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Abstract

Introduction and purpose of the study: The impact of red wine consumption on the human body has been the case of
research by many scientists. The aim of this study is to review the literature, present the most important research
findings, and summarize the current knowledge about wine and other alcoholic beverages consumption.

Methodology and materials: A review of the available literature in the PubMed and Google Scholar databases using
keywords such as ,,red wine” ,,cardiovascular disease” ,,red wine’’ and ,,health benefits”.

State of knowledge: Red wine is an alcohol containing many active flavonoid and non-flavonoid substances that have
multi-directional effects, including functioning as natural

"sweepers" of free radicals. Ethanol itself, in moderate amounts, exhibits certain

cardioprotective effects.

Summary: Numerous studies indicate a positive effect of moderate red wine consumption

in the prevention of cardiovascular diseases. It has also been shown to reduce the risk of death regardless of the cause.
Keywords: red wine, alcohol, cardioprotection, antioxidants, flavonoids.

Wprowadzenie i cel pracy: Wplyw picia czerwonego wina na organizm czltowieka byl przedmiotem badan wielu
naukowcow. Celem tej pracy jest przeglad pismiennictwa, przedstawienie najwazniejszych wynikow badan oraz
podsumowanie aktualnej wiedzy na temat spozycia wina oraz innych alkoholi.

Metodyka i materialy: Przeglad dostgpnego pismiennictwa w bazie PubMed oraz Google Scholar z uzyciem stow
kluczowych: ,, red wine”, ,, cardiovascular disease”, ,, red wing and health benefits”

Stan wiedzy: Czerwone wino jest alkoholem zawierajacym w swoim skladzie wiele aktywnych substancji
flawonoidowych i nieflawonoidowych ktore wykazuja wielokierunkowe dziatanie m.in. petnig funkcje naturalnych ,,
zamiataczy” wolnych rodnikow. Sam etanol w umiarkowanej ilosci wykazuje pewne dziatanie kardioprotekcyjne.
Podsumowanie: Liczne badania wskazujg na pozytywny efekt spozywania umiarkowanych ilosci czerwonego wina w
prewencji choréb sercowo-naczyniowych. Wykazano réwniez zmniejszenie ryzyka zgonu bez wzgledu na przyczyne.
Stowa klucze: czerwone wino, alkohol, kardioprotekcja, antyoksydanty, flawonoidy.

Wprowadzenie i cel pracy:

Celem tej pracy jest przeglad badan naukowych dotyczacych wplywu spozywania czerwonego wina na procesy
fizjologiczne i patofizjologiczne w organizmie cztowieka uwzglgdniajac rdzne czynniki mogace mie¢ wplyw na
wynik koncowy.

Czerwone wino jest popularne na catym $wiecie 1 wywiera wptyw na organizm czlowicka ze wzgledu na obecnosé
zawartych w nim zwigzkéw. Wino sktada si¢ glownie z wody, weglowodandéw, kwasow organicznych, mineratow,
alkoholu, polifenoli i aromatow. Zawiera substancje, ktore maja znaczacy wpltyw na choroby uktadu krazenia oraz na
niektore choroby przewlekle. Na podstawie badan in vitro i in vivo pewna ilo$¢ codziennego spozycia wina moze
zapobiega¢ réznym chorobom przewleklym. Wynika to po czeéci z obecnosci waznych przeciwutleniaczy w
czerwonym winie, dlatego badania skupily si¢ na nich. Polifenole winiarskie, zwlaszcza resweratrol, antocyjany i
katechiny, s3 najskuteczniejszymi przeciwutleniaczami winnymi. Resweratrol jest aktywny w profilaktyce chorob
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uktadu krazenia poprzez neutralizacj¢ wolnych rodnikow tlenowych i reaktywnych rodnikéw azotowych; przenika
przez barier¢ krew-mozg, chroniac w ten sposdéb mdzg i komorki nerwowe.[1]

Stan wiedzy

Wplyw spozycia czerwonego wina na ludzkie zdrowie.

1. Wplyw na profil lipidowy, stezenie glukozy, insulinoopornos¢ oraz markery stanu
zapalnego

Wszystkie badania epidemiologiczne wskazuja na zwiazek z hiperlipidemia a rozwojem miazdzycy ktora w
konsekwencji prowadzi do rozwoju chorob sercowo-naczyniowych.

