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Abstract. Aims: Wine consumption is associated with a positive effect on blood cholesterol level. Data from
prospective, long-term, head-to-head comparisons of different types of wine on blood cholesterol level are
not sufficient.

Methods and results: In Vino Veritas (IVV) study is a long-term, prospective, multi-centre, randomized trial
comparing effects of red and white wine on atherosclerosis.

157 healthy subjects with a mild to moderate risk of cardiovascular diseases were randomized into two
groups to white (WW, n=74) or red wine (RW, n=72) consumption for one year.

We did not find an increase in HDL-cholesterol in the whole group at the end of follow-up (1.66+0.58 vs.
1.62£0.49, p=0.180). There was also no difference in HDL-cholesterol between both groups at the end of
follow-up (1.60 £0.53 vs. 1.64 +0.46, p=0.634).

LDL-cholesterol level was significantly lower in the whole group at the end of follow-up (3.73 £ 0.90 vs.
3.48 + 0.94, p=<0.001), with no difference between the groups (3.37£0.75 vs. 3.60+1.10, p=0.134)
Conclusion: After a year of wine drinking we have found a decrease in LDL cholesterol level in healthy subjects
with mild to moderate cardiovascular risk. There was no significant change in HDL cholesterol level in the
whole group. There was no difference in white or red wine consumption in LDL and HDL cholesterol levels.
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Abstrakt. Cile: Vino je spojovéno s pozitivnim vlivem na hladinu cholesterolu. Data z prospektivnich, rando-
mizovanych studii hodnoticich vliv uzivani vina na hladinu cholesterolu nejsou nicméné dostatecna.
Metody a vysledky: In vino veritas je dlouhodoba, prospektivni, multicentrickd, randomizovana studie srovna-
vajici vliv ¢erveného a bilého vina na parametry aterosklerdzy. 157 zdravych jedincl s nizkym az stfednim
rizikem kardiovaskularnich chorob bylo randomizovéno do dvou skupin na piti bilého (WW, n = 74) nebo
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¢erveného vina (RW, n = 72) po dobu jednoho roku. Na konci sledovani jsme u celého souboru pfi porov-
nani se vstupnim vysetfenim nenalezli signifikantni zménu v hladiné HDL-cholesterolu (1.66 + 0.58 vs. 1.62
+ 0.49, p = 0.180). V hladiné HDL-cholesterolu nebyl na konci sledovani zadny rozdil ani pfi srovnani obou
skupin (1.60 + 0.53 vs. 1.64 + 0.46, p = 0.634). Hladina LDL-cholesterolu u obou skupin vyznamné poklesla
(3.73 £ 0.90 vs. 3.48 + 0.94, p = < 0.001), mezi obéma skupinami nicméné nebyl zadny rozdil (3.37 + 0.75

vs. 3.60 + 1.10, p = 0.134).

Zdvér: Po roce piti vina jsme u zdravych jedincl se strednim rizikem kardiovaskularnich chorob zjistili pokles
hladiny LDL-cholesterolu. V hladiné HDL-cholesterolu nedoslo k vyznamnéjsi zméné. Mezi pitim ¢erveného
a bilého vina nebyl ve vlivu na hladinu LDL ani HDL cholesterolu zadny rozdil.

Klicova slova: cervené vino - bilé vino — HDL-cholesterol - LDL-cholesterol

Popis tzv. Francouzského paradoxu Reynaudem a Lorgerilem
v roce 1992 (1) odstartoval enormni snahu o zji$téni mecha-
nismu stojiciho za vlivem vina na kardiovaskularni choroby.
Od zacatku 90. let byla publikovana fada experimentalnich
i klinickych studii, popisujicich protektivni vliv piti vina na
progresi aterosklerézy.

