chutové latky, cukry

Obr. 3 Zamek Boosenburg



a polyfenoly.>® Tato metoda nenasla $ir$i pouziti, proto-
ze slozité ziskany vyrobek ztraci podstatné charakter vina
a ma spise ,kompotovy“ charakter.

Stejnou metodu jako reverzni osmoza pouziva také na-
nofiltrace za pouziti nanofiltra.

Pomérné jednoduchou, ale v praxi jiz nepouzivanou
metodou zbavovani vina alkoholu, je zmrazovani vina.
Ve zmrazovaném viné nejprve zmrzne voda a dostava se
v tanku nahoru. Alkohol, ktery ztstava dole, se odsaje
a po rozmrazeni zstane v mrazicim tanku vino se sni-
zenym obsahem alkoholu.

Dealkoholizovana vina na nasem trhu

Na ¢eském a slovenském trhu se zacalo prodéavat dealko-
holizované vino z némeckého vinatstvi Carl Jung od pro-
since 2003. Kromé znacky Carl Jung jsou na ¢eském trhu
k dostani i jiné némecké ¢i $panélské znacky.

Prvni ¢eské dealkoholizované vino bylo Bohemia Sekt.
Vyrabi se z nejlepsich vin vakuovou extrakei alkoholu,
pti které ziistavaji nejlépe uchovany aromatické latky ty-
pické pro vino. Vakuova technika umoznuje, jak jsme
jiz uvedli, Ze alkohol se vypartuje jiz pfi nizkych teplo-
tach a zachovava chut vina. Abychom dostali do népo-
je typické perleni — podle sommeliérii tzv. jemné perlivé
mousseux — pridava se k dealkoholizovanému produk-
tu kvasna kyselina uhli¢itd. Nakonec vznikne sekt s ob-
sahem alkoholu pod 0,5 objemovych procent. Podle po-
travinarsko-pravnich ustanoveni se smi oznacovat napoj
s touto koncentraci alkoholu jako ,,nealkoholicky, nebot
se s obdobnym obsahem alkoholu mtizeme také setkat
v potravinach na zdkladé ¢isté prirodniho kvaseni. Sekt
mad lososové rizovou barvu, svézi kvétnatou viini a same-
tové jemnou nasladlou chut.

V roce 2013 obohatilo ¢esky trh dal$i domaci dealkoho-
lizované vino. Vyrabi je znamy cesky vinat doc. Ing. Milo$
Michlovsky, CSc., v Rakvicich na Bfeclavsku pod nazvem
Terrasso. Zakoupil si na to zafizeni z Australie.

Chutnd dealkoholizované vino stejné jako

skutecné?

Senzorické vlastnosti dealkoholizovaného vina zavisi
na mife $etrnosti a vyspélosti dealkoholizujiciho proce-
su. Nazory na kvalitu tohoto vina se podle udajti v litera-
ture li$i. Shoduji se v$ak v jednom. Vino ztratou alkoholu
ztraci jemnost, vini, télo a chut vina. Uvadi se, Ze u bilych
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dealkoholizovanych vin neni rozdil mezi nim a alkoholic-
kym vinem tak ndpadny jako u ¢ervenych vin. Vyhodou
¢ervenych dealkoholizovanych vin je, ze v nich zistava
chut taninu. Presto podle literatury existuji na svéto-
vém trhu néktera dealkoholizovana vina klidnd i Sumi-
va, na nichz si lze pochutnat.

Z portalu iDnes jsme vybrali, jak hodnoti dealkoholi-
zovand vina znamy sommeliér pan Ivo Dvorak.® Tuzem-
ské vino hodnoti takto:

Vinselekt Michlovsky Terrasso nealko rosé (Sarze 2096)

Prizra¢na, jahodové rizova barva s merunkovymi od-

lesky. Viiné je ¢istd, stfedné intenzivni s tony drobného

¢erveného ovoce pripominajici cerveny rybiz, brusin-
ky a jerabiny. Chut je $tihla az stfedné plnd, svézi diky
ovocnym téntim drobného bobulovitého ovoce, bru-
sinkové $tavy a granatového jablka. Kyselina dominu-
jici v chuti a jemna perlivost piisobi velmi osvézuji-
cim dojmem a navozuji dojem $tavnatosti a ovocnosti.

Dlouhd dochut, ktera ztistava na patte az nékolik de-

sitek vtefin. Velmi dobfe zpracovany napoj pro osvé-

zeni v teplych dnech, k lehkym téstovinovym salattiim
nebo k predkrmtim z ryb.

Jeho hodnoceni ¢erveného zahrani¢niho vina od firmy
Jung je nasledujici:

Carl Jung Merlot (Sarze L2288)

Temné rubinova barva se svétlym okrajem a stfedné in-
tenzivni viskozitou. Viiné je stfedné intenzivni s nade-
chem podzimniho listi, zralych $vestek, morusi a bo-
ruvek s jemnymi podtony kastanového dreva. Chut je
stfedné plna s pfirozenou sviravosti tfislovin, kterd muze
pripominat $ipkovy ¢aj, zrnka bortivek a pecek visni.
Kratsi dochut. Vhodné snoubeni s pokrmy bude v podo-
bé narezovych mis uzenin a syrii s nakladanou zeleninou.

Autori tohoto ¢lanku méli moznost ochutnat jak deal-
koholizované vino od Carla Junga, tak od Milose Mich-
lovského, ale neciti se ve svém tsudku byt na Grovni pana
Dvoraka, ktery uzavira svd hodnoceni konstatovanim, ze
»nealkoholické vino bude vZdy jen nealkoholickym vinem,
které nebude moci konkurovat klasickému vinu.“ Souhla-
sime, Ze ne vuni a chuti, ktera by se podobala alkoholic-
kému vinu, ale otazkou ziistava, co fekne vSemocny trh
na toto dealkoholizované, i kdyZ ponékud nakladnéjsi vino.

Podporeno projektem (Ministerstva zdravotnictvi) koncepc-
niho rozvoje vyzkumné organizace 00064203 (FN MOTOL)

4. Samének M, Urbanova Z. Vino na zdravi. Praha: Agentura Lucie, 2010.

5. Chase AW. Chase’s third, last and complete receipt book. Memorial Editi-
on. Detroit and Windsor: E. B. Dickerson Co, 1891.

6. Dvorak I. Portdl iDNES.cz
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SOUHRN

Tolerance k alkoholu znamena nartst snasenlivosti alkoholu pri jeho opakovaném pozivéni. Toleranci k alkoholu délime na funk¢-
ni, akutni, naucenou a metabolickou. V toleranci k alkoholu existuji etnické i individualni rozdily. Nizsi toleranci k alkoholu zavi-
nénou nizkou hladinou alkoholdehydrogenazy nebo snizenou aktivitou aldehyddehydrogendzy maji plvodni obyvatelé Ameriky
a Austrélie a ¢ast Japoncd, Cifiand ¢ Korejcdl. Déti z rodin alkoholiki a osoby s uritymi povahovymi vlastnostmi maji zvy$ené
riziko stat se alkoholiky. Alkohol v mozku zvySuje tcinek kyseliny y-aminomdselné projevuiici se sedativné a stimuluje sekre-
ci dopaminu a serotoninu. Souhra mezi genetickymi viohami a vlivem Zivotniho prostfedi jsou rozhodujici pro vyvoj tolerance

k alkoholu i piti a zavislosti na ném. (Kap Kardiol 2012; 4: 68-73)

KLICOVA SLOVA

alkohol © alkoholdehydrogendza

Tolerance (podle latinského ,tolerantia®) znamena sna-
$enlivost nebo trpélivost. Tolerance k alkoholu je nartist
snasenlivosti neboli privykani k alkoholu pfi jeho opako-
vaném pozivani. Tolerance k alkoholu, ktera se pfi pravidel-
ném dlouhodobém popijeni zvysuje, zptsobi, Ze k dosazeni
stejného tcinku je potteba vypit vétsi mnozstvi alkoho-
lu, nebo alkohol v koncentrovanéjsi podobé. U nékterych
osob, které konzumuji alkohol dlouhodobé nebo stale vétsi
a véts$i mnozstvi pti zvySovani tolerance k alkoholu, se mtize
vyvinout ,,reverzni tolerance®. Pi ni je tolerance k alkoholu
naopak sniZena a konzumace pouze malého mnozstvi al-
koholu je provazena priznaky opilosti. Je to zptisobeno tim,
ze dlouhodoba konzumace alkoholu poskodi jatra a jejich
detoxika¢ni funkce viici alkoholu je snizena.

Tolerance k alkoholu uzce souvisi s pocity, jimz
po konzumaci alkoholu fikdme dobra nélada, $picka, opi-
lost a navyk na alkohol s jeho findlnim stadiem, které se
nazyva chronicky alkoholismus. Zvy$ena tolerance miize
vyustit az do zvysujici se touhy po alkoholu. SniZena tole-
rance v$ak takto postizené osoby od piti alkoholu odrazu-
je, a proto je u nich alkoholismus malo ¢asty. Jak déle uvi-
dime, tolerance k alkoholu se li$i nejen u riznych etnik,
ale také mezi osobami jednoho etnika, je ¢aste¢né dé-
di¢na, zavisla na metabolismu alkoholu v téle, ktery je
zasadné ovliviiovan geny, ale velky vliv na néj md zevni
prostredi. Presto, Ze se nam jiz podarilo odhalit spoustu
zahad kolem tolerance k alkoholu, zdaleka nebyly odhale-
ny viechny. Rikdme, Ze pfi¢ina riizné tolerance k alkoholu
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aldehyddehydrogenaza

snizend tolerance " vino | genetika

je multifaktorialni a vedle genetického podkladu se na ni
vyraznym zpusobem podileji vlivy zevniho prostredi.

R{zné druhy tolerance k alkoholu

Tolerance k alkoholu se déli na funkéni, akutni, nauce-
nou a metabolickou.

Funkcni tolerance neboli tolerance centralniho ner-
vového systému nastava tehdy, jestlize se mozek, kon-
krétné jeho y-aminomaselny (GABA) systém, adaptuje
na vys$i davky alkoholu. Clovék, ktery ma funkéni tole-
ranci na alkohol, dlouho reaguje na stale vyssi davky al-
koholu jen nepatrnymi ptiznaky alkoholové intoxikace.
Vzpomenme si na prihody, kdy fidici traktort, ale i auto-
bust fidi bezpec¢né sva vozidla s ddvkami alkoholu, které
prevysuji i davky, které jsou povazovany za smrtelné.

Akutni tolerance se vyskytuje daleko méné casto nez
klasicka tolerance a obtizné se zjistuje, prestoze existuje.
Vznika nikoli po opakované konzumaci alkoholu, nybrz
pti pouhém jednom alkoholickém excesu. Obecné plati,
Ze na zacatku piti jsou projevy alkoholové intoxikace da-
leko vyraznéj$i nez pii pokracovani piti, i kdyz hladina
alkoholu je udrzovéna stejna.

Naucend tolerance je tolerance zavisld na okolnos-
tech pri piti alkoholu. Tento druh tolerance se vytvari
rychleji, jestlize konzumace alkoholu probiha pokazdé
na stejném misté a za stejnych okolnosti. Bylo proka-
zano, Ze po stejné velké konzumaci alkoholu maji lepsi



testy oko-ruka a mensi vzestup tepové frekvence osoby,
které piji ve ,,svém" nez v cizim baru. National Institute
on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) prokazal, ze
tolerance se rychleji vyviji, kdyz testovand osoba pfi testo-
vani pije, nez kdyz testovani probiha za sttizlivého stavu.
Tolerance se také okamzité zvySuje u pijicich osob, které
védi, ze za splnéni testu bude odména, ale jiz ne u téch,
pred nimiz se 0 odméné nikdo nezminil.

Dal$im druhem tolerance je metabolickd tolerance.
Opakovany prijem alkoholu zvy$uje kapacitu systému,
ktery alkohol metabolizuje, a $tépeni alkoholu je pak
rychlejsi. Je to zptisobeno nejen zvySenou aktivitou al-
koholdehydrogenaz, ale i systému mikrosomalni oxidace
(MEOS), kterd se ucastni metabolismu asi ¢tvrtiny celko-
vého absorbovaného mnozstvi alkoholu v jatrech. Tento
systém je aktivovan dlouhodobym pitim vétstho mnoz-
stvi alkoholu a bylo prokazano, ze alkohol pfi zvy$ené me-
tabolické toleranci mizi z krve rychleji u alkoholiki nez
u abstinentd, u nichZ neni vyvinuta metabolicka toleran-
ce dlouhodobym pitim alkoholu. Metabolickd tolerance
vsak zpusobuje také rychlej$i metabolismus nejen alko-
holu, ale také nékterych 1é¢iv, naptiklad pentobarbitalu.

Etnické rozdily tolerance k alkoholu

Tolerance k alkoholu se muZe lisit nejen mezi jednotlivy-
mi osobami, ale vyrazné se li$i mezi etnickymi skupinami.
Jiz dlouho je znamo, ze pivodni obyvatelé Ameriky
a Austrdlie maji niz$i toleranci k alkoholu nez Evropané.'
Tito domorodci reagovali na piti alkoholu jako na setkani
s ne§tovicemi, spalni¢kami, chfipkovymi viry nebo tyfem.
Odhaduje se, Ze od 15. do 19. stoleti zahubily tyto epide-
mie kolem 90 % ptvodnich obyvatel Severni Ameriky.
Predpoklada se, Ze sniZeni tolerance k alkoholu u po-
tomka americkych Indiand vzniklo zfejmé tim, ze India-
ni se setkali s konzumaci alkoholu podstatné pozdéji nez
jina etnika. Proto se mechanismy detoxikace alkoholu za-
¢aly u nich vytvaret az mnohem pozdéji nez u osob, které
mély prilezitost setkdavat se s alkoholem dfive. Skute¢nost,
pro¢ u Indidnt v Americe nevznikly enzymy, které me-
tabolizuji alkohol, ve stejném poctu a ve stejném obdobi
nez naptiklad v Evropé, se zda nepochopitelna. O vinné
révé je znamo, Ze patfi mezi nejstar$i kulturni rostliny
na Zemi a vime, ze vychodni pobfezi Ameriky bylo po-
kryto vinnou révou jiz v druhohorach, tedy pred 150 mi-
liony lety, nejspise jeji lesni odridou (Vitis vinifera, subsp.
silvestris). Svéd¢i o tom také nazev Vinland, ktery tomuto
uzemi dali Vikingové. Udivuje nas, ze by tehdejsi obyvate-
1é nekonzumovali vinné hrozny ve zkvaseném stavu jako
narody v jinych ¢astech svéta a neadaptovali svilj metabo-
lismus na $tépeni alkoholu. Takze otdzka, pro¢ maji India-
ni sniZenou toleranci k alkoholu, ztistdva stale zdhadou.
Pozdéjsim kontaktem s alkoholickymi napoji nebo
nakvasenymi plody ovoce, které mély az 5% objem alko-
holu, se vysvétloval také rozdil vyssi tolerance na alko-
hol u muzti nez u Zen. U zen k tomu prispiva jesté rozdil
v télesné hmotnosti a v obsahu télesné vody, které jsou

u muzt vétsi. U Zen se na mensi toleranci k alkoholu po-
dili také vétsi podil tuku na télesné hmotnosti misto vody.

Vliv metabolismu alkoholu na etnické

rozdily tolerance

Pokrok v genetice umoznil poznat bliZze nejen mechanis-
mus, jimz je alkohol metabolizovan, ale také priciny et-
nickych i pohlavnich rozdilt.

Z mnozstvi pozitého alkoholu se pouze 2-10 % alko-
holu vyloudi nezménéno moci, potem a plicemi. Alkohol
je v téle ze tii ¢tvrtin rozkladan alkoholdehydrogenazou
(ADH), ktera je ve zna¢ném mnozstvi jiz v zaludku, ale
zejména v jatrech. Zbytek, ptiblizné jednu ¢tvrtinu vstre-
baného alkoholu zpracovavaji méné vyznamné systémy,
jako je mikrosomalni systém oxidujici etanol (MEOS),
a kolem 2 % kataldza. Mala cast vstfebaného alkoholu
je metabolizovdna cytochromem P450 (CYP2E1L). Roz-
kladem alkoholu, ktery zptisobi enzym ADH, se vytva-
I toxicky acetaldehyd, ktery by byl schopen poskodit
organismus. Musi byt proto rychle dile metabolizovan
pusobenim aldehyddehydrogenazy (ALDH) na kyseli-
nu octovou. Kone¢nymi metabolity alkoholu jsou pak
voda a oxid uhli¢ity s vydejem tepla. Koncentrace alko-
holu v krvi je za normélnich okolnosti snizovana alkohol-
dehydrogenazou o 4,5 mmol/litr za hodinu. Tento pro-
ces nezrychluje ani cvicent, ani piti alkoholu, ani koupani
ve studené vodé nebo podobné procedury.

Alkoholdehydrogendza

Alkoholdehydrogenaza (ADH) je zakladni enzym, jimz se
alkohol metabolizuje. Byla objevena az v poloviné 60. let
minulého stoleti. U lidi byla zatim prokazana existence
sedmi gentt ADH. Nachazeji se na kratkém useku dlou-
hého ramene chromosomu 4 (chromosom 4q). Jejich sou-
(tab. 1).>* Geny ttidy I, tj. 1A, 1B a 1C, jsou odpovédné
za velkou vét$inu metabolismu alkoholu v jatrech. Gen 4
zasahuje vyznamné do oxidace alkoholu, jestlize se alko-
holu konzumuje velké mnozstvi.

Jejich varianty — alely se mohou lisit rychlosti, jakou
metabolizuji alkohol (tab. 2). Rychlost, jakou je alkohol
metabolizovan, vyrazné ovliviiuje toleranci k alkoholu,
mnozstvi vypitého alkoholu a ve svych disledcich také
vznik zavislosti na alkoholu.

Tab. 1 Nomenklatura alkoholdehydrogenaz

Nazev Stary nazev Trida
ADH1A ADH1 |
ADH1B ADH2 |
ADH1C ADH3 |
ADH4 ADH4 I
ADHs5 ADH5 11
ADH6 ADH6 \%
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Tab. 2 Nazvy alel alkoholdehydrogenazy a mnozstvi molekul
etanolu zménénych na acetaldehyd za minutu

Ndzev gendl Nazev proteinu Rychlost premény

(min™)
DH1A a 30
ADH1B*1 B, 40
ADH1B*2 B, 350
ADH1B*3 B, 300
ADH1C*1 Y 90
ADH1C*2 Y, 40
ADH1C*352Thr - -
ADH4 T 20
ADH5 X 100
ADH6 ADH6 g
ADH7 o 1800

* Oznacuje alely prislusného genu.

,»Rychlost pfemény‘ znamend mnozstvi molekul alkoholu,
které prislusny enzym alkoholdehydrogenazy zméni za 1 minutu
na acetaldehyd.

Alely dekodujici rtizné varianty ADH jsou v jednot-
livych etnickych skupinach nerovnomérné zastoupeny.
V Evropé byla provedena velka studie ADH genotypu
u 876 obyvatel bélosského piivodu, pochazejicich ze Spa-
nélska, Francie, Némecka, Svédska a Polska. Nejéastéji
byla u evropskych obyvatel prokazana alela ADHIC*1.
Nejméné obyvatel s ADH1C*1 - celkem 47,6 % - bylo
nalezeno v Némecku, nejvice - az 62,5 % — ve Svédsku.
Tento gen patfi mezi geny se stfedni rychlosti metabo-
lismu alkoholu a je schopen metabolizovat na acetalde-
hyd 90 molekul alkoholu za minutu (tab. 2). Dalsi alela
ADHI1B*2, ktera se vyskytuje ve zna¢ném procentu u pu-
vodnich obyvatel vychodni Asie, byla prokazana - s vy-
jimkou Francie, kde se viibec nenasla - ve vSech zkouma-
nych evropskych statech. Jeji vyskyt vSak byl i v ostatnich
statech Evropy velmi nizky. Obecné se soudi, ze alelu
ADHI1B*2 m4 priblizné 10 % obyvatel bélosského pivo-
du. V Evropé je vsak jeji vyskyt zhruba polovi¢ni. Nej-
vy$si zastoupeni méla u 5,4 % obyvatel Spanélska.*

Na rozdil od Evropant mé az 70 % obyvatel pivodem
z vychodni Asie gen ADH1B*2 s velmi rychlym metabo-
lismem alkoholu. ADH1B*2 ma nejvétsi vyznam v pre-
venci vzniku alkoholismu, protoze alkohol velmi rychle
metabolizuje. Za jednu minutu pfeméni 350 molekul al-
koholu na acetaldehyd (viz tab. 2). Odbouranim alkoholu
rychlou ADH se zvétSuje mnozstvi acetaldehydu vznik-
lého metabolismem alkoholu. Hromadéni acetaldehydu
u osob s alelou ADH1B*2 jim zptisobuje neptijemnosti,
jimz se chtéji vyhnout, a proto nepiji alkohol viibec, nebo
pouze malé mnozstvi. Tim se rovnéz snizuje riziko vzni-
ku alkoholismu a zavislosti na alkoholu.

U populace pochazejici z Afriky, u Afroameri¢and, ale
také u Indiant pochazejicich z jihozapadni Kalifornie je
pritomna alela ADH1B*3. Patii k ADH s velmi rychlym
metabolismem alkoholu. Za jednu minutu zméni 300
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molekul alkoholu v acetaldehyd (viz tab. 2). Rychla oxida-
ce alkoholu ma obdobny vliv jako alela ADH1B*2 a rov-
néz zvy$uje koncentraci toxického acetaldehydu v krvi.
Pti metabolismu alkoholu je aktivnéjsi nez pomala alela
ADHI1B*1.

Podobny vliv na toleranci k alkoholu a proti vzniku
alkoholismu u asijské populace jako ADH1B*2 ma rovnéz
alela ADH1C*1. Neni jisté, zda to neni pouze vliv casté
koexistence obou alel.