Liczne badania wykazaty wzrost frakcji HDL cholesterolu, apolipoproteinyA, adiponektyny w wyniku umiarkowanego
spozywania czerwonego wina. Wykazaty rowniez, ze za wplyw na gospodarke lipidowa odpowiada sam alkohol a nie
inne sktadniki tj. polifenole.

Wigkszos$¢ badan wykazato wzrost TCG spowodowany regularnym spozywaniem alkoholu.

Wplyw na inne parametry gospodarki jest niejasny i jest wcigz przedmiotem dyskus;ji.

Amirhossein Sahebkar w przegladzie systematycznym i metaanalizie ocenil, ze dostgpne dowody z randomizowanych
kontrolnych badan klinicznych nie wykazuja zadnego klinicznie istotnego wptywu suplementacji kwercetyny- jednego
z flawonoidowych sktadnikow czerwonego wina na lipidy w osoczu, poza spadkiem st¢zenia TCG podczas stosowania
kwercetyny w dawce powyzej 50 mg na dobg. [§]

Duza metaanaliza autorstwa Reza Tabrizi i innych wykazata, ze suplementacja kwercetyny znacznie obnizyta poziomy
cholesterolu catkowitego, cholesterolu LDL i CRP, ale nie wptyneta na poziom trojglicerydéw, cholesterolu HDL, IL-6
1 TNF-a wérod pacjentéw z zespotem metabolicznym i zaburzeniami pokrewnymi. [17]

Consolato Sergi i inni przeprowadzili metaanaliz¢ kaldiometabolicznych czynnikéw ryzyka modulowanych przez
przyjmowanie resweratrolu u pacjentéw z zespotem metabolicznym oraz osobami zdrowymi ale otytymi.

Badacze zadali pytanie: czy resweratrol( jeden z polifenolowych sktadnikow czerwonego winpa ) wsrod pacjentow z
zespolem metabolicznym i otylych/zdrowych zmniejsza ryzyko kardiometaboliczne?

Pierwsza grupa osob byly osoby z zespotem metabolicznym, ktory jest zdefiniowany

jako zespot otylosci brzusznej, dyslipidemii, hiperglikemii,

i nadci$nienia tetniczego u jednej osoby. Powstala druga grupa osob ,,otytych/zdrowych”, tj. zdrowych 0séb z otytoscia
Iub bez niej. Pomimo pewnej zmiennosci w populacjach, suplementacja resweratrolu wydaje si¢ poprawia¢ zdrowie
kardiometaboliczne, zmieniajac stgzenie LDL-C i T-Chol oraz obnizaja wskaznik HOMA-IR ktérych wplyw na
choroby sercowo-nzcaczyniowe jest doskonale znany [18]

Mary Naisides i inni przeprowadzili badanie na grupie 45 kobiet w wieku pomenopauzalnym cierpiacych na
hipercholesterolemig.

Kobiety zostaty losowo przydzielone do grup pijacych 400 ml wody dziennie, bezalkoholowego czerwonego wina i
czerwonego wina przez 6 tygodni. Pomiary lipidow, lipoprotein, insuliny i glukozy na czczo wykonano w 0 i 6
tygodniu.

Spozycie bezalkoholowego czerwonego wina nie miato wplywu na stezenie lipidow, lipoprotein, insuliny i glukozy na
czczo. Jednak przewlekle spozywanie czerwonego wina znacznie obnizyto stezenie cholesterolu LDL na czczo o 8% i
zwigkszylo stezenie cholesterolu HDL o 17% u kobiet po menopauzie z hipercholesterolemig. [19]

Chiva-Blanch i inni wykazali pozytywny wplyw picia czerwonego winna na metabolizm glukozy.  Badanie
poréwnywato wpltyw umiarkowanego spozycia czerwonego wina, bezalkoholowego czerwonego wina i ginu na
metabolizm glukozy.

Szes$édziesigeiu siedmiu mezezyzn z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym zostalo losowo przydzielonych do
proby. Uczestnicy zostali podzieleni na grupy ktére otrzymywaly czerwone wino (30 g alkoholu dziennie),
rownowazng ilo$¢ pozbawionego alkoholu czerwonego wina i gin (30 g alkoholu dziennie) przez 4 tygodnie, w
przypadkowej kolejnosci. Stezenie glukozy i insuliny w osoczu na czczo, insulinooporno$ci (HOMA-IR), oznaczano na
poczatku badania i po kazdej interwencji.

Stezenie glukozy na czczo utrzymywalo si¢ na stalym poziomie przez cale badanie, podczas gdy poziom insuliny w
osoczu i HOMA-IR obnizyly si¢ po spozyciu czerwonego wina i odalkoholizowanego czerwonego wina.