Antioxidanty, flavonoidy a polyfenoly byly prvnimi
latkami pritomnymi ve viné, u kterych byl diky inhibici
oxidace LDL a potlaceni ischemicko-reperfuzniho posko-
zeni prokdzan pozitivni vliv na kardiovaskuldrni choroby
(2). Dalsi studie nicméné ukazaly, Ze protektivni charakter
ma samotny alkohol jako takovy, coz bylo potvrzeno ve
velkych popula¢nich studiich a registrech. Ty ukazaly kar-
diovaskuldrni benefit piti alkoholu bez ohledu na jeho typ,
se stejnym pozitivnim efektem piti vina bilého i ¢erveného,
piva a dokonce i tvrdého alkoholu (3, 4).

Tabulkal Chemicka analyza studijnich vin (bilé vino: Chardonnay-
-Pinot, ¢ervené vino: Pinot Noir)

Table 1 Chemical analysis of the selected white wine (Chardonnay-Pinot) and red
wine (Pinot Noir)

Chardonnay-Pinot 2008  Pinot Noir 2008

Polyfenoly 269 1974
Flavanoly 11.9 11.9
Antioxidacni aktivita 42.9 579.6
Catechin 4.07 143.81
Epicatechin 1.25 78.11
Trans-resveratrol 0.44 2.97
Trans-piceid 0.17 1.97
Cis-resveratrol 0.69 5.63
Cis-piceid 0.66 8.79
Trans-piceatannol 0.05 0.85
Trans-astringin 0.04 0.36
Rutin 0 3.37
Myricetin 0 0.55
Quercetin 0 0.10
Tyrosol 24.01 13.38
Anthocyany 0 71.20

Vysledky jsou uvedeny v mg/L. Obé vina byla vypéstovana i vyprodukovana ve
vinafstvi Gala (Moravia, Czech Republic).
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Vyznamné rozdily v dopadu uzivani bilého a ¢erveného
vina byly zjistény jak v in vitro, tak v zdkladnich animal-
nich studiich.

Data z velkych, klinickych, prospektivnich, randomizo-
vanych studii, hodnoticich dopad piti riznych typt vina na
hladinu cholesterolu nejsou nicméné dostate¢na (5).

Metody

Cil studie

Cilem studie in vino veritas (IVV) je porovnat dlouho-
doby vliv uzivani bilého a ¢erveného vina na biomarkery
atherosklerozy. Cilem této subanalyzy je zjistit vliv uzivani
bilého a cerveného vina na hladiny celkového cholesterolu,
HDL, LDL, oxidovaného LDL a triglyceridu.

Design studie

IVV je prospektivni, randomizovana studie u zdravych
jedinctl s malym az stfednim rizikem vzniku kardiovaskular-
nich chorob. Protokol studie, informace pro pacienty i infor-
movany souhlas byly shlédnuty a schvaleny multicentrickou
etickou komisi a etickymi komisemi jednotlivych nemocnic,
ve kterych vyzkum probihal.

Jedinci, kteti spliiovali vstupni kriteria pro zarazeni do
studie, byli randomizovani do dvou vétvi: pravidelné uzivani
¢erveného vina (RW; Pinot Noir, 2008, Moravia, Czech
Republic) nebo bilého vina (WW; Chardonnay-Pinot, 2008,
Moravia, Czech Republic).

Zeny s hmotnosti pod 70 kg uzivaly 0,2 1/den, zeny nad
70 kg a v8ichni muzi uzivali 0,3 1 vina/den. Chemicka analyza
obou vin je prehledné zobrazena v tabulce 1. Jedinci ve studii
byli sledovani na zédkladé zaméru 1é¢it (intention-to-treat).

Soubor pacientt

Do studie bylo zarazeno 157 pacienti s nizkym az
sttednim rizikem vzniku kardiovaskuldrnich chorob dle
HeartScore® (6), bez akutniho ¢&i chronického zdnétlivého
onemocnéni a bez vyznamnéj$iho postiZeni jaternich ¢&i
rendlnich funkci. Zdkladni vstupni charakteristiky celého
souboru jsou zobrazeny v tabulce 2.