Aldehyddehydrogenaza

Aldehyddehydrogendza (ALDH) zahrnuje celkem 19 en-
zymu (tab. 3). Nejvétsi vyznam pro metabolismus alko-
holu u lidi ma ALDH2. Nejvice je obsazena v jatrech, ale
i na mnoha jinych mistech v téle. Gen ALDH2 je umistén
na chromosomu 12q24. Je schopen déle metabolizovat acet-
aldehyd vznikajici pisobenim ADH na molekuly alkoho-
lu a udrzovat nizkou koncentraci toxického acetaldehydu.
Mutant ALDH2, ktery se nazyva ALDH2*2, naopak
aktivitu $tépeni acetaldehydu vyrazné snizuje. Vyskytuje
se pouze u vychodoasijské populace. Najdeme jej pribliz-
né u 40 % Japoncd, Citant a Korejcti. U lidi bélosského
pavodu je vyskyt alely ALDH2*2 velmi maly, stejné jako
u Afri¢anti a Mexi¢and. Mutace pravdépodobné pochazi
z centralni Ciny. Inaktivujici mutace ALDH2*2 potlaéi ak-
tivitu genu ALDH2 u homozygott témér uplné, az na pri-
blizné 8 %, a u heterozygott ji vyrazné snizi.
Pomalé odbouravani acetaldehydu a jeho hromadéni
v krvi vede ke sniZené toleranci alkoholu. Lidé takto po-
stizeni maji po vypiti alkoholu projevy podobné kocovi-
né az tézké priznaky, které jim brani v dal$im piti. Je to
podobna reakce jako po piti alkoholu pri lé¢bé alkoholis-
mu disulfiramem (Antabusem). Anglicky se tato reakce
nazyva ,,Asian glow“ nebo ,,oriental flushing syndrome*
¢esky ,,asijsky flush® Projevuje se zrudnutim kiize v obli-
¢eji, na krku a na konéetinach zptisobenym dilataci kapi-
lar, nauseou, bolestmi hlavy, palpitacemi a tachykardiemi.
Tato precitlivélost k alkoholu, podminéna inaktivizujici
mutaci ALDH2*2, se také vyskytuje pfiblizné u 20 % Zidi.
Na zacdatku 60. let minulého stoleti, kdy jsme jesté ne-
znali genetiku ADH, jsme se v Americe setkali s clovékem,
ktery jako Zid uprchl z Ceskoslovenska do Ameriky. VZdyc-
ky tvrdil, Ze nepije, protoZe se po alkoholu neciti dobre, ze
zlervend a boli ho na hrudniku a md nepravidelny zrychle-
ny puls. My Evropané jsme mu nechtéli vérit. Na nds popud

Tab. 3 Nazvoslovi aldehyddehydrogendz

ALDH1A1 ALDH1A2  ALDH1A3

ALDH1B1 ALDH1L1 ALDH1L2

ALDH2

ALDH3A1  ALDH3A2

ALDH3B1  ALDH3B2

ALDH4A1  ALDHs5A1  ALDH6A1  ALDH7A1 ALDH8A1
ALDH9A1  ALDH16A1 ALDH18A1



se napil. Po chvilce mu zrudla kiiZe na celém téle, zpotil se
a obtizné dychal, bylo mu na zvraceni a mél tachykardii.
Usoudili jsme, Ze je zfejmé alergicky na alkohol a domniva-
li jsme se, Ze to miiZe byt zpiisobeno spise urcitym druhem
alkoholu, na ktery je alergicky, nez samotnym alkoholem.
Testovat riizné druhy alkoholu odmitl, ale postupné jsme se
presvédcili, Ze to nezdvisi na tom, jestli pije vino nebo jiné
alkoholické drinky nejriiznéjsiho typu. Ted jiz vime, Ze to
byl projev clovéka, pochdzejiciho piivodné z nékteré zemé
jihovychodni Asie, popsany jako ,,Asian glow. Teprve da-
leko pozdéji jsme zjistili, Ze je to geneticky podminénd re-
akce Zidii na alkohol.

Vyznam zevnich vlivli na toleranci
k alkoholu

Kromé geneticky podminéného rozdilného metabolis-
mu alkoholu na toleranci k alkoholu se na vzniku opi-
losti a navyku na alkohol podili jesté rada dal$ich pricin.

V prvé fadé je to samotny alkohol. Pti vzniku opilosti
je samoztejmeé rozdil, jaky druh alkoholu a jak koncentro-
vany alkohol pozivame, jaké mnozstvi jsme vypili a za jak
dlouho. Nejrychleji se alkohol vstfebava z napoje s kon-
centraci alkoholu kolem 20-30 % nebo je-li podavan v po-
dobé perlivého napoje nebo v teplé formé. Hufe se vstre-
bava alkohol vypity s velkym mnozstvi vody nebo velmi
malo koncentrovany (pivo).

Nadmérné mnozstvi alkoholu vypité v kratkém caso-
vém useku se nazyva ,,binge drinking® tj. asi 70 g ¢istého
alkoholu u muze a 50 g alkoholu u Zen vypitého béhem
dvou hodin. Domnivame se, Ze pii zvazovani, jaké piti
oznacit za nadmérné nebo ,,binge®, musime prihlédnout
také k toleranci k alkoholu.

Pti vstrebavani alkoholu zalezi také na tom, jaké jidlo
jsme s alkoholem konzumovali. Naptiklad potraviny
s vy$$im obsahem tuku vstfebavani alkoholu ze stfeva
zpomaluji. Intoxikace alkoholem vznikne snadnéji pri
piti nala¢no nez pri plném Zaludku. Jestlize je Zaludek
prazdny, mizeme jiz za jednu minutu detekovat alkohol
v mozku. Pti plném Zzaludku se alkohol dostava do stiev
a do krve daleko pomaleji. V krvi nachdzime nejvyssi
koncentraci alkoholu za 30-60 minut po ukonéeni piti.

Citlivost k alkoholu ovliviiuje také télesnd konstituce.
Lidé mohutnéjsi postavy potrebuji k dosazeni intoxika-
ce vét§i mnozstvi alkoholu nez astenické osoby malého
vzristu. Muzi, ktefi maji méné tuku a vice vody v téle nez
zeny, maji pri stejném mnozstvi vypitého alkoholu nizsi
hodnotu v krvi, nez jakou naméfime u zen, které maji
vétsi obsah télesného tuku a mensi obsah vody. U senio-
rt, u nichz je celkové mnozstvi vody sniZeno, zptisobuje
stejné mnozstvi alkoholu jeho vétsi obsah v krvi.

Momentélni tolerance k alkoholu se méni rovnéz s na-
ladou ¢lovéka. Zavisi na tom, jestli je v dobré nebo $pat-
né kondici, vyspaly nebo nevyspaly, jestli je to ndhodny
pijak alkoholu nebo jiz alkoholik, ktery ke své pravidelné
konzumaci alkoholu ve vét§im mnozstvi pridal jednora-
zové dal$i mnozstvi alkoholu. Nachylnost k opilosti miize

ovliviiovat rovnéz teplota v mistnosti a venkovni teplota,
i denni a ro¢ni doba.

Nizkou toleranci k alkoholu mohou ovliviiovat dalsi zevni
vlivy, napt. ztrata Zivotniho partnera, ztrata zaméstnani, od-
chod do dichodu, chudoba, pocit beznadéje, vztek, podce-
novani vlastni osobnosti, zarlivost a negativita a dalsi.

Vlivy uréujici toleranci k alkoholu vedou k tomu, Ze
i mezi jednotlivymi narodnostmi v Evropé nachazime roz-
dily tolerance k alkoholu. Nejvétsi odolnost k vypitému al-
koholu udavaji Rusové a Poldci. Pak nasleduji Nizozemci,
Belgi¢ané a Portugalci. Cesi maji priimérnou toleranci a nej-
hiife jsou na tom Svycati a Italové. V téchto zemich se citi
opilymi po jednorazovém vypiti 60 g alkoholu az 93 % osob.

Vliv zaéatku konzumace alkoholu

Jednim ze zevnich faktort ovliviiujicich vznik alkoholismu
miize byt ¢asny zacatek konzumace alkoholu u mladych
osob. Dlouhodoba rozsahla studie NTAAA jednoznacné pro-
kazala ¢tytikrat vyssi riziko stét se alkoholikem u osob, které
zacaly konzumovat alkohol v mladém véku, pred dosazenim
15 let, nez kdyz zacaly pit ve véku 21 let. Potomci z rodin za-
tizenych alkoholismem maji tento problém jesté vyraznéjsi.

Také studie University School of Medicine v St. Louis
prokazala, Ze na tom, kdy za¢nou divky pit, maji nejvétsi
podil faktory zevniho prostredi, ale zavislost na alkoholu
je dana z nejvétsi ¢asti geny. Dalsi vyzkum ukazal, ze cel-
kem 36 % dvojcat zacalo pit ve 14 letech a pric¢inou byly
zevni faktory. Celkem v 76 % byl na zacatku piti vliv sou-
rozenct, spoluzaku a sousedil. Ve méstech jsou genetické
vlivy mnohem vétsi (34 % ve véku 16 let) nez na vesni-
ci, kde ¢inily pouze 18 %. Na zacatku piti byly pozorova-
ny genetické vlivy, napt. ptivod z rodiny alkoholik, ¢as-
téji u dévcat nez u chlapcii.

Povahové vlastnosti déti

Vétsi sklon k alkoholismu maji také osoby s urcitymi
povahovymi vlastnostmi. Je to v prvni fadé necitlivost
k trestim, radost z okamzité odmény za splnény ukol,
dale preference byt ¢asto odménovan, i kdyz pouze ma-
lymi odménami, a neschopnost potlacit ¢innost, ktera
muze skoncit $patné. K tomu prispiva u téchto osob jesté
neschopnost zmirnit piti alkoholu, kdyz jednou pit za-
¢nou. William R. Lovallo a spol. zjistili, Ze osoby se sklo-
nem k alkoholismu maji deficity pracovni paméti (wor-
king-memory) a navic je pritahovaly velmi riskantni
ukoly, za které byla néjaka odména. Autoti této studie se
domnivaji, Ze déti z rodin alkoholiki, které lze charak-
terizovat jako osoby vyhledavajici rizika, jsou podstatné
nachylnéjsi k alkoholismu nez osoby bez rodinné zatéze,
s odlisnymi povahovymi vlastnostmi."!

Vliv dédi¢nosti na vztah potomka k alkoholu

Dokud nebyly k dispozici podrobné genetické studie spo-
¢ivajici na analyze chromosomd, ziskavali jsme informace
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o mozném genetickém vlivu na toleranci k alkoholu vy-
zkumem vlivu dédi¢nosti na vztah k alkoholu.

Studie u dvojcat

Ke studiu toho, jaky vliv ma genetika na toleranci k al-
koholu se s vyhodou pouzivala jednovaje¢na a dvojva-
je¢na dvojcata. U jednovaje¢nych dvojcat s identickymi
geny se da oCekavat stejna pri¢ina odchylné tolerance. Na-
opak u dvojvaje¢nych dvojcat, kterd jsou geneticky roz-
dilnd, miize byt také tendence pri vyvoji tolerance na al-
kohol rozdilna.

Studie provedené u dvojcat, ktera byla vychovana od-
délené v rodinach s rozdilnym vztahem k alkoholu, uka-
zaly, Ze alkoholiky se ¢tytikrat ¢astéji stanou jednovaje¢na
i dvojvajecna dvojcata z rodin, v nichZz otec, matka, dé-
decek nebo sourozenci holdovali alkoholu, oproti détem
z rodin, kde se alkohol nekonzumoval. Prostiedi, ve kte-
rém jsou vychovavany, nema na to, jestli se z nich stanou
alkoholici, Zadny vliv.

Partanen a spol. sledovali 902 finskych muzskych dvoj-
Cat a zjistili, Ze se dédi zejména zavislost na piti nadmér-
nych mnozstvi alkoholu a méné piti malych mnozstvi.®

Pickens a spol. studovali 169 part dvojcat a zjistili, Ze
ke zdédéni vlohy k alkoholismu inklinovala jednozna¢-
né ¢astéji jednovaje¢nd dvojcata nez dvojvaje¢na.® Studie
s dvoj¢aty md jednu velkou spole¢nou nevyhodu, kterou
je rozdilné prostredi, ve kterém dlouhodobé Ziji. Z téch-
to divodi je obtizné délat z téchto studii jednoznacéné
Zavery.

Studie u potomkii z rodin alkoholiki

Sem patti vysledky studie potomku adoptovanych do jiné
rodiny. Kdyby se ve vyvoji zavislosti na alkoholu uplatio-
vala pouze dédi¢nost, znamenalo by to, Ze déti z rodin al-
koholiktl adoptované do nepijici rodiny by se také vyvinu-
ly v alkoholiky. Goodwin a spol. pfi zkoumani danskych
adoptovanych a neadoptovanych déti z rodin alkoholikt
zjistili, Ze synové s rodinnym zatizenim alkoholismem
meéli vyssi tendenci stat se také alkoholiky nez kontrolni
osoby. Nenagli ani zadny rozdil v tom, jestli synové zili
doma, nebo u adoptivnich rodi¢t.”

Cloninger studoval skupinu 862 muzu ze Svédska, ktet
byli adoptovani v raném véku, a zabyval se také souborem
913 $védskych divek adoptovanych z rodin matek alko-
holi¢ek. U obou pohlavi byl nalezen zvyseny pocet alko-
holikt mezi détmi z alkoholem postizenych rodin. Divky
z rodin matek alkoholicek mély trikrat vys$si vyskyt alko-
holismu nez ostatni divky. Tento trend velkého vyskytu
abuzu alkoholu u adoptovanych divek se vztahoval i k bio-
logickym otctim alkoholikiim, ale byl mirnéjsi. Skute¢nost,
ze vysledky neovliviiuji pohlavni rozdily a ze riziko alko-
holismu je také u Zen z rodiny alkoholikd vétsi nez u Zen
z rodin nealkoholikd, potvrdila dalsi prace.®

V roce 1988 provedli Schuckit a Gold vyzkum u synt
alkoholikt a zjistili, Ze maji vyssi toleranci k alkoholu,
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a jsou proto vuci alkoholu odolnéjsi nez synové nealko-
holikil. Naproti tomu pozdéjsi studie z University v In-
dianopolis naopak zjistila u osob s anamnézou alkoholi-
smu v rodiné snadnéjsi intoxikaci alkoholem nez u osob
bez této anamnézy.

Recentni studie z Goteborgu rovnéz potvrzuje u 22 osob
z rodiny alkoholikd, Ze reaguji odli$né nez osoby z rodin
nezatizenych pitim alkoholu. Zkoumané osoby jednora-
zové vypily 0,6 g alkoholu/kg télesné hmotnosti, tj. cel-
kem kolem 40 g alkoholu. Vysledky jednozna¢né ukaza-
ly, ze osoby s rodinnou anamnézou alkoholismu byly vice
rozjateny a v dotaznicich uvadély lepsi néladu a pocity nez
osoby z rodin abstinentskych. Jiné vyzkumy ukazaly, ze sy-
nové otcti alkoholikd maji naopak po jednorazovém poda-
ni alkoholu mensi priznaky alkoholového opojeni nez sy-
nové otctl nepijaki. Nékteré dalsi studie pak neprokazaly
zadny rozdil v reakci potomki z rodin alkoholikil a absti-
nentt pti podani velkého mnozstvi alkoholu.

V posledni dobé umoznilo vysetfovani pomoci mag-
netickd rezonance (MRI) pronikat hloubéji do mozko-
vych funkci a MRI byla vyuzita také pti studiu vlivu dé-
di¢nosti. Studie zjistily, Ze déti, které samy jesté neziskaly
zkusenosti s alkoholem, ale které jsou z rodin alkoholi-
ki1, maji ve srovnani s détmi z rodin abstinentt slabsi od-
povéd pri podani alkoholu. To mtize vést ke snizené ko-
gnitivni kontrole, jako je pozornost a pamét. Potvrzuje to
tvrzeni, pro¢ osoby z rodin alkoholiktl se stavaji ¢astéji al-
koholiky nez osoby z abstinujicich rodin."

I pres rozdilné nalezy v jednotlivych studiich mtizeme
vyzkum reakce potomki z rodin alkoholikt uzavtit kon-
statovdnim, Ze rodinnd zatéZ méni toleranci k alkoholu
a zvySuje riziko potomkau stat se alkoholiky jak u muzg,
tak u zen. Toto riziko se zvyS$uje s ristem poctu alkoho-
likt v blizkém ptibuzenstvu a s blizkosti pfibuzenského
vztahu ke zkoumané osobé. Také se prokazalo, ze vztah
mezi biologickymi rodi¢i alkoholiky a vyskytem zavislosti
na alkoholu u jejich potomkd je daleko vyznamnéjsi nez
mezi rodici, kteti holduji alkoholu, a jejich adoptivnimi
détmi. Vysledky studie s dvojéaty ukazaly, ze déti z rodin
zatizenych alkoholem se castéji stanou alkoholiky, i kdyz
jsou vychovavany v abstinentskych rodinach. Mezi po-
tomky z rodin alkoholem nezatizenych, které jsou vycho-
vavany v adoptivnich rodinach, kde adoptivni otec pije,
neni pocet zavislych na alkoholu zvysen.

Castéjsi vyskyt alkoholikil u potomki z rodin zatiZe-
nych alkoholismem v$ak neznamena, ze kazdy z rodi-
ny alkoholikd, ktery ma zménénou toleranci k alkoho-
lu, se musi alkoholikem také nutné stat. Naopak vétsina
déti z alkoholickych rodin se alkoholiky nestane. Napro-
ti tomu, zavislost na alkoholu muZe vzniknout i u osob,
které nemaji rodice alkoholiky. Zavisi to z velké miry
na zevnich faktorech, bez ohledu na to, zda maji rodin-
né predpoklady, nebo je nemaji. Pfi¢ina rtizné toleran-
ce k alkoholu mezi jednotlivci i mezi narody je multifak-
torialni. Vedle genetického podkladu se na ni vyraznym
zpusobem podileji vlivy zevniho prostredi, spolu s psy-
chickymi a socidlnimi faktory.



Vliv alkoholu na mozkovou funkci

Vime, Ze jedinci se mezi sebou li$i toleranci k alkoho-
lu a Ze pti prvnich kontaktech s alkoholem maji réiznou
tendenci ke vzniku opilosti. Podrobny geneticky vyzkum,
pro¢ tomu tak je, byl proveden tymem z University of
North Carolina u 238 studenttl, jimz davali béhem osmi
minut vypit 0,75 ml/kg alkoholu u Zen a 0,9 ml/kg alko-
holu u muzi, coz je ptiblizna celkova davka 40 g alkoho-
lu pro zeny a 70 g pro muze. Podrobna genetickd analyza
ukadzala, ze kli¢ ke snizeni prvotni tolerance k alkoholu je
v genetické oblasti na konci chromosomu 10, kde je gen
pro protein CYP2E1. Celkem 10-20 % probandu, kteti
maji tento gen, se daleko drive opije nez jiné osoby. Pri-
¢inou je enzym CYP2EL, ktery metabolizuje velmi rychle
malou ¢ast alkoholu v mozku, kde uvoliiuje atomy kysli-
ku. Ty pak zvysuji citlivost mozkovych center k alkoho-
lu."? Tento ndlez neznamend, Ze uz zname pri¢inu snize-
né tolerance u nékterych osob, protoze nalez gent pro
CYP2E1 je pouze jednou z pri¢in snizené tolerance k al-
koholu a tolerance je zavisla na celé fadé dalsich faktord,
at genetickych, nebo z prostfedi.

Dalsi ptisobeni alkoholu na mozkovou ¢innost se hle-
dalo v jeho u¢inku na nejvyznamnéjsi inhibi¢ni prenasec¢
v mozku, jimz je kyselina y-aminomdselnd (GABA). Bylo
zjisténo, Ze alkohol jiz v malém mnozstvi zvy$uje uc¢inky
systému GABA. Projevuje se sedativnim uc¢inkem, uklid-
nuje, pusobi ospalost, vymizi bojacnost, dostavuje se sva-
lova slabost, motorickd nestabilita. Vétsina studif se sho-
duje v tom, Ze gen pro receptory GABA2 zvySuje zavislost
na alkoholu.

Alkohol stimuluje také dopaminové receptory a zptiso-
buje sekreci dopaminu. Potvrdily to i nové studie s pozi-
tronovou emisni tomografii. Sekrece dopaminu vlivem
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alkoholu byla vyraznéj$i u muzii nez u Zen."” Velka snaha
nalézt souvislost mezi dopaminovymi geny a pitim alko-
holu nebyla jednozna¢né uspésna. Plati to o genu pro do-
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nu se tvrdi, Ze vyvolava touhu po piti alkoholu. Genetic-
ka pri¢ina tohoto tcinku se stale hleda.

Zaver
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Pripijme si novym vinem —
bude svatého Martina

Milan Samanek, Zuzana Urbanova*

Détské kardiocentrum, FN v Motole, Praha
* Klinika détského a dorostového Iékarstvi, 1. LF UK VFN, Praha

Dne 11. listopadu v 11 hodin se oficidlné predstavuji
vinafi se svoji novou sklizni proménénou ve vino. Je to
den, kdy slavi svatek svaty Martin a kdy budeme ochut-
néavat prvni leto$ni vina, nazyvana od roku 2005 ,,Sva-
tomartinskd“ Stala se z toho velice vyznamna tradice,
na kterou se té$i nejen vinafi, ale i v8ichni milovnici
vina. Je spojena nejen s ochutnavkou mladého vina, ale
také se svatomartinskym posvicenim. Stalo se tradici,
ze predvedeni svatomartinského vina je slavnosti nejen
ve vinafskych oblastech, ale slavnosti se poradaji po celé
republice a ¢asto trvaji i nékolik dni. Nejsou pouze pri-
lezitosti ochutnat, jaké vino nam prinesl leto$ni rok, ale
byvaji spojeny se spoustou gurmanskych zazitka. Vy-
chazi to z tradice svatomartinskych hodi nebo svato-
martinskych posviceni, ke kterym, kromé mladého vina,
patfi také pecend husa se zelim a kolace nebo rohlicky
ve tvaru podkovy.

Jak vznikla tradice piti mladého vina
a posviceni u nas

Zacatkem listopadu byly ukonceny prace kolem péstovani
vinné révy a vyroby vina a pred lidmi byl advent a pred-
vanoc¢ni postni doba. Byl ¢as na distojné ukonéeni vino-
hradnického cyklu, které by se podobalo doZzinkam, po-
Fadanym pti oslavé ukonceni sklizné obili. V této dobé se
hospodari loudili s ¢elediny najatymi na péci o vinohrad,
sklizen hroznt az po vyrobu mladého vina. Byla jim vy-
placena mzda a byly uzavirany nové pracovni smlouvy. Pti
této prilezitosti se sluselo usporddat posviceni a hledalo
se, k oslavé kterého svétce by se mélo konat.

Zacatkem listopadu, konkrétné 11. 11., ma svatek svaty
Martin. O ném se sice tika, Ze ma prijet na bilém koni, ale
poslouzil také jako patron svatomartinského posviceni.
Hlavnim chodem o posviceni byla pecend husa se zelim
a knedliky a ochutnavalo se kone¢né také vino z ukon-
¢ené sklizné. Tato vina zrala jen par tydnii a ¢asto nebyla
zcela ¢ird, nepatrné perlila, ale vzdy byla svézi a ovocitd.
S timto vinem, na rozdil od bur¢aku, jiz bylo dovoleno
si pritukavat a pit ,na zdravi® Soudi se, Ze tento zvyk pa-
noval na Moravé jiz za cisare Josefa IL., ale pozdéji vét-
$inou zanikl.
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Obr. 1 Rimsky vojak Martin vénuje polonahému Zebrakovi
svij plast

Proc je toto posviceni na svatého Martina

Pro¢ byl jako patron podzimniho posviceni zvolen Mar-
tin, kdyZ se mezi nasimi patrony vinohradnictvi a vina
zadny Martin neobjevuje? Svatych jménem Martin je v li-
turgickém kalendari nékolik. Ten, jehoZ svatek slavime
11. listopadu a ktery je spojen se svatomartinskym po-
svicenim, je sv. Martin z Tours. Ten, kromé toho, ze byl
patronem vojak, jezdcd, kovard, tkalct, kozeluht, krej-
¢ich, hoteliért, cestovateld, chudakd, vézna a pastyri, byl
také patronem vinaru, ale i abstinentt.