Badanie to moze $wiadczy¢, ze korzystny wpltyw na gospodarke weglowodanowa moga miec¢ polifenole zawarte w
czerwonym winie natomiast sam etanol nie ma pozytywnego wptywu. [2]
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Jedna z metaanaliz 20 badan kohortowych obejmujacych 477 200 oséb potwierdzita zwigzek w ksztalcie litery U
miedzy umiarkowanym spozyciem alkoholu a ryzykiem wystapienia T2D u obu plci w poréwnaniu z osobami, ktore
przez cate zycie nie spozywaly alkoholu. Ilo$¢ alkoholu, ktéra wykazywala dziatanie ochronne wynosita 22 g/dobg dla
mezezyzn i 24 g/dobe dla kobiet, natomiast powyzej 60 i 50 g/dobe alkoholu byto szkodliwe odpowiednio dla
mezezyzn 1 kobiet. W tym badaniu nie brano pod uwage ilosci polifenoli, a dzialanie ochronne przypisywano
alkoholowi. [3]

Kardioprotekcyjne dziatanie umiarkowanego spozycia alkoholu zostalo potwierdzone poprzez szeroko zakrojone
badanie prospektywne przeprowadzone Rania A Mekary z udzialem 81 827 uczestnikow dotyczace wplywu
spozywania alkoholu i pozytywnego zwiazku miedzy tadunkiem glikemicznym a czgstos$cia wystepowania cukrzycy T2.
Stwierdzili, ze wysokie spozycie alkoholu (=15 g/dzien) ostabialo wplyw tadunku glikemicznego na czestosé
wystepowania cukrzycy T2.[4]

Kardioprotekcyjny efekt polifenoli winnych mozna przypisa¢ ich zdolnos$ci do neutralizacji reaktywnymi formami
azotu. Polifenole sa dobrze znane jako silne zwiazki przeciwutleniajace i zmiatacze wolnych rodnikéw. Odwrotng
zalezno$¢ miedzy spozyciem czerwonego wina a Smiertelnosciag z powodu choréb sercowo-naczyniowych mozna
wyttumaczy¢ zdolnosciag polifenoli czerwonego wina do zmniejszania utleniania LDL. [5] Odkrycia te wykazaly, ze
korzystny wplyw na utlenianie LDL moze mie¢ wyzsza aktywnos$¢ przeciwutleniajgca czerwonego wina w porownaniu
z napojami alkoholowymi niezawierajacymi polifenoli.

Egert i inni w jednym ze swoich badan wykazali korzystne dziatanie kwercytyny; jednego z flawonoidow
wystgpujacego w czerwonym winie na nastgpujace parametry: cisnienie krwi, metabolizm lipidow, markery stresu
oksydacyjnego, stanu zapalnego i skladu ciata w zagrozonej populacji dziewigc¢dziesigciu trzech os6b z nadwaga lub
otytosciag w wieku 25-65 lat.

Badanie wykazalo, ze kwercydyna obnizala istnie statystycznie skurczowe ci$nienie tetnicze oraz stezenie we krwi
utlenionych form LDL.

Nie wykazato w stosunku do placebo zmian st¢zenia CRP oraz TNF-alfa. [6]

Haohai Huang i inni dokonali metaanalizy. Wiaczono siedemnascie badan (facznie 896 uczestnikow). Potaczone wyniki
wykazaly, ze kwercetyna znaczaco obnizyta zarowno skurczowe ci$nienie krwi jak i rozkurczowe ci$nienie krwi. Ani
profile lipidowe, ani st¢zenia glukozy nie zmienily si¢ istotnie. [7]

Asma Hoseini i inni w randomizowanym badaniu z podwdjnie §lepa proba badali na grupie 56 osob z cukrzyca T2 i
choroba sercowo naczyniowa wplyw resweratrolu na poziom glikemii, insulinooporno$ci, poziom HDL, cholesterolu
catkowitego, catkowita zdolnos$¢ antyoksydacyjna oraz poziom dialdehydu malonowego. Danych podzielono na dwie
grupy- 28 osob placebo i 28 0so6b przyjmujacych resweratrolu w dawce 500 mg. Czas trwania badania wyniost 4
tygodnie.