Randomizace a sledovani

Po podepséani informovaného souhlasu se zafazenim do
studie a pfi splnéni vstupnich kritérii byli vsichni jedinci ran-
domizovani do vyse uvedenych dvou vétvi. Vino bylo dodano
ucastnikim studie az do domu. Pacienti dostali zaznamnik
s pozadavkem na dokumentovani veskerého uzitého alkoholu.
Krevni vzorky byly odebrany v Gvodu studie a dale po jednom,
$esti a dvanacti mésicich. V$echny kontroly pacientt sestavaly
z fyzikalniho vySetfeni, hodnoceni kardiovaskularnich prihod
a zjisténi dalsi relevantni zdravotni anamnézy.

Po dvanacti mésicich od zatazeni do studie byla ukon-
¢ena dodavka vina. Pacienti museli vracet korkové uzavéry
od vina k potvrzeni, Ze vino neprodali, ale skute¢né vypili.
Béhem studie nebyla vydana zadnd dalsi specifickd doporu-
¢eni a omezeni tykajici se diety, zivotniho stylu ¢i moznych
diagnostickych a terapeutickych procedur.

Statisticka analyza

Pfi analyze byly pouzity standardni deskriptivni analy-
zy: absolutni a relativni ¢etnosti pro kategorické proménné
a standardni odchylka pro kontinualni proménné. Statisticka
vyznamnost rozdili mezi skupinami pacientt byla vypocitana
pomoci chi-kvadrat testu pro kategorické proménné, nezavis-
lého t-testu pro spojité proménné dvou kategorii a analyzy
rozptylu (ANOVA) pro tfi kategorie pacientt. Pokud bylo
zapotiebi, byla pouzita logaritmickd transformace. Zmény
parametrtl v ¢ase byly hodnoceny pomoci parového t-testu.
Hladina statistické vyznamnosti byla nastavena na 0,05. Pro
vsechny analyzy byl pouzit software IBM SPSS 21 pro windows
(Release 21.0.0, IBM Corporation 2012).

Vysledky

Obé skupiny byly srovnatelné ve vstupnich charakteris-
tikach (tabulka 2). Skupiny se rovnéz neliily ve vstupnich

Tabulka 2 Vstupni charakteristika pacienti po rozdéleni do

skupin dle typu vina

Table 2 Baseline characteristics of patients according to type of wine

Pocet (%) /pramér(s)  Celkové Bilévino Cervenévino  p'
Pocet 146 74 72

Pohlavi

Zeny 85(58.2%) 42 (56.8%) 43 (59.7%)  0.716
Muzi 61 (41.8%) 32 (43.2%) 29 (40.3%)

Vék 49.3(11.2) 487 (11.5) 49.9 (10.9) 0.499
Vyska 173 (9) 173(10) 172 (8) 0.769
Hmotnost 78 (15) 78 (16) 78 (14) 0.897
BMI 262(3.6)  26.1(3.8) 262(35)  0.900
Pas 88 (12) 88 (12) 89 (11) 0.439
Boky 103 (9) 102 (9) 104 (9) 0.184
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hodnotach krevniho tlaku, jaternich funkci, glukézy na la¢no.
Rovnéz v hodnotach lipidéi nebyl mezi skupinami vstupné
rozdil, s vyjimkou celkového cholesterolu, jehoz hladina byla
vy$$i v RW skupiné (tabulka 3).

1-ro¢ni follow-up nedokondilo 11 ze 157 pacientil (7%).
Studii tak s kompletnimi zdznamy ukoncilo 146 pacientt.
Nikdo z pacienti nemusel prestat uzivat vino z divodu vy-
znamného naristu hodnot jaternich enzymd.

Hladina celkového cholesterolu se sniZila u obou skupin
v 6. mésici. Ve 12. mésici tato zména dosahla statistické vy-
znamnosti pouze u RW skupiny. Zmény v hladiné celkového
cholesterolu mezi vstupni hodnotou a hodnotu ve 12. mésici
byly nicméné srovnatelné u obou podskupin (tabulka 4).

V hodnoté HDL cholesterolu nebyl mezi RW a WW
skupinami vyznamny rozdil v 6. ani 12. mésici. V podsku-
piné WW byla v 6. mésici oproti vstupni hodnoté hladina
HDL cholesterolu vyznamné niz$i, nicméné ve 12. mésici jiz
nebyl rozdil v porovnani se vstupni hodnotou signifikantni
(tabulka 4).