Svaty Martin z Tours se narodil v roce 316 v Pano-
nii, dne$nim Madarsku. Otec, ktery byl diistojnikem fim-
skych legii, primél svého syna Martina, aby jiz v 15 le-
tech nastoupil k fimské kavalerii. Tento Martin, jiz jako
fimsky vojak, pry jednoho dne vénoval mrznoucimu
chudasovi polovinu svého diistojnického plasté (obr. 1).
Ve snu se mu pak zjevil Kristus, ktery byl odén do $atu,
ktery vénoval Martin zebrakovi. Upomina to na jedno



z hlavnich Kristovych prikdzani v Matousové evangeliu
v Bibli: ,,Cokoli jste ucinili jednomu z mych nepatrnych
bratfi, mné jste ucinili“ (Mt. 25, 40). Tento zazitek vedl
Martina k tomu, aby se nechal ve svych 18 letech pokftit
a zil v ustrani jako poustevnik. Kolem roku 361 zalozil
v Ligugé klaster, stal se zndmym knézem a v roce 371
dokonce biskupem v Tours. Zakladal farnosti a klaste-
ry a pokracoval v pastora¢ni ¢innosti ve své diecézi. Bis-
kup Martin zemfel pfi jedné z pastoracnich cest v Can-
des ve véku 81 let, a to 8. listopadu roku 397. Pohiben
byl o tfi dny pozdéji, proto se jeho svétek slavi v den jeho
pohrbu, tj. 11. listopadu. O vyznamu sv. Martina z Tours
svédciito, Ze jeho jméno se vyskytuje v nazvu 4 603 kos-
teltt a kapli po celém svété (jen v CR je takovychto objek-
tt 145). Legenda o sv. Martinovi se stala namétem i pro
mnoho vyzna¢nych umélct (obr. 2).

Jak se dostaly k svatomartinskému
posviceni husy

Nedilnou soucasti svatomartinskych hostin je pecena
husa. Jak k tomu doslo, vypravi nékolik legend.

Obr. 2 Karel Skréta — Svaty Martin, 1645. Olej na platng,
324 x 186 cm. NG, Praha.

Jedna povést pravi, ze kdyz po volbé biskupa v Tours,
jimz se stal knéz Martin, hledali zvoleného kandidata,
ten ze skromnosti nechtél biskupskou hodnost ptijmout
a schoval se pred vyslanymi posly mezi hejno hus. Ty jej
v$ak svym hlasitym kejhanim prozradily, poslové Marti-
na nasli a on musel poctu prijmout.

Jina verze fikd, ze husy naopak svym kejhanim tak ru-
$ily biskupa Martina pti kdzani, Ze je za to odsoudil, aby
na jeho pamatku pykaly na pekaci.

Ceskou verzi toho, jak se husi pecinka stala soucdsti
svatomartinského posviceni, napsal spisovatel Jan Wenig
(1905-1979). Knize Oldfich zabloudil jednoho dne v hlu-
bokych kiivoklatskych hvozdech. Nemohl najit cestu, kte-
rou by se dostal z hustého lesa. Po celodennim bloudé-
ni, utrmdceny, vycerpany a vyhladovély narazil na uhlite.
Uhlit, ktery vidél, jak je Oldfich vycerpany, dovedl ho nej-
prve k sobé a nabidl mu pecenou husu se zelim. Nevédél,
ze jeho host je cesky kniZe. Po husi pochoutce se uhlir
s hostem rozlou¢il a vyvedl Oldficha z lesa. Na oplatku
pozval knize Oldrich uhlife na navstévu do Prahy. Uhlir
dorazil na Prazsky hrad pravé na svatek Martina. Knize
ho uvital a pohostil stejné, tedy rovnéz husou, a prikazal,
ze v ten den, 11. listopadu, se musi viude v Cechich po-
davat pecend husa.

Vsechny tyto bajky jsou milé, ale jak to bylo ve sku-
te¢nosti, nevime. Zacdtek listopadu je nespise dobou,
kdy jsou husy krasné vykrmené, kon¢i moznost pastvy
a je spravny cas, aby se jejich pocet pred dlouhou zimou
zmensil. Nejlepsi prilezitost je dat je na pekac a k tomu
usporadat hostinu.

Co predchazelo soucasnym
svatomartinskym posvicenim
a svatomartinskému vinu

V roce 1993, kdyz jsme cestou na kongres v PatiZi ochut-
névali Beaujolais nouveau, napadlo nds, ze bychom méli
také v Cechéch zavést slavnosti mladého vina. Po ni-
vratu domu jsme se sesli s tehdej$im feditelem Vinnych

-— ‘J" L l.'l - e - e '|.-'4' -
Obr. 3. Slavnosti nového valtického vina na Novotného lavce
v Praze 1. Foto: MAFA - Michal Razicka
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sklepti Valtice Ing. Antoninem Stastnym a ten byl my3-
lenkou vytvorit tradici piti naseho mladého vina nadsen.
Hned jsme odjeli na Zofin pokusit se tuto myslenku pro-
sadit u pana Nekoly. Bohuzel, na velkou, dtistojnou slav-
nost nebyl jiz ¢as, proto jsme uspotédali na Zofiné pouze
prvni tiskovou konferenci pro novinare s ochutnéavkou
nového vina. Vino vyrobili ve Vinnych sklepech Valtice
a ing. Stastny je nazval ,Moravino nouveau“ Prvni slav-
nost nového vina se uskute¢nila o rok pozdéji, v listopa-
du 1994 na Novotného lavce v Praze ve vinarné Tti Gra-
cie. Cidnice byly oble¢eny do moravskych krojf, misto
cimbalky hréla harmonika a bylo veselo. Dalsi ro¢nik
se konal opét u pana Mirka Josifka ve stejné vinarné
(obr. 3). Pozdéji se Ing. Stastny dohodl jesté se Znovi-
nem Znojmo a vinatskym zavodem Vino Mikulov. V roce
2005, kdy Vinatsky fond ziskal znacku ,,Svatomartinské®,
byly také slavnosti mladého vina pfejmenovany na Slav-
nosti Svatomartinského vina. Jsou zahajovany v hotelu
Ambassador v Praze, konaji se v§ak v celé radé dalsich
meést, v restauracich i u vinaft.

Mame Svatomartinské vino

Znacka ,,Svatomartinské® byla registrovana v fijnu 1995.
Z&dost o registraci podal Ing. Jifi Kopecek z Valtic.
Od roku 2005 je jejim vlastnikem Vinarsky fond. Zna¢-
ku ,,Svatomartinské“ mohou pouzit vsichni vinafti. Vino
musi byt vyrobeno pouze z hroznt, které byly sklizeny
na tzemi Ceské republiky. Kazdé svatomartinské vino
je hodnoceno nezavislou komisi. Kazda lahev svatomar-
tinského vina musi byt opatfena logem svatého Martina
na koni a zéklopkou s napisem Svatomartinské a datem
ro¢niku na hrdle lahve. Vyrobci svatomartinskych vin
dostavaji takové mnozstvi zaklopek,
které odpovida mnozstvi vyro-
beného svatomartinského vina.
Kazdy vzorek Svatomartinské-
ho vina je jesté ulozen v Néarod-
nim vinafském centru, aby byla
mozno kdykoli zkontrolovat,

SVAT() ,  #daliprodivané vino odpo-
MARTINSKE

vida vinu, které bylo pred-
lozeno k hodnoceni.

Svatomartinské vino se u nas prodava lépe
nez tradicni Beaujolais nouveau

Kdyz Vinatsky fond koupil v roce 2005 znacku Svato-
martinské a vyzval vinafe k ucasti na této akci, prihlasi-
lo se 36 vinafu a na trh bylo uvedeno 125 000 lahvi vina
s touto znackou. Kazdy dalsi rok obliba Svatomartinského
rostla. V roce 2010 se prodalo jiz 1 750 000 lahvi tohoto
vina od 97 vinatskych firem. V lonském roce 2012 proslo
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Otvirame
Svatomartinska vina

Billbord k Svatomartinskému vinu 2011

hodnocenim odbornych komisi 431 vzorkil od 122 vinati
a na trh bylo dodano 2 193 000 lahvi. U bilych vin domi-
novala odrtida Miiller Thurgau a mezi bild vina patfi jesté
Veltlinské cervené rané a Muskdt moravsky. Cervend vina
byla vyrobena z odridy Modry Portugal a Svatovavrinec-
ké, a obé odrtdy byly také pouzity k vyrobé riizovych vin.

V roce 2012 se prodalo znackového Svatomartinské-
ho vina jiz podstatné vic nez Beaujolais nouveau. Divo-
dem je vétsinou nejen niz$i cena, ale také jeho kvalita.
Nase svatomartinska vina maji vét$i rozmanitost s dale-
ko $irsi $kalou vini i chuti. Jejich prednosti je, Ze nejvétsi
mnozstvi tvori skvéla bild vina oproti vyhradné cervené-
mu vinu Beaujolais. Beaujolais rozhodné nepatii k nejlep-
$im francouzskym vintm, ale je to mladé ¢ervené vino,
které ovladlo svét a vyvazi se do 200 zemi.

Co fici na zaver

Na nova vina z ro¢niku 2013 se jiz ted téSime. Pocasi vi-
natim pralo a mizeme ocekavat vybornou kvalitu vin.
Pfejeme Vinarskému fondu, aby leto$ni Svatomartinské
bylo jesté lepsi nez v predeslych ro¢nicich, aby se ho pro-
davalo stale vic, aby neklesla jeho obliba a aby si nalez-
lo dal$i milovniky mladého svéziho vina nejen u nds, ale
i v okolnich statech.
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SOUHRN

Priznivy vliv piti malého mnozZstvi alkoholu na lidské zdravi uzndvaji, kromé vice nez stovky ovérenych publikaci, také nejvyssi
svétové autority. Vino obsahuje, kromé 80-85 % vody a 9-14 % alkoholu, v nepatrném mnoZstvi celkem 500 sloucenin, z nichz
nejddleZitéjsi jsou fenolové slouceniny a vitaminy. Kromé toho se do vina dostévaji také rdzné latky pri jeho péstovani a ose-
tfovani. O tom, co vSechno je pricinou priznivého plisobeni vina na lidské zdravi, nebyla dosud nalezena shoda. Podle riiznych
studif je ve 45-70 % pricinou pozitivniho pdsobenti vina zvyseni sérové koncentrace HDL cholesterolu. Kromé toho vino snizuje
koncentraci fibrinogenu a rovnéz agregabilitu trombocytl. Neovérené zdstavaji nékteré dalsi zpravy o dcincich alkoholu, jako
je jeho antioxidacni Ucinek, pfiznivy vliv alkoholu na zanétlivé procesy, zvyseni tPA, zlepseni cévni elasticity, pozitivni ovlivné-

ni psychosocialnich faktord a dalsi. (Kap Kardiol 2014; 6: 71-74)

KLICOVA SLOVA

alkohol © antioxidanty ! vitaminy © HDL cholesterol

Uvod

Prfiznivy vliv piti malého mnozstvi alkoholu na lidské
zdravi uznavaji, kromé vice nez stovky ovérenych publi-
kaci, také takové autority, jako jsou Svétova zdravotnicka
organizace, Americka kardiologicka spole¢nost, Americ-
ky narodni ustav proti nadmérnému piti, Americka spo-
le¢nost pro iktus, Americkd spolecnost pro diabetes, Aus-
tralské centrum pro mentalni zdravi, Anglicka spole¢nost
psychiatr@i, americky Utad pro kontrolu potravin a léki
(FDA) a dalsi evropské i nase spole¢nosti. O tom, co je
pri¢inou ptiznivého pusobeni vina na lidské zdravi, jiz
zdaleka nepanuje shoda. Dodnes nevime, co zptisobuje,
ze po piti malych davek vina, ale i jinych druht alkoho-
lu klesa riziko vzniku infarktu myokardu, cévni mozkové
ptihody, diabetes mellitus, klesa i celkova mortalita a pro-
dluzuje se vék v dobrém fyzickém i psychickém stavu.

Které latky jsou obsazeny ve viné

Abychom mohli posoudit, které z latek obsazenych
ve viné mohou byt pri¢inou ptiznivého vlivu vina na cel-
kové, ale zejména na kardiovaskuldrni zdravi, musime
zjistit slozeni vina.

fibrinogen

trombocyty

Vino obsahuje vice nez 500 sloucenin, vétsinou v nepa-
trném mnozstvi. Nejvétsi procento (80-85 %) tvori voda.
Obsah alkoholu je rtizny, v priméru 9-14 g na 100 ml
vody. Vinny most rovnéz obsahuje cukry, fruktézu a glu-
koézu, v mnozstvi 10-25 g na 100 ml. Z cukru vznika kva-
$enim alkohol. Cukr, ktery zbyva po kvaseni ve viné, se
nazyva ,zbytkovy cukr® Jeho mnozstvi uréuje sladkost
vina, ktera je podkladem nasi klasifikace vina od suché-
ho az po sladké vino, prevzaté podle némeckého vzoru.
Dal$imi polysacharidy obsazenymi v nepatrném mnoz-
stvi nejen v mostu, ale i ve viné jsou pektiny, vyjimecné
pentdzy a pentozany.

Dulezitou soucasti vina jsou také prirodni kyseliny
(vinng, jable¢na, mlé¢na), kterych je 0,4-1,0 g na 100 ml
mostu. Kromé téchto kyselin jsou ve viné také nékteré dalsi
kyseliny (citronovd, octova, jantarova, glykolova). Kyselina
octova v normalnim mnozstvi (0,2-0,6 g/1) vinu neskodj,
ale pfi vys$si hodnoté (nad 1,4 g/1) dochazi k ,,zoctovaténi®
vina. Ve viné by neméla byt kyselina méselnad, ktera vzni-
ka pfi nespravném kvaseni a dava vinu nazluklou chut.
Na vzdjemném poméru mezi mnozstvim cukrii a kyse-
lin zavisi vyslednd chut vina. Pfi nizkém obsahu kyselin
se zda vino nasladlé i pti nizkém obsahu cukru, a naopak
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pti vysoké hodnoté kyselin se zda vino suché i pri vy$$im
obsahu cukru. Vino obsahuje také malé mnozstvi glyceri-
nu (5-10 g/l), ktery prispiva k nasladlé chuti vina a dava
vinu hladkost a plnost. Hodnota pH mladych vin se po-
hybuje od 3 do 4 a pii vyzravani se zvySuje.

Ve ving, zvlasté v ¢erveném, jsou obsazeny tfisloviny,
které se do vina dostavaji ze zrnek a slupek hroznii pti je-
jich zpracovani. V. malém mnozstvi jsou ve viné obsazeny
také rtizné mineralni latky nezbytné pro zivot, které tvori
pouze 0,2-0,3 g na 100 ml vina. Nejdilezitéjsi kation je
draslik (90 mg/100 g), dale je zde Zelezo (0,6 mg/100 g)
a nepatrné mnozstvi kalcia, magnezia, fosforu, médi
a natria. Zejména v ¢erveném viné najdeme také toxické
kovy, jako chrom, mangan, nikl, vanadium a zinek. Jejich
mnozstvi je vSak tak malé, Ze nemuze dojit k otravé ani
pri nadmérné konzumaci vina.

Ve viné jsou obsazeny fenoly a polyfenoly, kterych
je ve viné vice nezZ sto.! Z nich nejdtlezitéjsi jsou flavo-
noidy. Fenolové latky se nachdzeji ¢astéji v ¢erveném nez
v bilém viné. Jejich mnozstvi a slozenti se lisi podle zemé-
pisné $irky, podle slozeni ptdy na vinici, podle odrtdy
vinné révy, doby sklizné a technologie zpracovani hroznu
a pripravy vina. Z fenolové skupiny se ve viné nachdzeji
quercetin (5-16 mg/l), katechin, epikatechin, kaempferol
a v posledni dobé upoutal velkou pozornost resveratrol.
Jeho koncentrace ve vinech je u nas 0,2-0,9 mg/1. Kromé
nich jsou ve viné obsazeny fenolkarbonové kyseliny, které
nemaji flavonoidni charakter. Mezi né patfi zejména ky-
selina gallova v mnozstvi 25-320 mg/1 a dalsi (kyselina
protokachetova, kumarova, kavova, vanilinova aj.). Starsi
vina maji jiné polyfenolové slozeni nez mlada vina. Pti-
¢inou nazloutlé barvy bilych vin je smés zlutych (xanto-
fyl) a zelenych barviv (chlorofyl). U ¢ervenych je prici-
nou jeho zbarveni barvivo ze skupiny antokyanti (oenin),
které se uvolnuje ze slupek pti zpracovani rmutu. Odstin
je vazan také na mnozstvi kyselin, pH a taninu ve viné.

Ve viné jsou zastoupeny také vitaminy, nejvice ze sku-
piny vitamint B (vitaminy B,, B,, B,, By), déle vitami-
ny E, C a A. Ve viné miizeme prokazat i nékteré enzymy
(superoxid dismutdzy, kataldzu). Vina, obzvlasté ¢ervena,
mohou obsahovat malé mnozstvi histaminu. Ke kvage-
ni mostu se do néj pridavaji rizné druhy kvasinek, které
mohou u citlivych osob vyvolavat bolesti hlavy, stejné jako
histamin, ale nesnizuji riziko kardiovaskularnich chorob.

Umélé pridavky ovliviujici slozeni vina

Neékteré latky se dostavaji do vina pri jeho péstovani
a o$etfovani. Pfi péstovani vina se mize do hroznt do-
stat olovo z vyfukovych plynii aut, i kdyZ v soucasné dobé,
prevazné bezolovnatého paliva, je to malo pravdépodob-
né. Dalsi nezadouci pfimési se do hroznti mohou dostat
prihnojovanim vinic. Naptiklad portské vino obsahuje
z ptihnojovani az 3 mg bromu na litr a také chlor. To
bylo divodem snahy zavést tzv. biovina, i kdyz se nad-
mérné hnojeni nepouziva ani pri péstovani normalnich
»hebio® hrozntl. Nékteré neptiznivé latky se mohou dostat
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do hroznti pfi posttiku vinohradd. Na jate je to sira proti
prezimujicim $kidctim, pozdéji pesticidy. Drive to byl
predevsim arzen, ktery se vSak v postticich jiz nepouziva.

Pfi o$etfovani vina se k jeho konzervaci pridava malé
mnozstvi (10-15 mg/l) oxidu sifi¢itého. Na leto$ni sou-
tézi ,Vinarstvi roku 2013 v8ak prohlasoval pan Lubomir
Glos, drzitel Ceny Viléma Krause, Ze v jeho viné neni
témér vibec zadny oxid sifi¢ity. To je ale naprosta vy-
jimka. Dalsi zdravi neskodné latky, jako kalcium karbo-
nét pouzivany na odkyseleni, bentonit k odkalovani, Ze-
latina k procisténi, se odstranuji filtraci vina.

Co déld vino pfiznivym pro nase zdravi

Jiz ze starého pisemnictvi se dozviddme o priznivych
ucincich opilosti. Jestlize nepo¢itaime opilost Noema, za-
znamenanou v bibli, jedno z nejproslavenéjsich doporu-
¢eni pochdzi od slavného lékare Hippokrata, priblizné
kolem roku 430 pt. n. 1, ktery tvrdil, zZe: ,,kdo chce zdra-
vym byt, musi se pfi nejmensim jednou mési¢né opit®
Dal$i slavny lékar Avicenna (980-1037), a¢ muslim, do-
porucoval, Ze nejzdravéjsi je opit se ne pouze jedenkrat,
ale nejméné dvakrat do mésice. Spanek a poceni v opilosti
ptisobi udajné nejlépe na télesnou i dusevni hygienu. Kdyz
opomineme tato dobfe minéna doporudeni, a budeme se
drzet a popijet nami doporucovana stfidma mnozstvi al-
koholu (40 g alkoholu/den u muzii a 20 g alkoholu/den



u zen), zjistime, Ze toto mirné pozivani alkoholu ztetelné
snizuje riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Soucasné nazory na mozné priciny
priznivého plsobeni vina na zdravi
Opomineme-li, Ze se u ¢lovéka muze na zdravotnim stavu
ptiznivé projevit dodavka vody obsazené ve viné, muze
byt a¢innou latkou bud samotny alkohol, nebo antioxi-
danty, jako flavonoidy, vitaminy, pfipadné nékteré prvky.
Obsah kyselin, cukrt a glycerinu utvafi chut vina a ne-
projevuje se na jeho pozitivnim zdravotnim pusobeni.

U¢inek alkoholu

Na pozitivnim zdravotnim u¢inku vina se vydatné podili
samotny alkohol. Nejdtilezitéj$i zménou, kterou zptisobu-
je, je zvyseni koncentrace HDL cholesterolu v séru. V sou-
¢asné dobé se zpravy shoduji na tom, Ze zvySena koncen-
trace HDL cholesterolu se podili na 45-70 % priznivych
ucinkd alkoholu.? Zvys$eni koncentrace HDL cholestero-
lu pfi sttidmé konzumaci vina bychom tedy mohli ak-
ceptovat jako rozhodujici faktor pro oddaleni predc¢asné-
ho vzniku aterosklerdzy, pti prevenci infarktu myokardu,
cévnich mozkovych prihod a vzniku diabetes mellitus
a mnoha dalsich pozitivnich uéink.

O tom, ze tc¢innou latkou ve viné je samotny alkohol,
svéddi jiz starsi danska studie.’ Cilem této paralelni inter-
ven¢ni studie bylo porovnat tc¢inek ¢erveného vina na kar-
diovaskularni rizikové faktory s tc¢inkem cerveného vina
zbaveného alkoholu a také s u¢inkem placeba. Do stu-
die bylo zarazeno 69 zdravych muzi a Zen ve véku 38-74
let. Probandi byli randomizovani tak, Ze muzi pili denné
300 ml ¢erveného vina (38,3 g ¢istého alkoholu) a Zeny
200 ml ¢erveného vina denné (25,5 g alkoholu), nebo stej-
né mnozstvi bezalkoholového extraktu z ¢erveného vina
ve vodé, nebo vodu upravenou placebovou tabletkou. Tyto
napoje pili celkem ¢tyfi tydny a po tuto dobu nesméli kon-
zumovat zadny alkohol, ale ani antokyan, slouzici k obar-
veni konzumovaného vzorku. U probandti méfili hodnoty
krevnich lipidd, fibrinogenu, koagula¢ni aktivitu (FVIIc),
krevni tlak a télesnou hmotnost pred zacatkem a na konci
pokusu. Vysledky ukazaly, ze piti ¢erveného vina zvysi-
lo vyznamné koncentraci HDL cholesterolu o 11-16 %
ve srovnani s osobami, které alkohol nekonzumovaly. Kon-
centrace fibrinogenu byla u pijakd vina naopak o 8-15 %
niz$i nez u skupin, které nedostavaly alkohol. Mezi jednot-
livymi skupinami nebyl nalezen zadny signifikantni roz-
dil v hodnoté celkového a LDL cholesterolu, triglycerid,
FVIIc nebo krevniho tlaku. Autofi této studie uzaviraji, ze
pri¢inou namétenych rozdilt je samotny alkohol.