Resweratrol obnizyl poziom glukozy na czczo, insuliny i insulinooporno§¢ w poréwnaniu z placebo. Resweratrol
réwniez istotnie zwigkszat poziom cholesterolu HDL i istotnie zmniejszat stosunek cholesterolu catkowitego do HDL w
poréwnaniu z placebo. Dodatkowo resweratrol spowodowal znaczny wzrost catkowitej zdolno$ci antyoksydacyjnej
(TAC) oraz znaczne zmniejszenie poziomu dialdehydu malonowego (MDA) w pordwnaniu z placebo. [22]

3.Wplyw picia czerwonego wina na raka prostaty oraz raka zoladka oraz raka jelita
grubego.

Chun Chao i inni w wieloetnicznym badaniu kohortowym do ktérego ostatecznie zakwalifikowano 84 170 mezczyzn
bedacych czlonkami potudniowych i poéinocnych regiondéw Kalifornii i nalezacych do KP California- najwigkszej
organizacji ochrony zdrowia w Kalifornii.

W przeprowadzonym badaniu nie zaobserwowano zwigzku z spozywaniem czerwonego wina a rakiem prostaty.
Ponadto nie zaobserwowano réwniez zadnego zwigzku z rakiem prostaty w przypadku spozycia piwa, bialego wina,
likieru oraz w przypadku faczenia poszczegdlnych trunkow. [9]

Ten sam autor wraz z innymi badali wptyw picia czerwonego wina na zmniejszenie czgsto§ci wystepowania raka jelita
grubego. Wykazali ze umiarkowane picie czerwonego wina nie wptyneto na zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka
jelita grubego [10].

Siobhan Sutcliffe i inni w prospektywnym badaniu kohortowym prowadzonym

w latach 1986-2002 wsrod 45 433 kwalifikujacych si¢ uczestnikéw badali zalezno$¢ miedzy spozyciem czerwonego
wina ryzykiem rozwoju raka prostaty. W tym okresie zdiagnozowano 3348 przypadkow raka prostaty. Biorac pod
uwage megzezyzn, ktdrzy nie spozywali czerwonego wina jako odniesienia, nie zaobserwowano liniowego trendu
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miedzy spozyciem czerwonego wina a rakiem prostaty w pelnej kohorcie analitycznej. Wsréd mezczyzn
spozywajacych alkohol na niezmienionym poziomie w ciggu ostatnich 10 lat oraz dodatkowo w wieku <65 lat, nieco
mniejsze ryzyko zaobserwowano u mezczyzn spozywajacych <4 kieliszki czerwonego wina tygodniowo, natomiast
zerowe lub nieznacznie zwigkszone ryzyko zaobserwowano u m¢zezyzn, ktorzy spozywanych >4 kileliszki/tydzien, co
skutkuje brakiem trendu liniowego. Odkrycia te sugeruja, ze czerwone wino nie przyczynia si¢ znaczaco do etiologii
raka prostaty.[11]

Susanna C Larsson i inni w badanie kohortowe w szwedzkiej populacji kobiet w celu okreslenia ryzyka raka zotadka
spowodowanego spozywaniem roéznych alkoholi.

W ciagu 966 807 osobolat obserwacji, wystapito 160 przypadkéw raka zotadka. Catkowite spozycie alkoholu nie byto
istotnie zwigzane z ryzykiem raka zotadka. Spozycie $rednio-mocnego/mocnego piwa wigzalo si¢ ze statystycznie
istotnym wzrostem ryzyka raka zoladka; w poréwnaniu z brakiem spozycia. Spozywanie jasnego piwa, wina i mocnych
alkoholi nie bylo istotnie zwigzane z ryzykiem raka zotadka. Badanie to sugeruje, ze sktadniki piwa inne niz alkohol
moga by¢ zwigzane ze zwickszonym ryzykiem raka zotadka.[12]

Literatura sugeruje, ze spozywanie alkoholu moze zmniejsza¢ ryzyko raka nerkowokomorkowego nerki.

Bahram Rashidkhani i inni w badaniu kohortowym w szwedzkiej populacji kobiet obejmujacych 59 237 kobiet w wieku
40-76 lat

Kobiety, ktore spozywaly wigcej niz 4,3 grama alkoholu (etanolu) dziennie, mialy nieistotnie mniejsze ryzyko RCC niz
kobiety, ktore spozywaty mniej niz 2,5 g dziennie. Zgodnie z tymi ustaleniami, kobiety, ktore wypijaty 1 lub wiecej
porcji wszystkich napojow alkoholowych tygodniowo, miaty mniejsze ryzyko RCC niz kobiety, ktore pity mniej.
Wyniki tego prospektywnego badania kohortowego kobiet w $rednim i starszym wieku wskazuja, ze umiarkowane
spozycie alkoholu moze wigza¢ si¢ ze zmniejszonym ryzykiem RCC. [13] Ograniczenie tego badania jest badanie
wplywu samego wplywu etanolu bez podzialu na rézne rodzaje trunkow.