U obou skupin pacientt jsme zjistili vyznamnou redukci
v hodnotach LDL cholesterolu jak v 6., tak i 12. mésici. V 6.
mésici byla vyznamnéjsi redukce hladiny LDL cholesterolu
u WW skupiny, nicméné ve 12. mésici byly rozdily mezi
obéma skupinami srovnatelné (tabulka 4).

Hodnoty triglyceridi byly mezi obéma skupinami srovna-
telné po celou dobu studie, k statisticky vyznamnym zméndm
u obou podskupin nedoslo v 6., ani 12. mésici.

Mezi obéma skupinami nebyl vyznamny rozdil v hodno-
tach ALT, AST, GGT ani bilirubinu (tabulka 5). U obou skupin

Tabulka 3 Hodnoty sledovanych paramtert v dobé zafazeni do
studie

Table 3 Value of measured parameters at randomization (enrolment) according
to type of wine

pramér (s) Celkové Bilévino  Cervené vino P!
Pocet 146 74 72

TKs 130 (15) 129 (15) 130 (16) 0.619
TKd 82 (11) 81 (10) 83 (12) 0.444
TF 72 (11) 72 (11) 73 (11) 0.786
HDL 1.66 (0.58)  1.66 (0.66) 1.65 (0.50) 0.912
LDL 3.73(0.90)  3.61(0.80) 3.85(0.98) 0.098
CRP* 268 (3.54) 2.27(228)  3.09(446)  0.435
Triglyceridy* 1.63(0.95) 1.65(L11) 1.61(0.77)  0.624
Celkovy cholesterol  6.06 (1.08)  5.83 (1.01) 6.24 (1.11) 0.040
q CH/HDLc 3.43(1.69) 3.35(1.86) 3.51 (1.52) 0.564
Glukéza* 5.48(1.10)  5.49(0.86) 5.47 (1.31) 0.686
ALT 0.48 (0.24)  0.49 (0.26) 0.46 (0.21) 0.537
AST 0.43(0.17)  0.42(0.14) 0.45 (0.20) 0.511
ALP 128(0.42)  130(0.45)  1.26(0.39)  0.868
GGT 0.47(0.32)  0.45(0.28)  0.48(0.35)  0.499
Bilirubin 112(54)  11.8(5.5) 106(52)  0.182

Istatisticka vyznamnost rozdilii mezi viny testovana Chi-kvadrat testem pro
kategorické proménné a nezavislym t-testem pro spojité proménné

! statistickd vyznamnost rozdili mezi viny testovana nezavislym t-testem
+ parametry byly pted testovanim logaritmicky transformovany (In(x))
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doslo ke srovnatelné redukci hodnot ALP v 6. i 12. mésici
(tabulka 5).

Po korekei na vék a pohlavi nebyly nalezeny Zadné jiné
vyznamné zmény ve sledovanych parametrech.

Diskuze

Stfedozemni dieta a mirna az stfedni konsumpce alkoholu,

chorob (7). Zatim nicméné neni zcela jasné, zda-li za to maze
alkohol jako takovy, ¢i nékteré jiné slozky alkoholickych na-
pojt (8). Dle nékolika studii jde predev$im o efekt samotného
alkoholu (3, 9). Na druhé strané rada autorti popsala pozitivni
vliv dal$ich komponent, zejména flavonoidi (10).

Tabulka 5 Hodnoty jaternich testii v 6. a 12. mésici sledovani
Table5 Changeinliver parameters at 6 and 12 months from enrolment according to wine