K obdobnému nélezu dospéla celd fada studii, naposled
metaanalyza z roku 2011, ktera rozborem 33 studii pre-
svédcive prokazala, ze pri konzumaci pouhého jednoho
nebo dvou alkoholickych drinki stoupa HDL cholesterol
00,072 mmol/l a pfi piti ¢tyt drinki denné o 0,14 mmol/L.
Tento vzestup byl mnohem vy$$i nez pri podavani

jakéhokoli z dostupnych léku. Z téchto diivodit doporucu-
je FDA dokonce alkohol jako prosttedek pro léceni osob,
které maji nizkou koncentraci HDL cholesterolu.*

Podobné priznivé uc¢inky nemd pouze vino, ale vSech-
ny alkoholické napoje, napt. whisky, vodka, gin, konak,
ale také pivo a rtizné likéry.

Stéle se v$ak nevi, jakym mechanismem alkohol zvysu-
je koncentraci HDL cholesterolu. Pravdépodobné je zvy-
$eni HDL cholesterolu dosaZeno inhibici CETP (choleste-
rol ester transport proteinu). Ukolem CETP je pfenaset
HDL cholesterol na VLDL, a inhibice CETP tudiZ umoz-
nuje, ze se koncentrace HDL cholesterolu zvysuje.

Kromé zvyseni koncentrace HDL cholesterolu snizu-
je alkohol koncentraci fibrinogenu. Je znamo, ze zvyse-
ni fibrinogenu v séru zvysuje riziko srde¢niho infarktu
az 0 84 %. Lze tedy predpokladat, Ze snizeni plazmatic-
ké koncentrace fibrinogenu by se mohlo priznivé uplat-
nit pfi tvorbé trombii a vzniku infarktu myokardu. V nasi
praci jsme prokazali, ze piti malého mnozstvi bilého mo-
ravského vina velmi vyznamné snizuje koncentraci fibri-
nogenu.® K obdobnym vysledktim dospéla cela rada au-
tort.. Mechanismus, jimz alkohol koncentraci fibrinogenu
snizuje, také neni dosud znam.

Dalsi vlastnosti alkoholu je to, ze snizuje agregabili-
tu trombocytii. ZvySeni aktivity a srazlivosti trombocytt
miize zptisobit, ze se snadnéji vytvareji na platech v koro-
narnich arteriich tromby. Bylo prokazano, ze piti alkoholu
snizuje aktivitu krevnich destic¢ek a brani jejich shlukova-
ni.* Alkohol totiz brani produkci tromboxant, které sti-
muluji aktivitu krevnich desti¢ek. Tlumeni aktivity krev-
nich desti¢ek malym mnozstvim alkoholu by tudiz mohlo
prispét ke snizeni vyskytu a k pfiznivému ovlivnéni umrti
na infarkt myokardu. SniZeni aktivity krevnich desti¢ek
a jejich agregace bylo pozorovano u francouzskych zemé-
délcu, kteti pili v priméru 45 g alkoholu denné ve formé
vina. Funkce krevnich desticek se normalizuje az za né-
kolik dni po ukonceni piti alkoholu.

Byly publikovény jesté dalsi prace, které studova-
ly pti¢iny zdravotné priznivého u¢inku malého mnoz-
stvi alkoholu, nebyly v8ak Siroce podpofeny. Mimo jiné
zkoumaly:

priznivy vliv alkoholu na zdnétlivé zmény - na vzorku

2 574 osob bylo zjisténo, ze piti malého mnozstvi alko-

holu snizuje koncentraci CRP a interleukinu-6 ve srov-

nani s abstinenty;

zvy$eni hodnot aktivatoru fibrinolyzy, kterou je tPA —

mezi mnozstvim alkoholu v krvi a koncentraci tPA je

primy kauzalni vztah;

kalcifikace koronarnich arterii — bylo zji§téno zmen-

$eni az o polovinu;

zlepSeni cévni elasticity — bylo prokazano, Ze po vypi-

ti alkoholu se trojnasobné zvétsi rozsifovani brachial-

ni tepny, které je zptisobeno priitokem krve;

oslabeni kie¢ovitého stahu korondrnich arterii;

pozitivni ovlivnéni psychosocialnich faktort, jaky-

mi jsou pocity osamélosti, deprese, poruchy usinani

a spanku.
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Uc¢inek antioxidanti

Velké nadéje jsou stdle vkladany do piisobeni vina jako
antioxidantu. Ptiznivy zdravotni u¢inek vina by mohly
pusobit latky s antioxida¢nimi vlastnostmi, jako jsou
flavonoidy, cela fada vitaminu (E, B, C) a prvka (fosfo-
ru, magnezia, selenu, médi, zinku), které jsou obsazeny
ve viné. Antioxidanty chrani organismus pred oxidac-
nim poskozenim (stresem), ktery je spojovan s mnoha
riiznymi chorobnymi stavy véetné aterosklerdzy. Anti-
oxidanty udrzuji optimalni rovnovahu s volnymi kysli-
kovymi radikaly. Idedlni je pomér: jeden volny radikal
na tfi antioxidanty.

Nazor, ze by témi latkami, které zprostiedkuji ptizni-
vy ucinek piti vina, byly antioxidanty, byl v§ak v posledni
dobé jednoznac¢né vyvracen. Hlavnim ditkazem, ze prici-
nou prevazné ¢asti tohoto ucinku je alkohol, je srovnani
rtiznych druhti alkoholu, které obsahuji nebo neobsahuji
antioxidanty, a presto ptisobi blahodarné na kardiovasku-
larni zdravi. Na to, zdali a jak se mohou uplatiiovat rtizné
flavonoidy, vitaminy a barviva, neni jednotny nazor. Po-
drobnéji se o tom muzete dovédét v nasem ¢lanku publi-
kovaném ve tfetim ¢isle tohoto ¢asopisu v roce 2012.7
V tomtéz ¢lanku je podrobné probrana také problemati-
ka resveratrolu, o kterém se cela rada vinart stale mylné
domniva, Ze je pri¢inou priznivého zdravotniho uc¢inku
piti vina.

Vyzkumy z posledni doby, které zkoumaly priznivy
ucinek vitaminovych dopliikt normalni stravy na mor-
talitu a celkovy zdravotni stav dospély k nazoru, ze vi-
tamin E, karoteny a také vyssi davky vitaminu A nejsou
zdravi uzite¢né, ale naopak skodlivé. Ostatni antioxidan-
ty, kyselina listova, vitaminy B nebo multivitaminy a mi-
neralni doplnky jednozna¢né ukazaly, ze sice nejsou pro
organismus $kodlivé, ale v prevenci mortality nebo mor-
bidity na kardiovaskularni a jina nej¢astéj$i onemocnéni
jsou zcela neuc¢inné. Randomizované studie tisicit osob
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jsou toho dokladem.®'° Jako priklad uvedeme tfi studie
publikované nedavno.

Prvni prace se zamérila na studie, které zkoumaly, jak
ptisobi obohaceni stravy vitaminy na mortalitu. Fortmann
a spol. revidovali tfi studie tykajici se pridavku multivi-
tamind a 24 studii, ve kterych byly dodavany riizné vi-
taminy k normalni stravé 400 000 dobre zivenych osob.
Ze zavéru vyplynulo, Ze prace neprokazala priznivy vliv
ptidavku vitamin® na celkovou, ani na kardiovaskularni
mortalitu nebo na tmrtnost na zhoubné nadory."

Dalsi studie se nezamérila na zdravé osoby, ale na 1 708
muzi a zen, ktefi jiz prodélali infarkt myokardu. Vsich-
ni dostavali k normalni stravé ptidavek multivitaming.
Po primérné dobé sledovani, kterd ¢inila 4,6 roku, ne-
nasli zadny signifikantni pokles vyskytu novych infarktt
myokardu u skupiny, ktera uzivala ptidavky multivitami-
nu ve srovnani s osobami dostavajicimi pouze placebo.'

Treti studie si vybrala osoby v pokrocilém véku a snazi-
la se zjistit, jak se méni jejich kognitivni a verbalni schop-
nosti pod vlivem stravy obohacené multivitaminy. Do stu-
die bylo zatazeno 5 947 muz ve véku 65 let nebo vys$im
ze studie Physicians’ Health Study II. Po 12letém sledova-
ni museli autofi studie pripustit, Ze kazdodenni pridavek
nejen multivitamind, ale ani vitamint B, E a C nebo w-3
mastnych kyselin ve srovnani se skupinou, u které nebyla
strava obohacena, nevedl ke zlep$eni kognitivnich schop-
nosti ani ke zlep$eni verbalni paméti.®

Zavérem muzeme konstatovat, ze zdkladem priznivé-
ho u¢inku vina i ostatnich alkoholickych napojt na lid-
ské kardiovaskuldrni zdravi je prevazné obsah alkoholu,
ktery se projevuje zvySenim koncentrace HDL choleste-
rolu, snizenim agregability trombocytt a poklesem kon-
centrace fibrinogenu.
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V této studii odpoviddme na dotazy ¢tenari a posluchacll nasich prednasek o viné. Po kapitolach vénovanych historii vina
ve svété a u nds je popsan priznivy vliv alkoholu a davky alkoholu pfi stfidmé konzumaci. Déle odpoviddme na otazky tykaji-
ci se zpUsobu piti a tolerance k alkoholu. Tato ¢ast prace je ukoncena otdzkami na alkoholismus a na léceni intoxikace alkoho-

lem. (Kap Kardiol 2012; 4: 148-153)

KLICOVA SLOVA

plvodvina I vino na Moravé av Cechéch © Karel IV.

kocovina

Uvod

Po celou dobu, co piseme a prednasime o viné, nardzi-
me na spoustu nejruznéjsich otazek tykajicich se ptivodu
vina, jeho piti nebo zdravotniho vyznamu. Otazky byly
vétsinou minény vazné, nékdy byly spise zertovné, nékdy
to byly pouze myty nebo nepravdy. Vzdycky jsme se sna-
zili na vSechny popravdé a vazné odpovidat. Pti odpoveé-
dich jsme se snazili vychdzet z nasich vlastnich znalosti
a zkuSenosti. Presto, ze tento ¢lanek je napsan tak, aby byl
srozumitelny pro nejsirsi laickou vefejnost, troufli jsme
si jej otisknout i v ¢asopise ur¢eném predevsim pro ko-
legy 1ékare.

Myty o davné historii vina

Je to pravda, Ze prvni, kdo se opil vinem, byl Noe?

Povést o Noemovi vypravi, ze prvni, co Noe udélal
po skonceni potopy svéta, bylo, Ze zacal vysazovat vinici.
Jakmile se urodily hrozny a vykvasilo vino, za¢al ho chut-
nat a opil se. Jeho synové ho pak nasli lezet opilého a odha-
leného. Takze Noema skute¢né mizeme povazovat za opil-
ce vinem. Podle biblické legendy za prvniho (obr. 1).
Starych legend o tom, jak, kdo, kdy a kde pil vino, je
celd rada, ne pouze ta o Noemovi. Jednou z dalsich, ktera
se dodnes vypravi, je legenda o perském krali Dzemsido-
vi. Nejmilejsi z jeho Zen, ktera se chtéla otravit nakvage-
nou $tavou z hrozni, prohldsenou za jed, zjistila, ze se
tento ,,jed” dal$im kvasenim preménil ve velmi chutny
napoj — vino. Presvédcila krale, aby jej ochutnal a od té

infarkt myokardu

Umrtnost | ddvky alkoholu " alkoholismus

doby tento ,kralovsky 1ék“ hojné popijeli pti vSech jed-
nanich na kralovském dvore.

Jak to bylo s prvnim vinem ve skute¢nosti, nevime. Je
pravdépodobné, ze se vino zacalo vyrabét priblizné pred
10 000 lety v oblasti, kde lezi souc¢asna Gruzie, a jeho vyroba
se $ifila do Syrie, Palestiny, Mezopotamie, Egypta (obr. 2),
Ciny a Indie a odtud do Evropy, do Recka, z Recka do Rima
a s fimskymi legiemi pak dale nejen po celé dnesni Italii, ale
také do Rakouska, k nam, do Francie i Anglie.

O putovani vina svéd¢i jak kresby, tak nadoby, ¢ise, vi-
natské noze i dal$i artefakty ze vSech téchto dob. Nako-
nec také ¢esky nazev ,vino“ z fimského ,vinum“ pochazi
ztejmé z gruzinského slova ,,gvino Tento slovni zaklad se
objevuje také v mnoha dalsich jazycich: v keltstiné ,,gvid*
v sanskrtu ,vena®, v angli¢tiné ,wine®, které se vyslovuje
stejné jako némecké ,Wein, francouzsky ,,vin®

Obr. 1 Noe opily vinem se svymi syny (Bellini)
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Obr.2 Faraon Haremheb obétuje vino bohu Horovi (13. stol. p¥. n.|.)
Péstovani a piti vina u nas zacalo az s pfichodem
Rimanti na Moravu v roce 276?

Uz vime, Ze to zfejmé neni pravda. Nemuize byt pochyb
o tom, Ze jiz prvni obyvatelé ¢eské kotliny, Keltové (prvni
zpravy o jejich pobytu na ceském tzemi jsou ze 6. sto-
leti pt. n. L), pili vino. Svéd¢i o tom pisemnd svédectvi
i nalezy cednicktl i konvic na vino. Vino bylo dovaze-
no nebo bylo vale¢nou koristi. Podle pisemnych zprav
od zacatku existence Kelti na naem tizemi pili nezfizené
vsichni obyvatelé Cech. Také Germani, ktefi osidlili nase
uzemi po Keltech, pili vino, ale ¢astéji alkohol vyrabény
kvasenim z obilnin. O Slovanech, ktefi prisli z Ukrajiny
do Cech na pocatku 5. stoleti, se traduje, Ze jejich ndpo-
jem nebylo vino, ale kvas, kumys a medovina. Morav-
skym Slovantim skute¢né prinesly znovu vino az fimské
legie kolem roku 276-278. Pozdéji, v dobé Velkomorav-
ské tide, se s $ifenim krestanstvi a jejich msi, k niz bylo
potteba hroznové vino, stala konzumace vina na Moravé
oblibenou a pietrvava do dneska. Do Cech se podle Vac-
lava Hajka piti vina rozsitilo az darem kniZzete Svatopluka
Botivojovi a jeho manzelce Ludmile v roce 892.

Piti vina se udrzelo diky mnichéim?

Toto neni mytus, ale pravda. Podnétem k tomu, aby nam
klastery zachovaly vino az do dnesnich ¢ast, byla slova Je-
zi$e Krista pti Posledni veceri, kdy pozvedl kalich s vinem
a pravil: ,,Pijte z ného vsichni, nebot toto jest moje krev,
kterd zpecetuje smlouvu a prolévd se za mnohé na odpus-
téni hiichii. Pravim vam, Ze jiz nebudu pit z tohoto plodu
vinné révy az do toho dne, kdy s vami budu pit kalich novy
v krdlovstvi svého otce.” (Lukds 22:19).

Pravdou v8ak je, Ze jiz ddvno pred JeziSem a vznikem
ktestanstvi bylo vino soudasti pozehnani v zidovském
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nébozenstvi. Dal$i nabozenstvi, jako buddhismus, hin-
duismus nebo ¢insky taoismus, nemaji k piti vina zadny
vyhranény vztah. Pouze islam piti alkoholu zakazuje.

Prvni dokonali vinaf$ti odbornici byli mnisi, zvlasté
benediktini. Jejich povést vSak upadla a klastery byly za-
virany, protoze se benediktini prili$ opijeli (obr. 3). V kro-
nice jednoho klastera je napsano, Ze mnisi denné vypili
¢tyti litry vina. V té dobé v$ak nemélo vino tolik alkoho-
lu jako dnes.

Misto benedektint prisel asketicky rad cisterciakd,
ale ani ten se nevyhnul nadmérnému holdovani vinu.
Na Moravé a v Cechéch se o péstovani vinné révy a vy-
robu vina vyznamné zaslouzily klasterni rady benedikti-
nu, cisterciakd, premonstratd a templait (obr. 4).

Byla to vira v Boha, ktera piiméla
cisare Karla IV. k importu sazenic vina
a vinari z Francie?

Tézko bychom mohli posuzovat, jak moc to byla pouze
vira v Boha. Myslime si, Ze kromé krestanské viry mél
cisat Karel IV. dva duleZitéj$i motivy. Prvnim bylo zfejmé
to, ze mu v Cechich péstované vino nechutnalo, a dru-
hym byla zna¢na nezaméstnanost v jeho kralovstvi. Z prv-
niho diivodu si vybral ve Francii odrtidu, kterou pravdé-
podobné znal z pobytu ve Francii. Byla to odrtda Pinot
Noir neboli Burgundské modré a Pinot Blanc. Obé byly
nejspise z oblasti Chambertin. Pti pfevozu byly sazenice
zality do medu, aby na dlouhé cesté nevyschly. Z duvo-
du velké nezaméstnanosti v Cechach v té dobé pak poru-
¢il Karel IV. zakladat vinice na vSech na jih obracenych
svazich. Kdo na nich nechtél péstovat vinnou révu, musel
takovy pozemek poskytnout osobé, kterd byla ochotna
vinnou révu péstovat. O péstovani vina je znamo, jak je
naro¢né na rucni praci, a proto ve vinarstvi naslo zamést-
nani spousta nezaméstnanych lidi.

Obr. 3. Benediktinsky sklepnik potajmu upiji vino (13. stoletf)



Obr. 4 Romanskd krypta Louckého kldstera ve Znojmé

Pit, ¢i nepit?

Vino pfiznivé plisobi na nas celkovy zdravotni stav
nebo se jeho vliv uplatiiuje pouze u urcitych chorob?

Vino ptisobi priznivé jak na celkovy zdravotni stav, tak
u urcitych, hlavné kardiovaskularnich onemocnéni. Ptizni-
vé ptsobeni vina u osob s infarktem myokardu odhalila jiz
slavnd Framinghamska studie v roce 1948. Autori se v§ak
bali, ze publikace téchto vysledki by mohla vést k alkoholi-
smu, a proto vysledky utajili. V soucasné dobé jiz i nejvétsi
svétové autority, véetné amerického institutu, ktery ma bo-
jovat proti piti alkoholu, jednozna¢éné udavaji snizeni rizi-
ka umrti na infarkt myokardu o 40-60 % pti pravidelném
piti vina. Stfidmé piti vina sniZuje ve srovnani s abstinen-
ci imrtnost také pti opakovanych srde¢nich infarktech.

Ani zvySeny krevni tlak neni ddvodem pro odmita-
ni alkoholu. Dnes plati, ze mirnd konzumace alkoholu
je prospésna jak k predchazeni zvy$enému tlaku, tak pri
obavé z jeho komplikace infarktem myokardu.

Konzumace malého mnozstvi alkoholu také jednoznac-
né chrani proti ischemické formé cévni mozkové prihody.

Americka spole¢nost pro diabetes doporucuje pravi-
delnou mirnou konzumaci alkoholu i ke snizeni vyskytu
cukrovky a snizeni rizika infarktu myokardu, ktery hrozi
pri onemocnéni diabetem.

Alkohol je prospés$ny rovnéz ve stari. Bylo prokaza-
no, Ze osoby, které stfidmé konzumovaly alkohol, mély
vyznamné leps$i pohybové schopnosti, snadnéji a rychle-
ji vstavaly ze sedu, mély silnéjsi stisk ruky a lepsi chizi
a vedly aktivnéjsi Zivot nez abstinenti.

U pravidelnych mirnych pijakt vina klesa nejen umrt-
nost na kardiovaskularni choroby, ale dochazi rovnéz
k poklesu celkové timrtnosti i z ostatnich pfi¢in a k pro-
dlouzZeni zivota. Analyza 89 299 muzti z Physicians’ Health
Study ukézala, Ze muzi, kteti pili sttidmé alkohol, prezi-
vali o pét a pul roku déle nez abstinenti.

Kdyz mam depresi, davam si vino

Na depresi muze piti vina ptisobit pfiznivé, neplati to v§ak
obecné. Malé mnozstvi vina pfi mirné depresi dokdze
navodit ptiznivé pocity a zahnat chmury. Skleni¢ka vina
muze piisobit 1épe nez moderni léky. Ne v§ak u kazdého.
Piti vétsiho mnozstvi alkoholu, k némuz se mnoho pa-
cientl s depresi uchyluje, ji nejenom nezlepsi, ale miize
depresi naopak zhorsit. Dokonce mtize k depresi ptidat
jesté dalsi a horsi nemoc, kterou je alkoholismus.

Pfispiva piti alkoholu k vyskytu Alzheimerovy nemoci?

Tento ndzor patfi zatim spiSe mezi myty. Nikdy nebylo
presvédcivé dokazano, ze by piti vina bylo pri¢inou Alz-
heimerovy nemoci. Vyvraceji to také soucasné i starsi na-
lezy psychiatru, ktefi nenachdzeji vztah mezi chronickym
alkoholismem a vyskytem Alzheimerovy nemoci. Naopak
se ukazuje, ze prohlubovani demence u pacientu s touto
chorobou lze stfidmym popijenim alkoholu zpomalit.
Ukadzalo se, Ze pfi srovnani s abstinenty je prohlubovani
demence u Alzheimerovy choroby pomalejsi az o 42 %.

Kolik alkoholu pit?

Jaké davky alkoholu jsou zdravé a jaké Skodlivé?

Protoze muzi a Zeny se od sebe li$i mnozstvim alkoholde-
hydrogenazy, ktera v téle rozklada alkohol, lisi se také do-
porucené hodnoty stfidmé konzumace alkoholu u muzi
od davek doporucovanych pro zeny. Denni davky alkoho-
lu, které oznacujeme jako ,,mirné“ nebo ,,stridmé, jsou:
pro muze: 20-40 g ¢istého alkoholu, coz znamend
2-4 dl 10% vina;
pro Zenu: 20-30 g cistého alkoholu, coZz znamend
2-3 dl1 10% vina.

Jisté jste si vS§imli, Ze nadrzujeme Zenam. Ty by totiz
mély pit méné, pouze 1-2 dl vina. Pro¢, to je uvedeno
v odpovédi na dalsi otazku.