e . i , ) o o o Pramér (s) Celkové Bilé vino Cervené vino P!
zejména pak cerveného vina, je spojovana se zlep$enym lipi- -
, v, L. . . L Pocet 146 74 72
dovym profilem a niz$im rizikem vzniku kardiovaskuldrnich AST
Vstupné 0.43 (0.17) 0.42 (0.14) 0.45 (0.20) 0.511
6. mésic 0.42 (0.15) 0.41 (0.13) 0.43 (0.17) 0.479
Tabulka 4 Zmény sledovanych parametri v 6. a 12. mésici sle- Rozdil 1 -0.01 (0.12) -0.01 (0.10) -0.02 (0.14) 0.545
dovani ' ' o P 0510 0.642 0.642
Table 4 Change in endpoints at 6 and 12 months from enrolment according to wine 12, mésic 0.41 (0.26) 0.39 (0.15) 0.43 (0.33) 0501
Priimér (s) Celkove Bilévino  Cervené vino p' Rozdil 2 -0.02(0.24)  -0.03(0.12)  -0.02(0.32)  0.819
N 146 74 72 P’ 0.024 0.056 0.178
HDL ALP
Vstupné 1.66 (0.58) 1.66 (0.66) 1.65 (0.50) 0.912 Vstupné 1.28 (0.42) 1.30 (0.45) 1.26 (0.39) 0.868
6. mésic 1.58 (0.48) 1.54(0.52) 1.62 (0.43) 0.317 6. mésic 1.05 (0.30) 1.07 (0.32) 1.04 (0.28) 0.723
Rozdil 1 -0.09 (0.34) -0.14 (0.41) -0.04 (0.26) 0.074 Rozdil 1 -0.22 (0.26) -0.24 (0.29) -0.21 (0.23) 0.404
p’ 0.002 0.005 0.231 p’ <0.001 <0.001 <0.001
12. mésic 1.62 (0.49) 1.60 (0.53) 1.64 (0.46) 0.634 12. mésic 1.05(0.28) 1.04 (0.30) 1.05 (0.26) 0.689
Rozdil 2 -0.04 (0.36) -0.07 (0.42) -0.01 (0.29) 0.362 Rozdil 2 -0.23 (0.27) -0.26 (0.28) -0.20 (0.26) 0.196
p* 0.180 0.171 0.718 p’ <0.001 <0.001 <0.001
TG* ALT
Vstupné 1.63 (0.95) 1.65 (1.11) 1.61(0.77) 0.767 Vstupné 0.48 (0.24) 0.49 (0.26) 0.46 (0.21) 0.537
6. mésic 1.61 (1.02) 1.62 (1.10) 1.59 (0.93) 0.852 6. mésic 0.49 (0.23) 0.52 (0.24) 0.46 (0.22) 0.074
Rozdil 1 -0.01 (0.82) 0.00 (0.93) -0.02 (0.70) 0.923 Rozdil 1 0.01 (0.21) 0.03 (0.21) 0.00 (0.20) 0.410
P’ 0.422 0.903 0.289 P’ 0.152 0.063 0.902
12. mésic 1.61 (1.01) 1.59 (0.99) 1.64 (1.04) 0.759 12. mésic 0.48 (0.26) 0.51(0.29) 0.45 (0.21) 0.185
Rozdil 2 -0.02 (0.91) -0.06 (0.85) 0.03 (0.97) 0.559 Rozdil 2 0.01 (0.21) 0.02 (0.21) -0.01 (0.21) 0.426
p’ 0.530 0.750 0.572 p’ 0.533 0.362 0.927
LDL GGT
Vstupné 3.73 (0.90) 3.61 (0.80) 3.85(0.98) 0.098 Vstupné 0.47 (0.32) 0.45 (0.28) 0.48 (0.35) 0.499
6. mésic 3.40 (0.87) 3.23(0.78) 3.58 (0.93) 0.016 6. mésic 0.48 (0.38) 0.51 (0.47) 0.46 (0.26) 0.977
Rozdil 1 -0.33 (0.71) -0.39 (0.74) -0.27 (0.68) 0.345 Rozdil 1 0.03 (0.24) 0.06 (0.30) 0.00 (0.17) 0.153
P’ <0.001 <0.001 0.001 p’ 0.341 0.283 0.856
12. mésic 3.48 (0.94) 3.37(0.75) 3.60 (1.10) 0.134 12. mésic 0.46 (0.28) 0.47 (0.28) 0.46 (0.29) 0.917
Rozdil 2 024(0.73)  -024(0.68)  -024(0.78)  0.982 Rozdil 2 0.01 (0.15) 0.02 (0.15) 0.01 (0.14) 0.638
p’ <0.001 0.003 0.013 p’ 0.234 0.180 0.839
TC Bilirubin
Vstupné 6.06 (1.08) 5.88 (1.01) 6.24 (1.11) 0.040 Vstupné 11.2 (5.4) 11.8 (5.5) 10.6 (5.2) 0.182
6. mésic 5.74 (0.98) 5.57 (0.88) 5.91 (1.05) 0.035 6. mésic 11.2 (5.8) 11.5 (6.0) 10.9 (5.6) 0.649
Rozdil 1 -0.33 (0.99) -0.32 (1.13) -0.33 (0.82) 0.957 Rozdil 1 0.02 (4.93) -0.20 (5.27) 0.25 (4.57) 0.602
p* <0.001 0.017 0.001 P’ 0.707 0.577 0.893
12. mésic 5.84(1.02) 5.69 (0.82) 5.99 (1.18) 0.085 12. mésic 113 (5.1) 12.0 (5.5) 10.6 (4.5) 0.139
ozdil 2 -0.21 (0.87 -0.18 (0.93 -0.24 (0.82 0.684 ozdil 2 0.19 (4.58 0.31 (5.06 0.06 (4.03 0.753
Rozdil (0.87) (0.93) (0.82) 6 Rozdil (4.58) (5.06) 6 (4.03)
p’ 0.004 0.096 0.016 p’ 0.300 0.457 0.474