Obsahuje-li vino méné nez 10 % alkoholu, Ize doporuce-
né mirné mnozstvi alkoholu zvysit, pti zvySeném obsahu al-
koholu se doporu¢ené mnozstvi naopak snizuje. Tyto rozdily
jsou vak natolik malé, Ze se jimi nemusime zabyvat. Teprve
pti vétsi konzumaci alkoholu, nebo naopak pfi abstinenci,
zdravotni vyhodnost mirnych davek klesd. Nékteré vysledky,
napiiklad z prizkumu ve Spanélsku, viak ukazuji, Ze pokles
rizika imrtnosti na infarkt myokardu muze stale klesat i pti
vyssich davkach vypitého alkoholu, dosahujiciho az kolem
jednoho litru vina denné. Domnivame se, Ze se na tom po-
dili také celkovy Zivotni styl ve Spanélsku, ktery v Ceské re-
publice chybi. Posledni vyzkumy také ukazaly, Ze i pro senio-
ry jsou zdravotné vyhodnéjsi ponékud vyssi davky.

Mohou muZzi a Zeny pit stejné?

Mohou, ale pfi vétsi konzumaci alkoholu to neskonéi pro
zeny dobre. Po vypiti stejného mnozstvi alkoholu ma muz
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niz$i hladinu alkoholu v krvi nez zena. Hlavni pti¢inou je
skute¢nost, Ze muzi maji vice alkoholdehydrogenazy, en-
zymu, ktery odbourava alkohol, nez Zeny. U Zen dosahuje
alkoholdehydrogendza pouze 20-30 % hodnoty u muzi.
Pti¢inou nizké hladiny alkoholdehydrogenazy u Zen musel
byt snadnéjsi pristup muzt k alkoholu v davnych dobach,
nez mély Zeny, které se vice staraly o domdcnost a o déti.
Navic zeny maji mensi télesnou hmotnost, vét$i mnozstvi
tuku a mensi obsah vody v téle nez muzi (52 % u zen opro-
ti 62 % u muzi). To véechno jsou divody, pro¢ mohou byt
zeny pitim alkoholu postizeny vice nez muzi.

Z toho také vyplyva, ze odbouravani alkoholu u Zen je
podstatné, az o 80-70 %, pomalejsi nez u muzd, a tudiz
také doba, po které mohou zeny usednout po piti alkoholu
za volant, je proti muziim vyznamné prodlouzena (tab. 1).

Tab. 1 Vylucovani alkoholu z téla

Napoj Uplné vylouceni z krve (hodiny)
muz Zena

Jeden pdllitr 10° piva 2,15 3,42

Jeden pillitr 12° piva 2,45 4,31

0,7 | vina 8,38 14,16

0,5 | 40 % destilatu 22,30 37,02

Jak pit

KdyZz micham riizné alkoholické ndpoje, opiji se
rychleji, nez kdyz piji pouze jeden druh alkoholu?

Toto je roz$iteny mytus o piti alkoholu. Opilost nezpu-
sobuje michani alkoholickych napojt, ale mnozstvi ¢isté-
ho alkoholu v gramech, které jsme vypili, s pfihlédnutim
k pohlavi, postavé, osobni toleranci na alkohol a mnoz-
stvi potravy, kterou jsme konzumovali v urc¢itou dobu
pred pitim. TudiZ piti piva neni bezpecnéjsi nez piti whis-
ky nebo vina. Rozhodujici je mnozstvi piva prepocitané
na celkové mnozstvi ¢istého alkoholu.

U samotného vina je vyména jednoho vina za jiné na-
opak nutna, chceme-li pfizptisobit jeho snoubeni s riizny-
mi druhy jidla. Také dobry konak nebo armanak na zavér
vecere se s popijenim vina nevylucuje.

Pfi piti alkoholu brékem se rychleji opijim nez
pFi normdlnim piti ze sklenicky

Snadnéjsi opijeni pri piti alkoholu br¢kem nebo pii srkani
alkoholu patti také mezi myty. Je to pouze dojem, pokud
timto zptisobem nevypijete velké mnozstvi vina. Pro opi-
lost je rozhodujici hladina alkoholu v krvi a dalsi fakto-
ry uvedené vyse.

Je v§ak zndmo, ze na mnozstvi vypitého alkoholu ma
vliv velikost a tvar sklenic na vino. Pfi piti z decilitro-
vych sklenicek se vypije alkoholu o 20-30 % vice, nez
kdyz se pije z vétsich skleni¢ek. Mozna néco podobné-
ho plati i o br¢ku.

M. Samdnek, Z. Urbanovd - Myty a fakta o viné

Vstrebavaiji se vSechny druhy alkoholu stejné rychle?

Neni to pravda. Jednotlivé druhy alkoholu se nevstteba-
vaji stejné rychle a jsou mezi nimi rozdily. Velmi rych-
le se vstrebava alkohol ze vSech Sumivych napoju, jako
je Sampanské, sekt, Prosecco nebo perlivé vino, dale gin
s tonikem a také vinny stfik s perlivou vodou. Také ohra-
té vino, ,svarak®, se vstfebava rychleji nez vino stude-
né. Nejrychleji se vstiebavaji napoje s 20-30% obsahem
alkoholu, kam patfi fortifikovana vina (portské, sherry aj.)
nebo drinky tvrdého alkoholu. Naproti tomu vino, které
ma niz$i obsah alkoholu, se vstfebava pomaleji nez whis-
ky, konak, vodka nebo slivovice. Na vysi hladiny alkoholu
v krvi a na délce trvani této zvySené hladiny ma nejvétsi
vliv celkové mnozstvi vypitého alkoholu.

Podle rady jsem pred pitim snédl velké mnozstvi
tucné stravy a stejné jsem se opil

Rada najist se tu¢ného jidla byla spravna. Kdyz vime, ze
se olekava vétsi konzumace alkoholu, snazime se nepit
na prazdny Zaludek. Nejvyssi hladiny alkoholu v krvi pri
prazdném zaludku doséhneme béhem 30 minut, u stfedné
naplnéného zaludku za jednu, az dvé hodiny, ale po konzu-
maci tu¢né stravy az za $est hodin po ukoncent piti. Presvéd-
¢il jste se vSak, Ze ani naplnéni Zaludku tu¢nou potravou ne-
zabrani opilosti. Ta zavisi hlavné na mnozZstvi a koncentraci
vypitého alkoholu. Na pomalém vstrebavani alkoholu je ne-
ptiznivé také prodlouzeni doby, po kterou je v krvi zvySend
hladina alkoholu. To si museji uvédomovat zejména ridici!

Tolerance k alkoholu a alkoholismus

Vsiml jsem si, Ze se opiji snadnéji nez moji pratelé.
Cim to je?

Kazdy mame jinou toleranci k alkoholu neboli kazdy
jinak odpovidime svym chovanim na totéZ mnozstvi al-
koholu v krvi. Tolerance se zvy$uje pravidelnym dlou-
hodobym popijenim. (Vsichni si vzpominame na zpravy
o lidech, napt. ridi¢ich traktort i autobustl, u nichz byla
v krvi prokazana takova hladina alkoholu, ktera je obec-
né povazovana za smrtelnou.) Pfi pokrac¢ovani piti nako-
nec tolerance vyrazné klesa a vznikd ,,reverzni tolerance®
Pfi ni naopak reagujeme priznaky opilosti jiz na velmi
malou davku alkoholu. Zhorsené odbouravani alkoholu
miize byt podminéno geneticky, nejspise nizkou hladinou
alkoholdehydrogenazy, nebo jinymi mechanismy rozkla-
dani alkoholu, které jsme si pfinesli na svét.

Mam asi zvySenou toleranci k alkoholu.
Dovoluje mi pit bezpecné vétsi mnozstvi alkoholu.
Je to dobfre, nebo je to nebezpecné?

Dejme tomu, Ze uvétime, ze mate vyssi toleranci k alko-
holu, nez je normalni. Vyssi tolerance dovoli konzumo-
vat vétsi mnozstvi alkoholu se sniZenym nebezpe¢im opi-
losti. Vétsi mnozstvi vstfebaného alkoholu v$ak v kazdém



pripadé skodi lidskému zdravi imérné velikosti nadmér-
né davky a neridi se podle individualni tolerance. Vyhod-
néjsi je proto, kdyz méte toleranci nizkou, ktera nedovo-
luje pit velké mnozstvi alkoholu, hladina alkoholu v krvi
je pak nizsi a dtsledky pro zdravi jsou mirnéjsi.

Kdyz se napiji alkoholu, okamZité usnu.
Je to plsobenim vina?

Mtize to byt zptsobeno pitim vina, ale muize se na tom
podilet nevyspani, vy¢erpani nebo tinava i nudna spole¢-
nost. Kdyz tyto pri¢iny vyloucite a usoudite, Ze pri¢inou je
vino, byva jeho mnozZstvi a s nim i davka alkoholu k do-
sazeni tohoto stavu daleko vy$si, nez jaké rikame ,,stfid-
ma“. V tomto mnozstvi alkohol jiZ mozek nepovzbuzuje,
ale tlumi. Nejprve se zpomaluji reakce, pohyby, koordina-
ce pohybt, mysleni i fe¢. Nakonec prichdzi opilecky spa-
nek. Mezi jednotlivci jsou velké rozdily v tom, jak velka
davka alkoholu je schopna privést pacienta do stavu hlu-
bokého ttlumu. Mize v tom hrat roli také geneticky zis-
kana nizka tolerance k alkoholu.

Myslite, Ze jsem alkoholik? Udéla pravidelné
dlouhodobé piti z clovéka alkoholika?

vvvvvv

proces. Kazdé individuum m4 jiné podminky pro jeho vznik.
Tendence stat se alkoholikem je podporovana kombinaci
biologickych faktort, emoci, socidlnich podminek a jinych
faktord, které se lisi od osoby k osobé. Jako nejdtilezitéjsi se
zda byt geneticka zatéz. Kdyby tomu tak nebylo, tak by kazdy,
kdo se napije alkoholu, riskoval, ze se stane alkoholikem.

Nemohu byt alkoholik, kdyz nepiji kazdy den

To, Ze alkoholik pije kazdy den, neni skute¢nost, ale
mytus. Ne v$ichni alkoholici piji kazdy den. Nékteti ne-
piji i nékolik dnii nebo tydnt. Pfi zatazovani osoby mezi
alkoholiky je dulezité posoudit diisledky konzumace alko-
holu na zivot alkoholika, na to, jak se chova doma, ve spo-
le¢nosti s prateli, v praci, pfi odpocinku a jak zachazi
s financemi. DuleZité je také védeét, jestli alkoholici neza-
meénili alkohol za jinou navykovou latku.

Nepiji ani pivo, ani krabicové vino nebo jiny levny
alkohol, tak nemohu byt alkoholik

Tento nazor patfi mezi myty o alkoholu a alkoholis-
mu. Nezdlezi na kvalité alkoholu, ale na jeho mnozstvi
a na touze se napit.

Jsem prece vzdélany ¢lovék, vim, jak alkohol
pusobi, tak pfece nemohu byt alkoholik

Predstava, ze alkoholik musi byt bezdomovec, opustény,
amoralni, bez jakékoli vile, nezaméstnany, gambler nebo
nedspésny ve své kariéfe, je naprosto falesna. Pouhych 9 %

chronickych alkoholiku patfi k osobdm na okraji spole¢nos-
ti. Mnoho alkoholikti naopak patfi k uspé$nym advokatim,
manazertm, studentim (tvori az 32 % alkoholikil), ktef{ si
uzivaji svého dobrého postaveni ve spole¢nosti a spokoje-
ného Zivota v blahobytu. Alkoholismus je nemoc, kterou
skryvaji. I kdyz dosud nebyl prokazan gen, ktery by zpu-
soboval pouze alkoholismus, studie déti z rodin alkoholika
ukazuji, ze maji zvy$ené riziko vzniku alkoholismu. Samo-
ztejmé je to také ovlivnéno prostredim, ve kterém vyristaji.

Jednou za ¢as se potfebuji poradné opit
a je mi pak vyborné

S tim by souhlasil Arnauld de Villanova, ktery jiz v le-
tech 1235-1311 v knize ,Regimen sanitatis Salernitatum"
také doporucuje jednou za mésic se poradné opit uslech-
tilym vinem. Rik4, Ze spdnek a poceni po takové nadmér-
né pitce maji velky vyznam pro télesnou i dusevni hygie-
nu. Také slavny davny lékar Hippokratés se domnival, ze
»kdo chce zdravym byt, musi se prinejmensim jednou mé-
sicné opit®. S nimi souhlasil také dalsi véhlasny lékar Avi-
cenna, ktery dokonce v islamském svété doporucoval opit
se ne pouze jednou, ale dvakrat do mésice.

Jednou za ¢as se poradné opit nemusi byt nevinné
a muze to byt také cestou k tomu stat se chronickym al-
koholikem. Prizkumy prokazaly, ze vikendové piti velkého
mnozstvi alkoholu, které bylo zvykem pfi nasich pobytech
v USA nebo Velké Britanii, se v poslednich letech zacalo
$iFit mezi vysokoskolskou mladezi po celém svété. Toto tak
zvané ,binge drinking“ je jednozna¢né riskantni, zejmé-
na pro kardiovaskularni choroby. Rozhodné toto jednora-
zové opiti nedoporucujeme, ani kdybyste pili pouze vino.

Zacne vétsina alkoholikii po 1é¢eni znovu pit?

Bohuze ano. Podle prizkumu z roku 2007 za¢ne tfetina
alkoholiku pit do jednoho roku po lé¢eni, dalsi tfetina
do péti let a posledni do deseti let. Odbornici se shoduji
na tom, Ze na ispé$nost 1écby ma vliv predevsim stadium
zéavislosti, v némz se alkoholik ptijde 1é¢it, nikoli to, co je
k 1é¢eni donuti. Dobrovolnici nedopadaji 1épe nez osoby
k 1é¢eni donucené.

Nedostanu cirhézu jater, ani kdyZ budu pravidelné
denné pit alkohol?

Cirhoza jater strasi téméf kazdého, kde popiji vino nebo jiny
alkohol. Budete-li konzumovat alkohol v mnozstvi, které
doporucujeme, tak se cirhozy rozhodné nemusite obavat.
Nebezpedi mize nastat pfi piti vétstho mnozstvi alkoho-
lu. Na tom, jaké mnozstvi vypitého alkoholu a jakd doba
je nutna pro vznik cirhodzy, se nazory lisi. Detaily naleznete
v nasi knize. Studie provedend u 12 000 osob dokonce uka-
zala, ze piti malého mnozstvi vina snizuje riziko nealkoho-
lové jaterni cirhodzy. Spousta cirhdz neni zptisobena pouze
pitim alkoholu, ale je nealkoholového piivodu (hepatiti-
dy B, C a D), nebo existuji cirhdzy pti onemocnéni srdce,
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trombdze jaternich zil, metabolickych poruchach, nedo-
statecné vyzivé, pri uzivani drog, riznych otravach apod.

Rana opilcl jsou krutd

Zavisi kocovina na druhu alkoholu, ktery jsem vypil?

Podle ddajii amerického National Institute on Alcohol
Abuse zavisi intenzita i trvani kocoviny na mnozstvi ¢istého
alkoholu a na rychlosti, s jakou bylo toto mnozstvi vypito.

Kromé toho ale miize byt kocovina ovlivnéna také bar-
vou alkoholu. Pti piti barevnych népoju, jako jsou bran-
dy, konak nebo whisky, ale také ¢ervené vino, se dostavaji
do krevniho obéhu latky, které jsou vedlejsimi produkty
kvaseni. Na$ imunitni systém se je snazi zneSkodnit tim,
ze vytvari urdity druh proteint, které jsou pak pricinou
kocoviny. Podle British Medical Journal je nebezpeci ko-
coviny snizeno az na polovinu pfi piti bezbarvych népo-
jb, jako jsou bilé vino, vodka nebo gin.

Vedle rychlosti, jakou alkohol pijeme, se na hloubce
kocoviny uplatnuji také rozdilna rychlost vstfebavani jed-
notlivych druht alkoholu a jejich Gprava, a také napln Za-
ludku pfi piti, jak uz bylo popsano.

Na kocovinu se mi osvédcil nejlépe aspirin neboli
kyselina acetylsalicylova

Rano pri kocoviné byva hladina alkoholu v krvi stéle jesté
zvy$ena. To, Ze by kyselina acetylsalicylova dokézala sni-
zit zbytkovou hladinu alkoholu v krvi, je mytus. Ukaza-
li jsme, ze Gc¢inné urychlit snizeni hladiny alkoholu ne-
umime zZadnymi prostiedky. Ani kyselina acetylsalicylova
nedokéze snizit hladinu alkoholu v krvi, ale mtize zmir-
nit bolesti hlavy a svalti, podle vyzkumu publikovaného
v Alcohol Health and Research World muze naopak po-
drazdit Zaludek. Lepsi nez kyselina acetylsalicylové jsou
latky zmirnujici drazdéni zaludku pti zvysené sekreci za-
lude¢nich $tav, napriklad antacida, jako je zazivaci soda.

Pti kocoviné ¢asto pijeme kavu. Faktem je, Ze sice ne-
snizuje hladinu alkoholu, ale ptisobi na organismus pti-
znivé, zvlasté jsme-li na ni zvykli. Obsahuje kofein, brani
spanku a udrzuje nas v bdélém stavu. Piti kavy vSak od-
stranuje dalsi vodu z téla a je nutné udrzet normélni hyd-
rataci organismu.

K urcitému nevelkému sniZeni hladiny alkoholu v krvi
dojde, budete-li pit hodné vody. Tim nejen Ze uspoko-
jite Ziznici télo po dehydrata¢nim putsobeni alkoholu,
ale zvétsite objem krve v téle a ponékud zrychlite odpla-
veni alkoholu z krve. Proto je po alkoholickém excesu
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nejdilezitéjsi dodat télu dostatek vody. Nejlepsi je voda
s nékterymi elektrolyty, které pouzivaji sportovci, nebo
lehce stravitelna polévka. Vyvolani zvraceni pomtze od-
stranit néco malo alkoholu, ktery se jesté nevstiebal.

Co po opici ,,vyrazit klin klinem*?

Velmi rozsifenym mytem je, ze nejlep$im lékem kocovi-
ny je ,pandk® tvrdého alkoholu nebo pivo, neboli ,vyra-
zit klin klinem®. Pravda je, Ze opétné zvyseni klesajici hla-
diny alkoholu sice ponékud otupi smysly i pocity spojené
s kocovinou, ale klesajici hladina alkoholu se zvysi a ko-
covina se prodlouzi. Takze to nedoporucujeme.

Doporucdeni vzit si néjaky ,,zaruceny prostredek®, napt.
ibuprofen vecer pred spanim, je také nesmysl, protoze
i kdyby teoreticky mohl mit néjaky uc¢inek, maximum
ucinku téchto 1éku zaspite.

Zrychluje piti kavy odstranéni alkoholu z téla?

Mytus, ze kava zrychli vylu¢ovani alkoholu z krve, je
zna¢né roz$ifen. Bohuzel, neni to pravda. Nejen kéva, ale
ani dal$i procedury, jako sprchovani studenou vodou, cvi-
¢eni, Cesnekové polévky, neurychli snizeni hladiny alko-
holu, ale mohou pomahat se subjektivnimi $patnymi po-
city pti kocoviné. Alkohol mizi z téla v mnozstvi 0,015 g
za hodinu. V tabulce 1 jsou uvedeny doby nutné k tplné-
mu vylouceni alkoholu z téla u muzi a u Zen.

Nemiize piti vody pfi konzumaci alkoholu zmirnit
opilost a kocovinu?

Voda neochranuje ani pted opilosti ani pred postiZzenim jater.
Podstatné ani nezmirnuje kocovinu, spise se podili na jejim
lé¢ent. Jeji popijeni pri piti alkoholu miiZze zpomalit nastup
opilosti, ale konecny efekt na vznik opilosti i na prabéh ko-
coviny zavisi pouze na mnozstvi vypitého alkoholu, na rych-
losti, s jakou se pije, a na dalsich jiz zminénych okolnostech.
Pokud pitim vody snizite celkové mnozstvi vypitého vina
nebo alespon zpomalite jeho konzumaci, mtize to mit pii-
znivy vliv, a miZzeme tak zmirnit opilost i poopilecky stav.

Zaver

Povidani o mytech kolem vina jsme tmyslné ukonci-
li otazkami, tykajicimi se alkoholismu a toho, co délat,
kdy?z piti pfezeneme a trpime. Diivodem je skute¢nost, ze
toto ¢islo naseho ¢asopisu je tohoto roku posledni a také
posledni pred Silvestrem a Novym rokem.



Otazky a odpovédi pri chutnani vina
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SOUHRN

Pri seminarich o piti vina se vyskytovaly otazky, na které se ¢lanek snazi odpovédét. Tykaly se existence riznych druhti vin a je-
jich zdravotniho vyznamu. Vedle vyroby bilého, ¢erveného a riiZzového vina jsou definovana mesni a koser vina, rGizné druhy Su-
mivych vin. Zvlastni pozornost je vénovana zdravotnim rozdiliim mezi bilym a ¢ervenym vinem. Posledni ¢ast polemizuje s pro-
vokativnim névrhem, aby bylo pitf alkoholu zakdzano. (Kap Kardiol 2013; 5: 31-34)

KLICOVA SLOVA

mesni vino I koser vino | Sumivavina | korek

V této praci pokracujeme ve vyvraceni riznych myti spo-
jenych s pitim vina, které se objevovaly v otdzkach na se-
minafich o ving, kterych jsme se zucastnili. Mnohym z vas
se budou nékteré otazky zdat primitivni, ale byly vyslo-
veny nebo napsany, a proto se objevuji i v tomto ¢lanku.

Rzné druhy vina a jejich zdravotni vyznam

Vyrabi se bilé vino pouze z bilych hroznd,
Cervené pouze z modrych hroznii a riizové vznika
smichanim bilého s ¢ervenym?

Bilé vino se muze vyrobit i z modrych hroznd. Nazyva se
klaret. Pfi vyrobé klaretu se lisuji nepodrcené celé modré
hrozny. Nerozdrcené slupky neuvolni barvivo a most
a nasledné také vino jsou pak ¢iré. Ze stejného divodu
ma toto vino tak velmi malo tfislovin.

Cervené vino lze vyrobit pouze z modrych odriid vin-
nych hroznu.

Riizové vino se rozhodné nevyrabi smichanim bilého
a ¢erveného vina. Riizovd vina vyrabime z odrid mod-
rych hroznt, které se maceruji pouze 4-6 hodin, aby se
ze slupek neuvolnilo véechno barvivo a aby rmut mél ra-
zovou barvu. Intenzita rizové barvy mize byt rtizna. Vino
slouzi k rychlé konzumaci, maximalné do dvou let od vy-
roby, a neni vhodné k archivovani.

Jaky je rozdil mezi ,,Sampariskym*, Proseccem,
sektem, Sumivym a perlivym vinem

Spole¢nou vlastnosti Sumivych vin je, ze po nali-
ti do sklenic¢ky za¢ne vino Sumét a bublinky od dna

teplota vina

servirovani vina | bilé vino © Cervené vino

sklenic¢ky stoupaji smérem k povrchu vina. Jinak se za-
sadné lisi.

»Sampaiiské je révové sumivé vino pouze z oblasti
Champagne (obr. 1).

»Sekt” je révové Sumivé vino vyrobené fizenym dru-
hotnym kvagenim v lahvich nebo sudech ¢ili obdobné
jako $ampanské, ale pochazi z jinych oblasti nez ze Cham-
pagne. Nemusi byt pouze bilé, ale mtize byt i rtizové nebo
Cervené.

»Prosecco® je lehce nazloutlé $umivé vino s bohatym
perlenim, které pochdzi ze severovychodni Italie. Ma svézi
chut a je méné alkoholické nez sekty nebo ampariské. Su-
mivé vino, které se uméle syti oxidem uhli¢itym, se nazy-
va ,perlivé vino“ a nesmi byt nazyvano ,,sektem®. Ma nizsi
obsah alkoholu, avsak nejméné 7 %.

Skutecné vynalezli Sumivé vino Francouzi?

Traduje se, ze mnich Dom Pérignon (1638-1715) vy-
nalezl pfipravu Sumivého vina, kterému se zacalo fikat
$ampanské. Ve skutec¢nosti jiz dvé desitky let pfed nim
se Sumivé vino popijelo v Anglii. Dokonce se tvrdi,
ze néco jako $umivé vino popijeli jiz davno pred tim
faraoni v Egypté. Dom Pérignon zavedl houbovity
tvar korku a jeho upevnéni kovem. To umoznilo udr-
zet bublinky v lahvi pfi druhotné fermentaci vina, pri
ném?z se vytvari v lahvi tlak priblizné tfikrat vys$si nez
v pneumatice. Tento mnich v$ak také zavedl micha-
ni raznych odrtad hroznt, aby udrzel stejnou kvalitu
$ampanského. Podle naseho nazoru byl Dom Pérignon
skvély vinaf a patfi mu nd$ obdiv, i kdyZ $amparnské ne-
vynalezl] (obr. 2).
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Obr. 1 Rudni lahvovéni Sampariského. Je zndzornéno odka-
lenf, dopInénf likéru, zatkovani, nasazeni a zadratovani zatky.

Stoupd Sumivé vino (Sampariské, sekty, Prosecco)
vic do hlavy?

Pfi piti Sumivych vin stoupa hladina alkoholu v krvi rych-
leji, avak opilost zavisi pouze na mnozstvi zkonzumova-
ného alkoholu a na rychlosti piti, nikoli na mnozstvi bub-
linek v sektu.

Je po Sumivém viné vétsi plynatost?

Po mirném piti Sumivych vin neni plynatost zvySena.
Kdybyste presto méli po konzumaci Sumivého vina s ply-
natosti potize, nechte bublinky vyprchat nebo vino zami-
chejte a bublinky rychle vyprchaji. Hor$i nez $umiva vina
jsou nealkoholické napoje s bublinkami. Kromé zvyseni
plynatosti jesté pridavaji do téla spoustu kalorii kvili ob-
sazenym sladidlam.

Uchovava vloZeni stiibrné IZicky rukojeti do lahve

Sumivého vina jeho schopnost bublat i pfisti den?

Toto je velmi rozsiteny mytus. Nékolik studii, véetné stu-
die francouzskych producentt sampanského, dokézalo,

Obr. 2 Dom Perignon na vinici (vitrdZ v Epernay)

M. Samdnek, Z. Urbanovd - Otazky a odpovédi pfi chutnani vina

Ze to neni pravda. V uzavfené lahvi §ampanského je
oxid uhlidity pod tlakem a pfi otevieni za¢ne ve skle-
nici Sumét. Unikani CO, mtze zpomalit pouze nizka
teplota. Lzi¢ka stfibrnd nebo nesttibrna unikani oxidu
uhli¢itého nezabrani. O néco lepsi vysledek maji origi-
néalni uzavéry na Sampanské, ale zadny z téchto uzavé-
rit nezabrani tomu, aby druhy den jiz $ampanské sprav-
né nebublalo.

ov s

¢im se lisi mesni a koser vina
od normadlniho vina?

Co muze byt povazovano za mesni vino, stanovi Ceska
biskupska konference. Je to vino vyrobené z hroznt, které
vyrostly v Ceské republice, nesmi byt doslazovano, a proto
musi mit hrozny minimalné 20 stupni cukernatosti nor-
movaného mo$toméru. Kvasinky se pouzivaji obdobné
jako u koser vina. Jsou povolena vina vSech barev, ale
nesmi byt pribarvovana. Ve viné neni nijak limitovan ani
obsah alkoholu.

Koser (podle hebrejského kasér = ¢isté) vina u nds smi
vyrabét pouze ortodoxni Zidé, ktei{ dodrzuji $abat (so-
botu bez prace). Vyroba musi byt oddélena od vyroby
ostatnich vin a musi spliiovat pozadavky zidovského na-
bozenstvi. Do koser vina se nesméji pridat zadné latky,
jez nejsou koser, nebo latky Zivo¢isného puvodu (bilek,
Zelatina). Koser vina lezi del$i dobu v sudu (Cervena vina
tti roky i vice). Pfed lahvovanim se potom pasterizuji pfi
87 °C, aby se hotového koser vina nedotkl nékdo jiny nez
osoba zidovské viry. Koser vino se vyrabi za dozoru ra-
bina. U nas koser vino vyrabi Ceské vinatstvi Chramce
(Ing. Ivan Véna).

Které vino je lepsi pro nase zdravi - bilé nebo
cervené?

Po mnoho let jsme vétili na ,,francouzsky paradox®, ktery
vytvorila média z prohlaseni profesora Renauda v ame-
rické televizi, Ze pri¢inou daleko mensiho podtu srdec-
nich infarktd ve Francii oproti Americe je piti cerveného
vina. Pro¢ je tomu tak, se vysvétlovalo tim, Ze v ¢erveném
viné je vice antioxidantd nez ve viné bilém. Dnes bez-
pecné vime, ze za mechanismem pfiznivého Gc¢inku vina
na na$e zdravi neni specificky pouze ¢ervené vino, ale je
to predev$im samotny alkohol, bez ohledu na to, v jakém
druhu népoje je obsazen.

Pro¢ se tedy tvrdi, Ze je piti vina lep$i nez konzuma-
ce jinych druhd alkoholu? Pfi¢inou by mohlo byt, Ze
antioxidanty, které nehraji bez alkoholu Zadnou pro-
tektivni roli, by mohly u¢inkovat teprve po rozpusténi
v alkoholu. Z téchto déivodi ma vino, ve kterém jsou
antioxidanty rozpus$tény, potencidl prispivat k ptizni-
vému zdravotnimu a¢inku vina oproti jinym druhtim
alkoholu, v nichz nejsou pritomny 7ddné antioxidan-
ty, nebo je jich tam pouze malé mnozstvi. Proto dopo-
ruc¢ujeme pit jakékoli vino, bilé nebo ¢ervené, hlavné
vam musi chutnat.



Cetla jsem, Ze pfiznivé zdravotni ucinky vina
neexistuji, protoze to néjaky profesor z Ameriky
zfalsoval?

Skute¢né, svétové prosluly lékar a vydavatel odbornych
Casopist i knih o viné, profesor Dipak K. Das, zfal$o-
val nékteré z vysledku studii tykajicich se zejména vy-
znamu resveratrolu v ¢erveném viné. Resveratrol je anti-
oxidant, ktery se nachazi ve slupkach cervenych hroznt.
O resveratrolu vime, ze je schopen snizit pocet kardiovas-
kularnich onemocnéni, zabranit vzniku nddorového one-
mocnéni, pusobit obecné proti zanétlim a zejména od-
dalit starnuti (u Zen objeveni vrasek!) a prodlouzit Zivot.
Vsechno to v$ak bylo prokdzano pouze v bunéénych kul-
turach nebo u pekatského drozdi, hmyzu, ¢ervii a u ma-
lych rybek, ale nikdo to neprokazal u lidi.

Dal$im problémem je davkovani resveratrolu. Podle
davek pouzivanych v experimentech by ¢lovék musel vypit
200-1 000 litri ¢erveného vina denné, aby mohl néjaky
ucinek resveratrolu ocekévat. Ale ani toto mnozstvi by
nemélo zadnou nadéji, protoze pokud by nebyl resvera-
trol rozloZzen svétlem a okyslicenim nebo pri konzumaci
jidla, byl by tak rychle metabolizovan, ze by nemél dosta-
te¢nou dobu, aby se projevily jeho priznivé ac¢inky znamé
z experimentd na bunéénych kulturach. Snaha zvysit pri-
sun resveratrolu v tabletové formé se neukazala u¢inna
a bylo také zdravotné skodliva, proto spole¢nost Glaxo
Smith Kline vyrobu resveratrolu zastavila. Takze predpo-
klad, Ze resveratrol je pri¢inou ptiznivého plisobeni vina,
naprosto selhal i bez podvodu profesora Dipaka K. Dase.

Alkohol pry ptisobi u starsich osob hiife nez
u mladych

Opravdu nevime, kde se tento mytus vzal. Pravdou je na-
prosty opak. Bohuzel vime, ze mozek se nedokazal pri-
zpusobit prodluzovani véku a nase mentalni schopnosti
klesaji jiz od 45 let, jestli ne jiz dfive. Sttidmé piti alkoho-
lu u seniort zlepsuje télesnou kondici i kognitivni funkce
a ve srovnani se seniory, ktefi odmitaji alkohol, také sni-
zuje nebezpeci demence.

Dvé nedavné, velmi rozsahlé studie tvrdi, Ze seniofi by
méli pit denné vétsi mnozstvi alkoholu, nez doporucuje-
me. Muzi by méli pit ¢tyfi drinky (56 g ¢istého alkoho-
lu) denné, coz je vice nez nami doporu¢ované mnozstvi
40 g ¢istého alkoholu. Zeny, které konzumuji v pokroci-
1ém véku vétsi mnozstvi alkoholu (obvykle se uvadi polo-
vi¢ni mnozstvi alkoholu nez u muzi), prospivaji také lépe.
Prokazala to mnohatisicova sestava americkych sester,
u niz bylo prokdzano, Ze Zeny, které konzumovaly 30-45 g
cistého alkoholu denné, mély az o 24 % vétsi $anci dozit
se pokrocilého véku v dobrém zdravi nez abstinentky.

Je Cervené vino ,,dobré na krvinky*?

Toto tvrzeni je mytus a nema zadny raciondlni podklad.
Cervené vino svadi tuto domnénku ptijmout svou bar-
vou, ale divodem nemtiZe byt ani barva ani obsah Zeleza

(0,80 mg vel00 ml ¢erveného vina), protoze napt. ¢ocka
nebo $penat obsahuji Zeleza daleko vice.

Zda se mi, Ze mi Cervené vino obarvuje zuby.
Je to mozné?

Ano, je to mozné. Byly provedeny vyzkumy, které pro-
kazaly, ze zuby macené ve viné jsou nachylnéjsi k tvor-
bé tmavych skvrn, stejné jako napf. po piti cerného caje.
I ¢ervené vino samotné muize zanechdavat na zubech skvr-
ny. Mizi spontanné nebo po vy¢isténi zubu, nejlépe béli-
ci zubni pastou.

Slysela jsem, Ze cervené vino zpevriuje fiadra?
Mdm tomu vérit?

Povazujeme to za mytus, i kdyZ nevime, jestli tim mini-
te nanaseni vina na tyto intimni partie téla, nebo Ze by
piti vina mohlo zpevniovat nadra ptiznivymi zdravotni-
mi u¢inky. Nezndme zadna védecka pojednani ani o jedné
ani o druhé moznosti ptisobeni ¢erveného vina na nadra
nebo na plet obecné. Jediné pani Halina Pawlovska tvrdi,
ze ,,pripravky z cerveného vina zptisobuji, Ze plet je tiZas-
né vla¢na a hlavné pevna. Dokazuji to i ma nadra.”

Po bilém viné mne ,,pdli Zaha*. Jsou tomu vinny
kyselinky v bilém viné?

Vino, bilé nebo ¢ervené, povzbuzuje zaludek k vétsi tvorbé
a vydeji Zalude¢nich kyselin, které zlepsuji traveni. Zvét-
$end sekrece Zalude¢nich kyselin by pak mohla vysvétlo-
vat vase ,paleni zahy*.

Ve viné je kolem padesati rtiznych kyselin. Nejdile-
Zitéj8i jsou kyseliny vinna, jablena a mlé¢na. O tom, ze
by kyseliny ve viné zptisobovaly paleni zahy jinym zpu-
sobem, nez zvy$enim zaludecni sekrece, je mytus. V tra-
vicim traktu se pti metabolismu kyselin totiz nevytvareji
kyseliny, které by mohly zptisobovat ,,paleni Zahy*, ale na-
opak zasadité uhli¢itany. Jeden litr vina ptisobi, jako kdy-
byste uzili 6 g zazivaci sody.

Mél jsem zachvat dny a strasné to bolelo.

Mohlo by byt pricinou piti cerveného vina?

To, Ze by piti ¢erveného vina zpisobilo zdchvat dny, je
pouze mytus. Pri¢inou dny je zvy$ena koncentrace ky-
seliny moc¢ové v krvi. Ve viné sice neni kyselina mo-
¢ova obsazena, avSak alkohol snizuje jeji vylucovani.
Konzumace ¢erveného vina tedy nejspise nebyla prici-
nou zachvatu dny. Americka studie provedena u 47 000
ucastnika po dobu 12 let ukazala, Ze nejhorsi je pit pivo.
Pfi piti dvou nebo vice piv denné stoupa riziko dny az
0 200 %. O néco lepsi, ale stale horsi nez piti vina, je
konzumace tvrdého alkoholu. Pti kazdodennim popi-
jeni zvysuje riziko zachvatu dny o 60 %. Piti vina riziko
dny nezvysuje, naopak stfidmé piti ¢erveného vina ri-
ziko dny snizuje.
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Zakazte piti alkoholu!

Kdybychom byli vSichni abstinenty, tak by se sniZil
pocet umrti

V odborné i populdrni literatute se do¢teme, ze na kon-
zumaci alkoholu a jeji dusledky jsou velmi rozdilné na-
zory. Jestlize vychdzime z mnozstvi alkoholu, které do-
porucujeme pit kazdy den a nejlépe vecer pfi jidle nebo
po ném, nedovedeme si predstavit, Ze by mohlo byt pri-
¢inou vétsiho poctu umrti. Néco jiného je opilost, zptso-
bend nadmérnym pitim vina nebo jiného alkoholu. Ne-
pochybné by se zdkazem alkoholu snizil pocet mrtvych
po trazech zptisobenych alkoholem. Nejlépe to ukazu-
ji pri¢iny dopravnich nehod. Na druhé strané by se ale
mortalita zvysila, protoze by pfibylo nemoci, u nichz al-
kohol umrtnost snizuje.

LITERATURA
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Prani, aby se konzumace alkoholu zamezila nebo
alespon omezila, se nikde neosvéd¢ilo. Prikladem je pro-
hibice ve Spojenych statech americkych a Gorbacovo-
va snaha potladit alkoholismus. Na téchto ptikladech
se ukdzala nesmyslnost tohoto po¢inani. Jediné Muha-
mmad Ahmad ibn Abdullédh dokézal presvédcit musli-
my, ze Allah si nepreje, aby nadale konzumovali alkohol.
Arabové byli totiz naruzivi pijaci, kteti nepili pro potése-
ni, ale proto, aby se co nejrychleji opili. Domnivame se,
ze pohnutky k zakazu alkoholu byly stejné jako v Ame-
rice nebo v Rusku. Byla to snaha zabranit propadnuti al-
koholu. Zatimco v Americe a Rusku zdkaz neuspél, mus-
limské nabozZenstvi to dokazalo.

Podporeno projektem (MZ CR) koncepéniho rozvoje vy-
zkumné organizace 00064203 (FN v Motole).
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SOUHRN

Pokracovani ¢lanku shrnujiciho otazky a odpovédi ze seminart o piti vina. Pozornost je v této ¢asti vénovana nakupovani vina
a jeho servirovani véetné moznosti servirované vino odmitnout. Jako uzavéru lahvi se v nasich pomeérech pouziva stale korek,
i kdyz v jinych zemich se pfechdzi na jiné moznosti. V pfiloZené tabulce je podrobné ukdzano, pfijaké teploté mame konzumovat
rGizné druhy vina. Vino se v minulosti pilo z riznych nddob, v soucasnosti ze skleni¢ek réiznych tvar. (Kap Kardiol 2013; 5: 64-68)

KLICOVA SLOVA

nakupovani vina I servirovani vina I' teplota vina

V tomto ¢lanku pokracujeme ve vyvraceni riznych mytii
spojenych s pitim vina, které se objevovaly v otdzkach
na seminarich o viné, jichZ jsme se zucastnili. Mnohym
z vas se budou nékteré otazky zdat primitivni, ale byly
vysloveny nebo napsany, a proto se objevuji i v tomto
sdéleni.

Kvalita vina

P¥i vybéru vina se nejradéji Fidim jeho cenou.
Cim je draZzsi, tim by mélo byt kvalitnéjsi?

V nasich ndkupnich fetézcich ani ve vinotékach tomu tak
velmi ¢asto neni. Ani drahé vino nemusi byt to nejlep-
81, a naopak. Kdyz vime, kolik faktord, v¢etné transportu
vina, se podili na jeho kvalité, tak se radéji drzme svych
vinari, jejichZ vino dobte zname.

Naucili jsme se nakupovat pouze archivni vina,
protoze jsou chutnéjsi nez mlada vina

To rozhodné neplati o vSech vinech. Je spousta vin, ktera
jsou nejlepsi, kdyz jsou mlada. V tom vynikaji zejména
bild vina. Tato vina se nedoporucuje archivovat viibec,
nebo pouze po kratkou dobu. Néktera vina, zvlasté Cerve-
na, kterd obsahuji vét$si mnozstvi taninu, jsou vhodna pro

korkové a dalSi uzavéry

nadoby na vino

archivovani a piti pozdéji. Jisté najdete povolanéjsi od-
borniky, nez jsme my, ktefi vam poradi, ktery druh vina,
z které oblasti, s jakym obsahem alkoholu a ktery ro¢nik
je pro piti archivniho vina nejlepsi.

Je pravda, Ze ¢im je vino starsi, tim je lepsi?

Toto réeni patfi mezi zakotvené omyly a myty. Jak jsme jiz
popsali v ¢asti tykajici se archivniho vina, plati, Ze kazdé
vino md svuj spravny cas, ktery je nejlepsi pro jeho kon-
zumaci. Vétsina vin je vyrobena a urcena pro brzké vypi-
ti, zhruba do jednoho, pripadné dvou let. Vina, kterd jsou
urcena k delsi archivaci, vyzaduji individualni péci, sle-
dovani a pak dobré pratele, ktefi je budou pit v pravy ¢as
a s porozuménim.

Pfivykli jsme pit suché vino a sladké nam nechutna.
Patfi to k normalnimu vyvoji znalcti vina?

Opravdovi znalci vina dovedou ocenit nejen sucha bild
vina, ale pochutnaji si i na vinech z pozdni sklizné, ale
také na vyslovené sladkych vinech, mezi néz patfi vino
ledové, bobulové nebo slamové. Kazdy by mél pit vino,
které mu chutnd, ale nemél by se vyhybat ani ostatnim
vinim, véetné vin polosuchych, polosladkych nebo slad-
kych. A rozhodné neni rozumné pit pouze jeden druh
vina z jedné vinice, i kdyZ nejvice chutnd.
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Lze vyrobit vynikajici vino i z hroznl druhoradé
kvality?

Z hroznt druhotadé kvality lze vyrobit dobré vino, ale ne
vino mimoradné kvality. Na vino mimoradné kvality po-
trebujeme mimoradnou kvalitu vinnych hroznt, ktera je
déna lokalitou vinice, dobrym pocasim, uspé$nou vcas-
nou sklizni a zejména uménim vinare.

Velice nam v restauraci chutnal Miiller Thurgau,
ale kdyz jsme si koupili stejny rocnik v litrové
lahvi, mélo vino daleko horsi kvalitu

Pokud chcete pit kvalitni vino, nekupuijte je v lahvich s ob-
sahem vét$im nez 0,75 litru. Jak a pro¢ to vinafi délaji,
se zeptejte jich. Pro nés je dillezité védét, Ze ¢im je objem
lahve mensi, tim je vino kvalitnéjsi. Proto néktera vzacna
vina najdete pouze v pullitrovych lahvich.

Stale plati tvrzeni, Ze mineralita vina souvisi
s umisténim vinice?

Netroufame si zaujimat k tomuto problému vlastni sta-
novisko, protoze nemuze byt dostate¢né fundované.
V literatute se tvrdi (neddvno Jamie Goode), Ze spo-
jeni geologického slozeni pudy vinice s chuti vina je
pouze romanticky mytus a Ze je zcela nemozné, aby
se do vina dostaly mineraly z pudy. Mineralita, kte-
rou nachdazime v nékterych vinech, neni tudiz podmi-
néna slozenim ptdy. My, jako spotfebitelé, a nikoli vy-
robci vina ani péstitelé vinnych hroznt, bychom prece
jen byli radi, kdyby ptida (terroir) byla uznana jako za-
kladni prvek, na kterém, mimo jiné, zavisi kvalita vy-
robeného vina.

Obrad servirovani vina

Pry neni spravné, kdyz se pfi otevirani lahve ozve
mlasknuti nebo bouchnuti?

Zatka se nikdy nesmi vytahovat prili§ rychle a prudce,
nybrz pomalu, aby nedoslo k typickému bouchnuti a po-
letovani zatky po mistnosti u Sumivého vina nebo ,,mlask-
nuti“ u klidnych vin. Vino se potfebuje pomalu adaptovat
na styk s okolnim vzduchem, proto je otvirame poma-
lu. Bilé vino muzeme nalévat ihned po otevieni, u mla-
dého cerveného je lepsi chvilku pockat, star$i nechava-
me urcitou dobu (nejméné ptl hodiny, u hodné zralého
i déle) vydychat. Néktera vina dekantujeme. O tom bu-
deme mluvit pozdéji.

Ma otevieni lahve a ponechani vina vydychat
néjaky vyznam?

Vétsina vin, véetné mnoha cervenych vin, nevyzadu-

je otevirat ldhev 30 nebo vice minut pred pitim, aby se
vino vydychalo. Vydychdani neboli dekantaci vyzaduje

M. Samdnek, Z. Urbanovd - Otazky a odpovédi pfi chutnani vina

pouze 15-20 % ze vSech vin, zejména vyjimecné starsi
ro¢niky ¢ervenych vin. Nékteti odbornici se domniva-
ji, ze pouhé otevreni lahve nedava vinu dostatek prosto-
ru k provétrani, protoze se vzduchem se miize kontak-
tovat pouze maly povrch vina. Mame-li opravdu starsi
archivni ¢ervené vino, nechavame je po otevreni néko-
lik minut v klidu, a pak je teprve naservirujeme do skle-
nic¢ky a nechame chvili vydechnout. Vétsinou se obejde-
me bez dekantace.