! statistickd vyznamnost rozdili mezi viny testovana nezavislym t-testem
? statistickd vyznamnost rozdilit mezi dvéma odbéry testovana t-testem

* parametry byly pred testovanim logaritmicky transformovany (In(x))
Rozdil 1 = hodnota v 6. mésici vs. vstupni hodnota

Rozdil 2 = hodnota v 12. mésici vs. vstupni hodnota
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! statistickd vyznamnost rozdili mezi viny testovana nezavislym t-testem
? statistickd vyznamnost rozdila mezi dvéma odbéry testovana t-testem

* parametry byly pred testovanim logaritmicky transformovany (In(x))
Rozdil 1 = hodnota v 6. mésici vs. vstupni hodnota

Rozdil 2 = hodnota v 12. mésici vs. vstupni hodnota



Opakované bylo ukazano, ze piti vina je spojeno s fadou
zmén v lipidovém profilu. Obecné je spojovano se snizenim
hladiny LDL a nartstem hladiny HDL cholesterolu (8, 11, 12).
Pfi srovnani vlivu bilého a ¢erveného vina na rtizné klinicky
relevantni endpointy ale doposud provedené experimentalni
i malé klinické studie dosly k rozdilnym zavértim (13 - 15).
Rozdily v chemickém sloZeni bilého a cerveného vina jsou
dobie znamy. Cervené vino je pfi porovnani s vinem bilym
spojovano s vyssi antioxida¢ni kapacitou a protektivnim efek-
tem vici oxidaci LDL (16). V my$im modelu aterosklerdzy
C57BL/6 nebyl mezi bilym a ¢ervenym vinem zjistén rozdil
v hladiné lipoproteint v séru ani v pritomnosti tukovych pro-
uzku (13). U lidi nejsou pro posouzeni vlivu na aterosklerdzu
dostate¢nd data z pfimych prospektivnich srovnani raznych
typt alkoholickych napoji.. Doposud provedené studie byly
zameéfeny ponejvice na akutni efekt piti alkoholu (17). Akutni
vliv piti bilého ¢i ¢erveného vina na hladinu lipidti nebyl
jednoznac¢né prokazan (14). Zatim nejdel$i expozice pravi-
delnému piti bilého a cerveného vina v prospektivni studii
byla v praci Sacanelly et al. V této 4-tydenni studii, hodnotici
tficet Sest zdravych Zen, byl nalezen silngjsi protizanétlivy
efekt ¢erveného vina nezli vina bilého (18).