Co je to dekantace a proc se néktera vina
dekantuiji?

Dekantace vina je jeho preliti z lahve, ve které se precho-
vava, do zvlastni lahve se $irsim dnem. Provadi se pouze
u nékterych vin, zvlasté ¢ervenych, u nichz ocekavame,
ze by se délka skladovani mohla projevit vysrazenim kalu,
ktery chceme pred napitim odstranit. Dal$i davod je, ze
dekantaci vino prodychame. Tento divod povazuji né-
kteti someliéti pouze za zaminku, protoze stejného pro-
dychani vina mizeme dosahnout otevienim lahve néja-
kou dobu pred konzumaci a také tim, Ze se vino nalije
do sklenicek.

Ma se vzdy odmitnout vino s pfichuti korku?

V kazdém pripadé. Pravé uzavér lahve korkem zptisobu-
je velmi casto znehodnoceni vina a je jednim z duvodd,
pro¢ se hledaji jiné uzavéry lahvi.

Nemél jsem vino odmitnout, kdyZ v ném plavaly
kousky korku?

Nalez zbytki zatky ve sklenici svéd¢i pouze o nesprav-
ném otevieni lahve. Znamena, ze byl provrtan cely kor-
kovy uzavér a do vina se pti tom nadrobil korek. Korek
ve viné je sice zavada, ale neni divodem k vraceni lahve.
Korek se snazime pouze vhodnym zptisobem odstranit.
Objeveni se korku ve skleni¢ce vina je také divodem, pro¢
se naléva vino napred hostiteli. V dobré restauraci some-
liér nejprve naleje vino sobé, aby nedoslo ke kontamina-
ci naseho vina korkem, ochutna vino a dd vam k prohlid-
ce a privonéni zatku.

Pfi naliti vina do sklenicky se v ni objevilo perleni.
Neukazuje to na vino nizké kvality nebo na jiz
zkazZené vino?

I vino, zejména mladé, které je zcela v poradku a ma vy-
bornou chut, miize po naliti do sklenic¢ky perlit. Je to tim,
Ze vina obsahuji malé mnozstvi oxidu uhli¢itého, ktery
zpusobuje perleni. Perleni se li$i od $uméni u $umivych
vin a od perleni proslych vin, u nichz dochazi k druhot-
nému kvaseni tim, Ze bublinky u zcela normadlniho vina
jsou drobné a drzi se kolem vnitfniho okraje sklenicky.
Dulezité je, Ze tyto bublinky nikdy nestoupaji ode dna
k povrchu sklenice.



MiiZe presifeni poskodit chut’ vina?

Ur¢ité muze. K presifeni vina dochazi tehdy, kdyz si vinart
neni jist technologii, a tak do vina prida radéji vice oxidu
siti¢itého, aby se nekazilo. Presifeni vina citime na patte.
Je to nekultivovana prichut, kterd prehlusuje chut vina
a mize dosdhnout az puchu zkazenych vajec.

Pfi vyprazdriovani lahve jsme nasli ve viné drobné
pruhledné krystalky pripominajici rozdrcené sklo.
Patfi to k vadam vina?

Najdete-li nahodou na dné sklenice krasné drobné pru-
hledné krystaly, neni to drcené sklo, kterym vam nékdo
usiluje o Zivot. Je to vysrdzeny vinny kdmen, mimocho-
dem znamka ¢istoty vina. Nékdy se krystalky najdou také
na vinové strané korkové zatky.

Je na uzavreni lahve s alkoholem nejlepsi korek?

Korek je tradi¢né povazovan za nejlepsi uzavér lahve vina.
Dovoluje zcela nepatrné prodychavani vina, a umoziu-
je tak jeho prirozené pomalé dozravani. Lahev s vinem
se musi uskladnovat tak, aby byl korek ponoten do hla-
diny vina, aby pfili§ nevyschl a nepropoustél vice vzdu-
chu. Jeho nejvétsi nevyhodou je schopnost zcela zni-
¢it vino v jedné z deseti lahvi. Plati to o klidném viné
stejné jako o $umivém. Na korku se totiz miize vytvo-
fit hniloba, kterd ovlivni vyrazné chut vina. Je zptsobe-
na 2,4,6-trichloranisolem (TCA), ktery se z korku pre-
ndsi do vina. Vino nenf citit korkem, ale zatuchlinou. To
v$ak pouzivani korkovych zatek nezabranilo. Podle litera-
tury je korku dostatek a miliony korkovych stromt brani
vzniku pousté ve Stredomori. Korek je vSak prili§ naklad-
ny, a proto se vétsinou pouzivaji zatky z drceného korku
nebo zatky, kde je korek pouze na konci zatky a zbytek
je z umélé hmoty.

Uz delsi dobu se pouzivaji zatky z umélého korku.
Umeéla zatka dokonale tésni a nemusime se obavat, Ze by
povolila i pfi vertikdlni poloze lahve vina. Navic je nete¢-
nd a nemuze zpusobit prichut korku ve viné. Pouzivani
umélych zatek je vSak zdsahem do tradi¢ni kultury vina.
Vino jen obtizné prodychava, pokud viibec. Ur¢ité nebez-
peci spociva v tom, ze vino obsahuje alkohol, ktery muze
reagovat s plastovym materialem zatek.

K tomu nedochdzi u sklenéné zatky (tzv. vino-lok,
popt. vino-lock). ,,Sklo na sklo“ zaruc¢uje prirozené a na-
prosto hygienické o$etfeni vina. Vino je v§ak neprodys-
né uzavrieno. Sklenény uzavér lahvi se pouzival jiz velmi
davno, ale obnovili ho rakousti vinari, ktefi vino-lok po-
uzivaji od roku 2003.

V posledni dobé se velmi rozsitilo uzavirani lahvi
$roubovymi uzavéry. Sroubové uzévéry se velmi snad-
no oteviraji i zaviraji. Jejich nevyhodou oproti korko-
vym zitkdm (méné oproti umélohmotnym) je, Ze stejné
jako sklenéné zatky nedovoluji vinu dychat. Odstraru-
ji vsak moznost hnilobného, korkového zapachu vina.
Vime také, ze vino nemuze byt Sroubovacimi uzavéry

zkazeno, ze jsou urcité lepsi pro zivotni prostfedi nez
korek nebo plastikové zatky a Ze neskodi zdravi. V jed-
nom americkém vinafstvi uzavirali od roku 2000 po-
lovinu lahvi $roubovacimi uzavéry a druhou korkovou
zatkou. Nazor degustatort po vice nez desetiletém ochut-
néavani byl, Ze jim vice chutnalo vino uzaviené $roubo-
vacim uzdvérem, a ne korkem. Kromé toho, Ze nemohlo
byt citit korkem, budilo dojem, Ze v lahvi vyborné vy-
zrava a je pri konzumaci lep$i. Nevyhodou $roubovacich
uzaveéru je, Ze se nam zatim zdaji byt zndmkou levného
népoje. Mozna, ze by nam také chybél cely ritudl kolem
otevirani lahve uzaviené korkovou zétkou, s o¢ichavanim
$punti, takze si budeme muset jesté pockat, nez prijde
tato moderni metoda i k nam. Sousedni Rakousko v$ak
uzavira jiz 85 % vin Sroubovacimi uzavéry, Novy Zéland
80 % a Australie priblizné polovinu své produkce. Do-
konce i ve Francii se tento zptisob uzavirani lahvi pro-
sazuje ¢im dal vice.

Obcas se nepodafi vypit celou lahev vina.
Jak dlouho je miizeme po otevreni skladovat?

Nebojte se otevrit lahev vina, i kdyzZ jste presvédceni, ze
ji nevypijete. Lahev je mozno znovu zazatkovat a ulozit
do lednice na vino nebo dokonce do normalni lednice
a vypit druhy i tfeti den.

Modernim prosttedkem k uchovavani vina v nedo-
pité lahvi je odsati vzduchu z lahve. Prodavaji se na to
zatky s pumpickami, které dokazi odsat vzduch v lahvi.
Predpokldda se, ze odsati vzduchu zabrani, 1épe feceno
zpomali oxidaci vina. Bilé vino pak lze uchovavat pod-
chlazené asi dva dny a cervené tfi az ¢tyfi dny. Tento
zptisob neni pouzitelny u $umivych vin. Nevyhodou to-
hoto postupu je, ze se vzduchem odsavame také prcha-
vé viné, které ma samotné vino. Z tohoto diivodu je
daleko leps$i misto vysavani vzduchu napustit do nedo-
pité lahve argon. Argon je inertni plyn, ktery je 2,5krat
téz$i nez kyslik a v lahvi se usadi dole na rozhrani vina
a vzduchu, ¢imZ mezi vinem a vzduchem vytvori barié-
ru. K udrzeni svéziho vina se doporucovala také insu-
flace dusiku do nedopité lahve, ale argon ma pred po-
uzitim dusiku spoustu prednosti. Enologicka laborator
v USA v udoli Napa prokazala, ze zabezpeceni otevre-
né lahve s vinem argonem zanechava v nedopité lahvi
vino, které se ani po 10 dnech vini a chuti viibec nelisi-
lo od ¢erstvého vina.

Pofidili jsme si sklipek na uskladnéni vina, ale je
pfilis vihky. Prospiva to uskladnénému vinu, nebo
skodi?

Prilisna vlhkost (nad 80°) muzZe znehodnotit spise
lahev nez samotné vino, a to rychlym vznikem plis-
né kolem zatky i na povrchu lahve. Hor$i nez zvysena
vlhkost je ale suchy sklep. Ten muzZe zavinit seschnu-
ti korku a umoznit pronikani vzduchu do vina, které
znehodnoti.
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Vzdycky se tvrdilo, Ze éervené vino ma mit pfi
konzumaci pokojovou teplotu. Stdle to plati?

Toto bylo v poradku v dobé, kdy pokojova teplota v ang-
lickych bytech i u nas byla podstatné nizsi, nez na jakou
jsme zvykli dnes. Pohybovala se kolem 17-18 °C. Proto
u nas v soucasné dobé, kdy je teplota mistnosti vy$si nez
kdysi, musime cervené vino chladit. Obecné by se mélo
pit ¢ervené vino ochlazené na 17 °C. Vzacnéjsi a kvalit-
néjsi Cervend vina pijeme ponékud teplejsi. Naopak lehka
Cervend vina chladime vic, aZ na 12-14 °C (tab. 1). Cim
je vino mladsi a lehdi, tim nizsi teplotu pri piti vyzaduje.
Nizkou teplotu ocekavame také pri servirovani sladsich
vin. Naptiklad ledové vino muzeme chladit az na 5 °C.
Sumiva vina vyzaduji i servirovani pti nizkych teplotach.
Nejteplej$i vina, nabizena ke konzumaci, jsou Cervena
vina s vy$§im obsahem tfislovin a barikovana vina.

Vezl jsem z moravského sklepa vino v auté

do Prahy a pfi otevieni v Praze jsem je nepoznal.
Zddlo se mi, ze ztratilo hodné na kvalité. Je to
mozné?

Je to velmi pravdépodobné, pokud jste je nevezl v kli-
matizovaném prostoru auta. Vino, které prodélalo cestu
v horkém prostredi, je zasadné tfeba ulozit v pozadova-
né teploté a nechat odpocinout. Potom by se jeho chut
mohla navratit.

Schvalujete uloZeni teplého vina pred pitim
do mraznicky?

Nazory odborniku se v této otazce zasadné lisi. Nékte-
fi toto ochlazeni doporucuji, jini jsou zasadné proti. My
do mraznicky, to znamena do teploty kolem -20 °C, nikdy
teplé vino neddvame. Myslime si, ze prudké ochlazent je
prilis velkym tepelnym $okem pro jakékoli klidné vino.
Pouze $umivé vino, av$ak pouze v nouzi pti opravdu slav-
nostni prilezitosti, ddvame na 20 minut do mraznicky, ale
u pravého $ampanského jsme si to jesté nikdy netroufli.

Tab. 1 Nejvhodnéjsi teplota pri servirovani riznych druhd vin
v nasSem regionu
4-8 °C sladka Sumiva vina
8-10 °C  suchd Sumivd vina
7-9 °C sladka bild vina

9-11°C  sucha mladd bil3, pIng, nasladla vina nebo
pozdni sklizeri

10-13 °C rdzova vina

12-18 °C  muskatovd a dolihovand vina

12-15 °C mladd lehka ¢ervena vina s malym obsahem
trislovin

14-18 °C vyzrald pInd ¢ervena vina

18-22 °C &ervena vina s vy3sim obsahem tfislovin nebo
barikovana

M. Samdnek, Z. Urbanovd - Otazky a odpovédi pfi chutnani vina

Je horko, vino se mi zda teplé. Nemohl bych do néj
vhodit kostku ledu?

Ur¢ité mohl, ale nepijete jiz vino, ale vinny stfik, ktery
ma sice ¢im dal méné vina a vice vody, je vSak studenéj-
$i, chladi a mirni Zizen. Ale z tohoto divodu vino nepi-
jeme. V tomto pripadé doporucujeme napit se normal-
ni vody z vodovodu, a pak si teprve pochutnat na viné.

Z Ceho se pilo vino dfive a z ceho dnes?
Z ¢eho se pilo vino, dokud nebyly sklenicky?

V prehistorickych dobach se vino pilo z misek vydla-
banych ze dfeva nebo z kamene. Pozdéji se kultura kon-
zumace vina zvedala. Na piti vina se pouzivaly nejriiznéjsi
nadoby. V babylonské dobé slouzil na piti maly dzbanek,
v Ciné pouzivali nddobky rozmanitych tvarti. V Recku
bylo vino uskladnéno v amfordach, pak se nejprve nalévalo
do velkych hlinénych nadob, kde se fedilo vodou, a z nich
se nafedéné vino nalévalo do mensich hlinénych pohara
(tzv. kylixt) (obr. 1). Servirovani vina v Rimé znédzortiu-
je nasténna freska z Pompeji (obr. 2). Pozdéji se zacaly
vyrabét kovové nadoby. Prvni sklenice na vino mtizeme
nalézt jiz v Egypté, ale jejich pouZivani se rozsitilo az
po zuslechténi skla benatskymi sklari.

V riiznych restauracich dostavame na vino riizné
sklenicky velikosti i tvarem. Jsou na to néjaka
pravidla?

Existuji propagatoti individudlnich sklenic¢ek na kazdy
druh vina. Patfi k nim firma Riedel, dfive ¢eska, nyni ra-
kouskd. I kdyz vino nalité do spravné velikosti a tvaru

Obr. 1 Kylix. Dionysos proménil etruské pirdty v delfiny
(Recko, 550 let pf. n. 1.)
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Obr.2 Amorkové pijici vino. Freska z Casa dei Vettii (Pompeje,
1.stol. pf.n. L)

skleni¢ky ndm chutna, myslime si, Ze je to pouze mar-
ketingovy tah. Pijeme vzdy z ¢istych sklenic, vyrobenych
z bilého, prtthledného skla. Sumiva vina patii do tzkych
vysokych sklenic (,,fléten), na bilé vino pouzivame skle-
ni¢ky tvaru nerozvinutého tulipanu s uzkym hrdlem. Skle-
ni¢ky na cervené vino jsou vétsi, $irsi s otevienym hrdlem,
aby se mohlo ¢ervené vino volné prodychat. Na velmi
sladkd vina pouzivame sklenicky podobné sklenickam
na bilé vino, které jsou ale mnohem mensi.

Pro¢ maji nékteré lahve vypouklé dno? Je to jen
ozdoba nebo to ma néjaky smysl?

Lahve s vypouklym dnem se pouZivaji vétsinou pouze
na Cervena vina urcena k del$i archivaci. Stafim se v lahvi
tvori a uskladnuji riizné sedimenty a jemné kaly. Nerovné
dno lahve jim nedovoli se usazovat na celé plose dna, ale

pouze v nejnizsich bo¢nich partiich dna. Proto se pri dekan-
taci nechava maly zbytek vina obsahujici tyto kaly v lahvi.

S jakym vinem se pfipiji a s jakym pfitukava?
Ptipijime si s kazdym klidnym i Sumivym vinem, ale
nikdy s buréakem, a to nejen ve spole¢nosti, ale také
doma. Je slusné si pripijet ve stoje. P¥i pripijeni si pri-
tukdvame. Na slavnostech s velkym poc¢tem ucastniku si
muzeme prituknout pouze pozvednutim ¢iSe a skuteéné
si ptituknout jen s okolostojicimi.

Ma se po naliti vinem ve sklenici krouzit nebo je to
pouhy vyraz snobismu?

Vino, s nimz nékolikrat ve skleni¢ce zakrouzite, dovo-
li, abyste nosem ponofenym na okraj sklenice vnimali
a ohodnotili vSechno to aroma, které se z vina uvolnuje.
U ¢erveného vina ukaze zakrouzeni lépe barvu a také to,
jestli vino zanechavd na skleni¢ce néjakou stopu. Pomaha
nam to predstavit si, co nas ¢ekd, a navodit pozitek z na-
sledujici vlastni ochutnavky vina.

Podporeno projektem (MZ CR) koncepéniho rozvoje vy-
zkumné organizace 00064203 (FN v Motole).
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Kon¢i rok 2013 a také serial ,,Myty a fakta o viné“ Blizi
se Vanoce, Novy rok a pred nim posledni den v tomto
roce. Proto jsme do posledniho povidani o mytech a viné
vybrali otazky, které néjak souviseji s prejidanim a pre-
pijenim se kolem vano¢nich svatka a Nového roku. Ne-
bude to pouze o radostech, které prinasi mirné piti vina,
ale také o starostech a nepiijemnostech, které ma na své-
domi alkohol.

VINO A MOZEK

V prvé radé méli tazatelé obavy, zda piti alkoholu nepo-
$kozuje mozek a neurychluje jeho starnuti. Dle, jestli piti
alkoholu, zvlast ve vétsim mnozZstvi, neprispiva ke vzni-
ku Alzheimerovy choroby? Toto jsou nékteré z dotazi na-
$ich posluchaci.

Neposkozuje piti alkoholu lidsky mozek?

Alkohol $kodi nejen vyvijejicimu se mozku u lidské-
ho plodu, kdy se tvofi nové mozkové bunky i vzdjem-
na propojeni mezi nimi, ale $kodi také novorozenciim
a v pozdéjsim véku, kdy se stale vytvareji synapse mezi
bunkami. Nedavné studie ukazaly, ze vyvoj mozku po-
kracuje az do véku 26 nebo 27 let. Podle téchto dat
by tedy bylo uzite¢né abstinen¢ni vék o deset let pro-
dlouzit. Proto se nedivte, ze bojujeme proti piti al-
koholu v téhotenstvi a u déti. Jsme také zastanci zé-
kazu prodavat alkohol osobdm mlad$im nez 18 let,
i kdyz o skute¢né realizaci tohoto zdkazu lze vazné
polemizovat.

S témito zdsadami vSak néktefi autofi nesouhlasi. Do-
mnivaji se, Ze vzniku alkoholismu lze zabranit vyukou
o alkoholu a jeho u¢incich i s chutndnim alkoholu jiz
ve $kole, kolem 11 let. Pry by vyuka o t¢incich alkoholu
meéla byt zavedena obdobné jako sexualni vychova. U nas
tento zptisob vyuky piti alkoholu u mladeze zatim neni
mozny, protoze jej nepovoluje zakon. Naopak odptrci na-
zoru, Ze by se mélo zacat s chutnanim alkoholu jiz v mla-
dém véku, se opiraji o prace, které uvadéji, ze ¢im drive
za¢nou osoby konzumovat alkohol, tim snadnéji dojde
k alkoholismu.

Kamaradi mi fikaji, Ze piti alkoholu ni¢i mozkové
buriky?

Obava, Ze alkohol poskozuje mozek dospélych osob tim,
7e ni¢i mozkové bunky, patti mezi myty. Clovék se rodi
s celkovym poctem okolo sto miliard mozkovych bunék.
Je to dvojnasobek mnozstvi, které jsme viibec schopni
v zivoté pouzit. Kdybychom akceptovali i ty nejpesimis-
tictéjsi nazory z literatury, které odhaduji, Ze jeden bu-
jary velirek muze zpusobit ztratu dvaceti az tficeti tisic
mozkovych bunék, tak je to ve srovnani se sto miliardami
bunék, které jsme si pti narozeni prinesli do svéta, zcela
zanedbatelné. V pripadé, Ze bychom poradali bujaré ve-
¢irky kazdy den, znamenalo by to tbytek kolem 11 mi-
liontt mozkovych bunék za rok a kolem 77 miliont za 70
let Zivota, cozZ je pouze zlomek z po¢tu mozkovych bunék,
které stejné v priibéhu Zivota nejsme schopni pouzit.

Jesté presvédcivéjsi je vSak nalez Grethe Jensenové
a spolupracovnikd, ktefi pocitali neurony a zjistili, Ze ani
maximalni mnozstvi alkoholu, které je schopen ¢lovék
vypit a prezit, neSkodi mozkovym bunkam a nezmensu-
je jejich pocet. Alkohol bunky nezabiji, ani kdyz se kon-
zumuje dlouhou dobu a pravidelné kazdy den.

Avsak je tady druhy mozny mechanismus poskozeni
mozku alkoholem. Propojeni mezi mozkovymi burikami
zprostiedkuji synapse. Kazdou bunku spojuje s jinymi az
15 000 synapsi. Cim vice synapsi postupné vytvorime, tim
vetsi je nase mozkova kapacita pro prijimani dalsich in-
formaci. Alkohol v§ak muze naruSovat pravé tyto synap-
se neboli pfenos dat mezi nervovymi burikami, coz md
negativni vliv na nasi koncentraci i pamét.

Alkohol ovliviiuje nejvyznamnéjsi prenase¢ impulst
v mozku, kterym je kyselina y-aminomadselnd (GABA).
Bylo zjisténo, Ze alkohol jiz v malém mnozstvi zvy$uje in-
hibi¢ni tcinky tohoto systému. Projevuje se to uklidnénim,
ospalosti, vymizi bojacnost, dostavuje se svalova slabost
a objevi se nestabilita. Dlouhodobé piti velkych davek al-
koholu muze zptisobit poruchy riznych mozkovych funk-
ci, zhoreni paméti, zpomaleni odpovédi, zvySeni pocétu
omyli, az demenci. Zhor$uje se orientace v prostoru a ob-
jevuje se vravorani. Pusobeni na velké mnozstvi mozko-
vych prenasect vysvétluje rozmanitost i¢inku alkoholu.
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Alkohol také drazdi dopaminové receptory a zptiso-
buje zvySeny vydej dopaminu. Velka snaha najit souvis-
lost mezi dopaminovymi geny a pitim alkoholu v$ak ne-
byla jednoznac¢né uspésna. Alkohol vyvolava dale sekreci
serotoninu. O serotoninu se tvrdi, Ze zptisobuje touhu
po piti alkoholu.