IVV studie je prvni dlouhodobou, randomizovanou, pro-
spektivni studii zaméfenou na srovndni vlivu pravidelného
uzivani bilého a ¢erveného vina na fadu parametri atero-
sklerdzy a lipidovy profil. Srovnavali jsme vliv pravidelného,
dlouhodobého piti ¢erveného vina s vysokou koncentraci
flavonoidi a jinych antioxidanti, s vinem bilym, s nizkou
koncentraci téchto komponenti. Ackoliv mezi bilym a cer-
venym vinem byly zjistény velké rozdily v chemickém slozeni
(napf. koncentraci resveratrolu ¢i antioxida¢ni kapacité),
(tabulka 1), nebyli jsme schopni nalézt ve sledovanych
parametrech zadné klinicky vyznamné rozdily.

Nemtizeme tak potvrdit primarni hypotézu, ze je pravi-
delné dlouhodobé piti ¢erveného vina spojeno pri porovnani
s vinem bilym s vy$$i hladinou HDL. V lipidovém profilu
ani v dalsich parametrech aterosklerdzy jsme nebyli schopni
nalézt mezi obéma skupinami zadny rozdil.

Ve shodé s doposud publikovanymi studiemi jsme zjistili
vyznamny a pretrvavajici vliv piti vina na snizeni hladiny LDL,
které bylo pozorovatelné jak v 6., tak 12. mésici, nicméné bez
rozdilu mezi obéma skupinami. Nebyli jsme schopni potvrdit
vyznamny vliv vina na hladinu HDL cholesterolu. Bylo patrné
pouze mirné a jen prechodné snizeni hladiny HDL cholesterolu
v 6. mésici, nicméné tato zména jiz ve 12. mésici na konci sle-
dovani nebyla pfitomna. S poklesem hladiny HDL cholesterolu
nebylo po rozdéleni do podskupin spojeno ervené, ani bilé vino.

Tento pfi porovnani s jinymi studiemi rozdilny nalez
miize byt zfejmé prisouzen rozdilnému designu studie IVV.
Zatimco IVV byla dlouhodobd, prospektivni, intervené¢ni
studie, data z literatury pochazeji zejména z retrospektivnich
nebo z malych, resp. kratkodobych, prospektivnich studii.
Rovnéz pro zarazeni do studie nebyla vyzadovana predchozi
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abstinence a tak jiz mohla byt hladina HDL cholesterolu
zvy$ena z predchoziho piti alkoholu. V tom ptipadé by ale
nemeélo dojit ke snizeni hladiny LDL cholesterolu.

Absence zmén v hladiné jaternich testd (gama-glutamyl-
-transferdza, aspartat-amino-transferaza a alanin-amino-trans-
feraza) v nasi studii ukazuje na bezpecnost dlouhodobého
stfidmého piti vina. Snizeni hladiny alkalické fosfatazy pri
dlouhodobém piti alkoholu v nasi studii jiz byl popsan radou
jinych autort (19).

Nase studie mé nékolik limitaci. K jistému zkresleni mohlo
dojit limitovanym pocétem pacientd, zafazenym do studie.
Utastnici klinické studie nemuseli dlouhodobé abstinovat
pred zafazenim do studie. Ackoliv bylo vsem doporuceno
omezit uzivani alkoholu pouze na piti vina v doporucené
davce, nebylo striktné zakdzano piti vétsi davky studijniho
vina ¢i i jiného alkoholu a toto nebylo brano jako poruseni
studijniho protokolu. Dtivodem bylo co nejvérnéjsi zobrazeni
realnych podminek.

Zavér

Po roce piti vina jsme u zdravych jedinct se stfednim
rizikem kardiovaskularnich chorob zjistili pokles hladiny
LDL-cholesterolu. V hladiné HDL-cholesterolu nedoslo k vy-
znamnéj$i zméné. Mezi pitim ¢erveného a bilého vina nebyl
ve vlivu na hladinu LDL ani HDL cholesterolu Zadny rozdil.

Tato klinicka studie byla registrovdna v registru ISRCTN
Cislo registrace: ISRCTN54359610; DOI 10.1186/
ISRCTN54359610
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