Piti alkoholu v pokrocilém véku zhorsuje télesnou
kondici a urychluje demenci

Tento nazor patfi v soucasné dobé urcité mezi myty.
V mnoha studiich nalezneme jiz dtikazy o tom, Ze senio-
fi, ktefi sttidmé konzumovali alkohol, se vyznamné lépe
pohybovali nez ti, ktefi nepili viilbec nebo nepfimérené.
V jedné studii se u 65letych nebo starsich abstinentek
ve srovnani s konzumentkami alkoholu zhorsilo celkem
12 studovanych funkci, mezi nimi chtize, rovnovaha, sva-
lova sila, rychlost a koordinace pohybti. Dalsi studie z Ka-
lifornské univerzity v Los Angeles prokazala, ze stfidmé
piti, tj. do 15 drinku tvrdého alkoholu tydné (zhruba 3 dl
vina denné), zlepsilo schopnost vykonavat bézné doma-
ci préce, zlepsilo péci o zevnéjsek a zrychlilo a usnadni-
lo oblékani, také vztyceni z polohy vsedé bylo rychlejsi
a snaz$i a u konzumentt alkoholu byla lepsi také chiize
auchopovani i drzeni pfedmeétt. Riziko umrti nebo trva-
1¢ neschopnosti bylo zjisténo u 17,7 % osob stiidmé piji-
cich oproti 26,7 % abstinentt. Existuje celd fada obdob-
nych studii, které potvrzuji predchozi nalezy.

Také vznik a vyvoj demence mtize byt u osob pokro-
¢ilého véku priznivé ovlivnén pitim alkoholu. Ukdzala to
zdsadni studie z roku 2011 z Némecka. Z 3 202 osob, které
dosahly nejméné 75 let véku a nemély znamky demence,
se za tfi roky demence vyvinula u 7 % z nich. Védci zjis-
tili, Ze piti pouze malého mnozstvi, do 2,5 dl vina denné,
jednozna¢né chranilo pred vznikem demence. Pti porov-
nani konzument alkoholu a abstinentu kleslo riziko de-
mence u prvni skupiny o 30 % a Alzheimerovy choroby
042 %. S vysledky této prace souhlasi celd fada vyzkumu
provedenych ve Spojenych statech americkych, v Anglii,
Francii, Nizozemsku, Finsku, Italii a Australii.

Ptiznivy vliv stfidmé konzumace alkoholu potvrdily
také velké metaanalytické studie. Uvadime zde pouze vy-
sledky dvou z nich.

V metaanalyze z Australie analyzovali autofi 15 stu-
dii osoby, které mély jiz na pocatku vyzkumu diagnosti-
kovanou demenci riizného stupné a byly pak sledovany
po dobu 2-8 let. Do metaanalyzy bylo zahrnuto celkem
36 747 pacientd. Autori studie zjistili, Ze u starsich lidi,
kteti pili pravidelné mirné mnozstvi alkoholu, bylo rizi-
ko vyvoje demence o 28 % nizsi nez u abstinent. U osob
s vét$im prijmem alkoholu, klasifikovanych jako ,,alkoho-
lici; se riziko vzniku a vyvoje jejich demence ve srovnani
s abstinenty snizilo aZ o 47 %. Také u osob podezfelych
z Alzheimerovy choroby pokleslo riziko demence u osob
konzumujicich alkohol ve srovnani s abstinenty o 34 %.

Také druhad metaanalyza celkem 23 studii potvrdila
nalezy Australantl, Ze nejen malé, ale také stredné velké

mnozstvi vypitého alkoholu snizuje riziko vyskytu demen-
ce u konzumentt alkoholu oproti abstinentim o 37 %.
Zhorsovani demence u Alzheimerovy choroby bylo vy-
razné pomalejsi nez u demence jiné nez alzheimerovské.

Ttalskd studie u skupiny s jiz prokdzanou demenci zahrnova-
la osoby ve véku 65-84 let sledované tfi a ptl roku. Dalsi vyvoj
demence u osob, které konzumovaly nejen mirné, ale i vyssi
mnozstvi alkoholu, byl 0 85 % pomalejsi nez u abstinentii.

Z téchto i ostatnich obdobnych studii je naprosto zte-
telné, Ze riziko demence u seniord, ktefi piji alkohol, je
vyrazné nizsi nez u abstinentu. Z téchto dtivod doporu-
¢uje Anglickd psychiatrickd spole¢nost zvysit kazdodenni
davku alkoholu u muztina42 g (4dlvina)auzenna30g
alkoholu (3 dl vina).

Pfi piti vina mdm spoustu ndpadd, jsem smélejsi
a moc mluvim

To neni mytus, ale projev normalniho stimula¢niho vlivu
alkoholu. Zase je to otazka mnozstvi vina, které vypije-
te. Malé davky vedou k priznakiim, o nichz se zminujete.
Potla¢uji nesmélost a v doporucovanych davkach strid-
mého piti budete v§ude vynikajicimi spole¢niky. Se zvy-
$ujicimi se davkami se dostavuji neptiznivé faktory vy-
plyvajici ze ztraty kontroly emoci a reakce. Mame pfitele,
ktery je klidny a mily az do doby, kdy mu stoupne hla-
dina alkoholu v krvi, a pak je nebezpe¢ny nejen svému
okoli, ale i sdm sobé. Vsichni to o ném vime a snazime se
u néj mirnit konzumaci alkoholu, a kdyz se to nepodatri,
radéji se mu vyhneme nebo ho v¢as uklidime do bezpedi.

Po napiti vina mam velice rychle pocit, Ze mi ,,leze
do hlavy“

Vas$ pocit o tom, Ze vam vino ,leze rychle do hlavy je na-
prosto spravny. Alkohol se za¢ne vstfebavat jiz pti poly-
kani z st a zalude¢ni sliznice a v mozku jej lze prokazat
jiz za jednu minutu po zacatku piti. Dokonce je zpocatku
jeho koncentrace v mozku vyssi nez v krvi.

Po alkoholu mé boli hlava. Je to projev alergie
na alkohol?

Bolest hlavy se d4 svadét na alergii pouze vzacné.
Zhruba 1 % populace muze byt alergické na siru. Tato
alergie se spiSe projevuje svédénim zarudlé kiize, pii-
padné s otoky, ale bez bolesti hlavy. Samotné oxidy siry
bolesti hlavy nezptisobuji. Kromé vina se uzivaji také
ke konzervaci jinych béznych dennich pokrmi.
Histamin je pfitomen v Cerveném, mens$i mnozstvi
v bilém viné a miize byt pri¢inou zéervendni kiize
a zdufeni nosni sliznice, ale ne bolesti hlavy. Pouze pti
vy$si koncentraci nebo u citlivych osob mtize také vy-
volat nepfijemnou bolest hlavy a celkovou nevolnost.
Nékteré kvasinky pouzivané ke kvaseni mostu, mohou
byt alergeny a zptisobit bolest hlavy, ale také inavnost,
nauseu, prijjem, sucho v krku a podrazdéni na kazi.
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Stépeni fenolt ve viné muiize zvysit vydej serotoninu,
ktery rovnéz vede k bolesti hlavy.

Také zvy$ené moceni po viné, zpisobené jeho mo-
¢opudnym vlivem, mtize zplsobit bolest hlavy
z dehydratace.

Bolesti hlavy mtize ptivodit také konzumace vin obsa-
hujicich zbytky posttika pesticidy nebo tézkych kovi.

VINO, TEHOTENSTVI A KOJENI

Devét mésicti téhotenstvi je velmi dlouha doba a béhem
ni se vyskytne spousta prilezitosti, které svadéji napit se
vina. Nejsvtidnéjsi jsou pripitky na Vanoce nebo na Sil-
vestra. V zadném pripadé by se nemélo témto lakavym
svodim v téhotenstvi podléhat. Uz existuji i odalkoho-
lizovana vina, nejen piva, ktera mohou pfi téchto pri-
lezitostech poslouzit. Kdyz se dité narodi a matka koj,
napit kojici matka? Okolo piti alkoholu v téhotenstvi
a po porodu je stile mnoho kontroverzi. Jaké jsme do-
stali otazky?

Vim, Ze piti alkoholu v téhotenstvi ohrozZuje

vyvoj nenarozeného ditéte. Zajimalo by mé, jaké
nejmensi mnozstvi vina bych mohla jesté pit, kdyz
jsem téhotnad

Alkohol, jako jednoducha mald molekula, pronika snadno
do vSech tkani a muze je poskozovat. Nejnebezpecnéjsi je
viak pro vyvijejici se mozek. Cim rychleji se mozek vyviji,
tim je jeho poskozeni alkoholem hlubsi. Z téchto divodii
nedoporucujeme téhotnym Zendm ani kapku alkoholu.

Plod v déloze je zasoben krvi matky a o alkoholu vime,
ze miuze hluboce poskodit vyvijejici se mozkovou tkan,
zejména v obdobi ,,ristového sprintu mozku“ mezi $es-
tym mésicem téhotenstvi a dvéma lety Zivota. Tvrdi se, Ze
v této dobé staci k poskozeni mozku plodu jedno porad-
né opiti s naslednym ¢tythodinovym zvysenim alkoholu
v krvi. Také v kterémkoli jiném obdobi téhotenstvi mtize
jakékoli mnozstvi alkoholu v krvi poskodit mozek plodu.

Nejhor$im projevem poskozeni mozku plodu alkoho-
lem je fetalni alkoholicky syndrom. K nému patfi poru-
cha vzhledu novorozence: mala hlava, znetvoreny oblicej
s uzkymi o¢nimi $térbinami. Déle je napadna nizka po-
rodni hmotnost a malé prirtstky na vaze od narozeni az
do predskolniho véku. Soucasti fetalniho alkoholického
syndromu je vrozena srde¢ni vada, ¢asté jsou i poruchy
vyvoje ledvin, sluchu, zraku a podobné. Stupen postize-
ni zavisi do zna¢né miry na tom, ve kterém obdobi vyvo-
je plodu byl alkohol konzumovan, dale na jeho mnozstvi
a na délce konzumace.

Lehké poskozeni mozku plodu alkoholem se muze pro-
jevit rtiznymi motorickymi poruchami, nesoustfedénosti,
poruchami spanku. Piti alkoholu v téhotenstvi mtize byt
také pri¢inou nevysvétlitelnych socidlnich poruch s de-
struktivnim chovanim, nezvlddnutelnych neklidnych
deéti, dyslektikd, déti neschopnych pochopit matematiku

a déti s nizkym IQ. Také se soudi, ze autismus by mohl
byt zptsoben rovnéz pozivanim alkoholu béhem tého-
tenstvi. Casto se pro tyto poruchy déti hledd jiné vysvét-
leni nez piti alkoholu u matky v téhotenstvi nebo v ob-
dobi kojeni. Proto vsem téhotnym zakazujeme jakoukoli
konzumaci alkoholu.

Ze statistik vyplyva, ze piiblizné tfetina zen v Ceské
republice pije alkohol i na zacatku téhotenstvi a kolem
10-16 % pokracuje v piti v pozdéjsi fazi téhotenstvi. Nej-
vice jsou to matky na drogach a ze spolecensky nizkych
vrstev.

Mohla bych si dat dvé deci po skonceni
téhotenstvi, kdyz jesté kojim?

Chapeme, ze to spoustu Zen laka. Musime si v§ak byt vé-
domi, Ze mnozstvi alkoholu v matefském mléce je uplné
stejné jako v krvi a Ze kojenec se nejspiSe nachdzi v ob-
dobi ,,rtistového sprintu® svého mozku, kdy je nejzrani-
telnéj$i. Na rozdil od téhotnych zen, kdy nedoporucuje-
me vibec zadny alkohol, protoze matcina krev zasobuje
také plod v déloze, nejsme uz tolik prisni u matky kojen-
ce, zvlasté starsitho. V tomto pripadé muzeme souhlasit
s tim, Ze kojici matka nékdy vypije skleni¢ku vina nebo
sklenici nizkoalkoholického piva. Toto mnozZstvi by vsak
nemeéla prekrocit. V zadném pripadé by vsak neméla pit
alkoholické drinky nebo tvrdy alkohol.

Jestlize ma kojici matka neuhasitelnou touhu po alko-
holu, doporucujeme pred planovanou konzumaci alko-
holu mléko odsttikat a ulozit. Kojeni by nemélo rozhodné
pokracovat po dobu, kdy ma matka v krvi zbytky alkoho-
lu. Jiz po vypiti dvou decilitrii vina ma Zena v krvi kolem
0,60 promile alkoholu a tplné vylouceni alkoholu z téla
trva priblizné Sest hodin! Z toho jednoznaéné vyplyvd, jak
dlouho musi kojenec po takovém flimu ¢ekat na matet-
ské mléko, aby bylo absolutné bez alkoholu.

Zvysuje piti cerného piva mnozstvi mléka
a zlepsuje nebo prodluzuje kojeni do vyssiho véku
ditéte?

Je to jeden z oblibenych a casto se vyskytujicich mytd
o kojeni a piti alkoholu. Studie ukazaly, Ze tomu tak neni.
Naopak, déti matek pijicich pivo, aby se jim zlep$ilo koje-
ni, vypily méné mléka nez kojenci srovnatelnych matek,
které pivo ani vino nekonzumovaly.

Docetla jsem se, zZe piti alkoholu zastavi télesny
vyvoj ditéte

To je nespravna informace, tedy mytus. Zpomaleni téles-
ného vyvoje vlivem alkoholu nebylo u déti a dospivajicich
osob prokazano. To vsak neplati pro vyvijejici se plod.
U plodu se piti alkoholu mtize velmi vyrazné uplatiovat,
a mimo jiné zpomalit také rast plodu. Pfi¢ina malé po-
stavy u nékterych dospélych alkoholiki vsak bude nejspi-
$e jind, nez je vliv samotného alkoholu.
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Neni zakaz piti alkoholu do 18 let pFilis tvrdy?
VZdyt' se stejné nedodrzuje

Na tuto otazku nejdeme odpovéd jiz v 5. stoleti pf. n. L.
Slavny lékat Hippokrates pronesl tuto krasnou myslenku:

,Chlapci do 18 let nemaji pit ani kapicku vina. Je nutné je
poucit, Ze nemaji ptidavat oheri k ohni svého téla a své duse.
Pak do 30 let mohou lidé vina sice trochu uzivat, ale jen s mirou.
Pred opijenim se musi mlady muz zcela chranit. Pokud nékdo
prekond 40 let, pak smi, kromé jinych boZstev, které vzyvd, po-
zvat i Dionysa k rozjafilé slavnosti starych. Dionysos dovoluje
lidem Iécivy prostiedek proti temné starobé, coz je vino, takze
opét omladneme a zapomeneme na tézké myslenky.

Uz véhlasny lékat Hippokrates si byl védom toho, na co
poukazujeme pri varovani pred tc¢inky vina na mozek
u mladého ¢lovéka. Na druhé strané, i kdyz nelze v soucas-
né dobé souhlasit s oznacenim ¢tyricatnika za ¢lovéka sta-
rého, rozhodné souhlasime s tim, Ze mu ma byt dovoleno
pit ,1é¢ivy prostiedek proti temné starobé, coz je vino...

Byli bychom radi, kdyby déti nepily vibec zadny
alkohol.

Vétsi konzumace vina znesnadruje otéhotnéni

Podle studie v British Medical Journal je to pravda. Proto
zenam, které planuji otéhotnéni, nedoporucujeme viibec
piti vina nebo jiného alkoholu.

VINO A SEX

Sexudlni chovéni ¢lovéka po konzumaci rizného mnoz-
stvi alkoholu je stale predmétem zkoumani a bylo také
predmétem rady dotaztL.

Ovliviiuje piti ¢erveného vina sex?

Nepochybné ano, ale ne pouze piti ¢erveného vina, ale ja-
kéhokoli alkoholického vina a alkoholu viibec. Alkohol je
osvéd¢enym a tradi¢nim sblizovacim prosttedkem. Pu-
sobi snadnéj$i navazovani kontaktd, ptijemnéjsi zabavu,
podporuje erotické vnimani a jitfi intimni predstavivost
(obr. 1). V tom je mirné piti alkoholu jednoznaéné pozi-
tivni. Jiz Ovidius v knize Uméni milovat pise:

Kdyz pije$ vino s mirou,

duch stane se nachylnym k lasce,

ale s mnozstvim vina ti zaspi vasné

a opadne vzruch.

»

Ovlivriuje alkohol sexudlni chovani jinak u muzi
a jinak u Zen?

Rozdil mezi muzi a Zenami se naplno projevi pri piti vét-
$tho mnozstvi alkoholu. U Zen je touha po sexu od zacat-
ku konzumace alkoholu zvy$end, nékdy zna¢né, a neusta-
le stoupd. S vypitym mnozstvim alkoholu stoupa sexualni
touha a libido. Jsou vzrusivéjsi a naruZivéji prozivaji or-
gasmus i celkové uspokojeni sexem. Studie z univerzity
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ve Florencii vSak jednozna¢né prokazala, ze také Zeny,
které piji jen malé mnozstvi vina, jsou vzru$ivéjsi, maji
Castéji a lepsi orgasmus i uspokojeni ze sexu nez absti-
nentky. Pri vét$im piti sexudlni touha u Zen jesté stoupa.

U muzl na pocatku piti rovnéz stoupa sexudlni draz-
divost, ale pri pokrac¢ovani konzumace vina sice sexudl-
ni touhy neklesaji, ale podstatné klesa sexudalni funkce
az k impotenci. Nejhorsi je, kdyz dojde az k zfetelné-
mu nesouladu mezi chovdnim Zen a muzl, které muaze
mit na muze i negativni dopad, ktery miize pretrvavat
i delsi dobu. Chovani muzi pti sexu pod vlivem alkoho-
lu je rtizné v puberté a u zralych muzi. V mladém véku
sice alkohol pusobi podle uvedenych pravidel, ale ne tak
destruktivné jako u star$i generace. Mozna, Ze v pozdéj-
$im véku by bylo rozumné se spise ridit vyrokem cisare
Karla IV., ktery rekl:

Muzi, zanechte Zen, nebot Zeny stafim ztrdceji a vino
jakosti nabyvad.“

Pravdépodobné to bylo jiz ve zralém véku, kdy se pro
cisate stavalo popijeni vina kvalitnéjsi zabavou nez sex.
Z toho vyplyva, Ze zvlasté pro muze je nejrozumnéjsi zu-
stat u mirného piti.

Plsobi vino jako afrodiziakum?

Spousta nejriuznéjsich prostredkii se proklamuje jako afro-
diziaka. Patfi k nim $panélské musky, ¢okoldda, spous-
ta pokrmu, naptiklad dstfice, a také celd fada rtznych
drinkt. O piti alkoholu jako prostfedku usnadnujiciho
navazani kontaktt a zvySujictho sexudlni touhu jsme uz
mluvili. Obecné 1ze konstatovat, ze u Zen pusobi vino
zvy$eni sexualni touhy, zatimco u muzi neni piti vétsiho
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Obr. 2 Nadmérna konzumace alkoholu v Anglii (Rowlandson,
The Brilliants, 1798).

mnozstvi alkoholu pro Uspé$ny sex prospé$né. Vyjim-
kou pry mohou byt mladi chlapci, jimz ani vétsi vypi-
té mnozstvi zasadné nevadi. Rik4 se tomu ,,alkoholova
kuraz® Je potteba si uvédomit, Ze v sexudlnim chovani
existuji véeobecné velké individudlni rozdily, které neza-
visi jen na pohlavi a véku. U¢inky podobné Viagte viak
u alkoholu nenajdeme.

Piti alkoholu muzskou fertilitu zlepsuje,
nebo zhorsuje?

Tvrdi se, ze piti vétsiho mnozstvi alkoholu, nez se dopo-
rucuje, negativné ovlivituje mnozstvi i kvalitu spermatu.

OPILY SILVESTR

BliZi se zavér roku a hodné lidi se chysta na to, jak na Sil-
vestra fadné splachnou vSechny starosti z minulého roku.
Stava se, ze vétSina naroda prekracuje v tomto dni ndmi
doporucované stfidmé piti alkoholu, coz je pro muze ma-
ximalné 40 g ¢istého alkoholu a pro Zenu 30 g. Samoztej-
mé to nemuizeme doporudovat. Pro¢?

Nejhorsi je jednordzové piti nadmérného mnozstvi

Za nadmérné mnozstvi povazujeme vypiti 70 g Cistého
alkoholu, neboli ,,sedmicku® vina u muze a 50 g alkoho-
lu u Zeny, béhem dvou hodin (obr. 2).

LITERATURA

amanek M, Urbanova Z. Vino na zdravi. Praha: Agentura Lucie, 2010.

Obr. 3 Prvni cena za knihu Vino na zdravi obdrzena

od vrcholné svétové organizace Organisation Internationale
delaVigna et du Vin v prosinci 2012 v Paffzi. (Pfedseda komise
pro udélovani cen, president organizace, tajemnik organizace,
autofi této publikace).

Na nebezpedi jednorazového piti upozornuji zejména
nasledujici tfi studie:
Prvni je z Bostonu. Riziko kardiovaskuldrni ptihody
po narazovém vypiti nadmérného mnozstvi alkoholu
bylo u téchto osob dvojnasobné vyssi nez u osob, které
popijely sttidmé béhem celého tydne.
Druha studie je z Jizni Koreje a zkoumala, jak se zvy-
$uje riziko cévni mozkové prihody u narazovych pi-
jaka. Riziko CMP u této skupiny se zvysilo az o 86 %
ve srovnani s pijaky, ktefi nekonzumovali najednou tak
velké mnozstvi alkoholu.
V roce 2010 byla zverejnéna studie, ktera probihala
deset let v Belfastu a ve Francii. V Belfastu se muzi
o vikendu pravidelné opijeli, ale v pribéhu tydne ne-
pili témér zadny alkohol. Francouzi naopak popije-
li cely tyden, vétsinou rovnomérné. Vysledkem této
studie bylo, ze vyskyt srde¢niho infarktu byl v Belfas-
tu dvakrat ¢astéjsi nez ve Francii. Proto nedoporucu-
jeme jednorazové piti velkého mnozstvi alkoholu, ani
na Silvestra.

Zaver

Nase kniha ,,Vino na zdravi“ obdrzela prvni cenu v kate-
gorii Vino a zdravi ve svétové soutézi knih o viné v Pari-
7i v prosinci roku 2012, kterou poradala vrcholnd svéto-

va organizace Organisation Internationale de la Vigne et
du Vin (obr. 3).

LS
2. Samének M. Urbanova Z. Vino a jeho vliv na zdravi a kondici. In: Budinsky V, Horak P, Kotalik JT, et al. Pt{jemny zraly vék. Praha: ALFOM, 2013.
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