4. Wplyw spozywania alkoholu na Smiertelnos¢ ogolna

Gronbaek M i inni przeprowadzili prospektywne badanie populacyjne z ocena spozycia alkoholu, nawyku palenia,
dochodow, wyksztatcenia i wskaznika masy ciata oraz 10-12-letnig obserwacja $Smiertelnosci na grupie 6051 mezczyzn
oraz 7234 kobiet w wieku 30-70 lat. W badaniu rejestrowano liczbe i czas zgonu z okreslonej przyczyny w latach
1976-1988.

Ryzyko $mierci stale malalo wraz ze wzrostem spozycia wina. Spozycie ani piwa, ani napojow spirytusowych nie
wigzato si¢ jednak ze zmniejszonym ryzykiem zgonu. W przypadku napojow spirytusowych wzgledne ryzyko $mierci
wzrostato wraz z iloScig wypijanych napoi spirytusowych. Nie istnialy Zzadne znaczace interakcje z picia, wiekiem,
wyksztatceniem, dochodami, paleniem lub wskaznikiem masy ciata. Picie wina wykazywalo taki sam zwigzek z
ryzykiem zgonu z powodu choréb sercowo-naczyniowych i modzgowo-naczyniowych, jak z ryzykiem zgonu z
jakiejkolwiek przyczyny [14]

Thomas Truelsen i inni przeprowadzili prospektywne badanie kohortowe obejmujacym 13 329 kwalifikujacych sig¢
mezezyzn i kobiet w wieku od 45 do 84 lat. W ciggu 16 lat obserwacji wystapity 833 pierwsze udary.

Badacze znalezli zwigzek miedzy spozyciem alkoholu a ryzykiem udaru mézgu. W analizach dostosowanych do wieku,
plci i1 palenia, spozywanie wina co miesiac, co tydzien lub codziennie wigzato si¢ z nizszym ryzykiem udaru w
poréwnaniu z brakiem spozycia wina. Ten efekt spozycia wina utrzymywatl si¢ przy uwzglednieniu innych czynnikéw
mogacych mie¢ wplyw na punkt koncowy. Nie bylo zwigzku miedzy spozyciem piwa lub napojow spirytusowych a
ryzykiem udaru moézgu.[15]

Wang i inni w 12 miesigcznym badaniu obserwacyjnym przeprowadzonym na grupie 3830 pacjentdw z ostrym udarem
niedokrwiennym z Tianjin w Chinach w latach 2016-2018. Pacjentéw podzielono na dwie grupy w zaleznosci od
spozycia alkoholu. Réznice we wskaznikach $miertelnosci, nawrotow po 3 i 12 miesiacach od udaru poréwnano migdzy
obiema grupami.

Ryzyko zgonu po 3 miesigcach od udaru miazdzycowo-zakrzepowego zmniejszylo si¢ o 63,4% wsrod pacjentow,
ktorzy wezesniej spozywali alkohol, w poréwnaniu z pacjentami, ktorzy nigdy go nie spozywali. Ponadto u pacjentow z
choroba matych tetnic odsetek nawrotow po 12 miesigcach od udaru zmniejszyl si¢ o 49,2% i 49,5% odpowiednio
wsrdd pacjentéw spozywajacych alkohol. [16]

Serge C i inni w prospektywnym badaniu kohortowym przeprowadzonym na grupie 36 250 zdrowych mezczyzn
poddanych kompleksowej ocenie stanu zdrowia. Rutynowo mierzono cis$nienie krwi i $rednig objeto$é krwinek oraz
poziomy GGTP, glukozy i cholesterolu w surowicy, a takze rutynowo wykonywano EKG. Badacze rejestrowali
$miertelnos¢ ze wszystkich przyczyn i z okreslonych przyczyn podczas obserwacji w roznych kategoriach wyj$ciowego
spozycia alkoholu.

Sposrod osob badanych 28 % pito piwo, 61 % pito wino a 11 % byto abstynentami. Podczas trwania badania zmarto
3617 osob.
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Umiarkowane spozycie zarowno wina, jak i piwa wigzato si¢ z nizszym wzglednym ryzykiem chorob
sercowo-naczyniowych; ryzyko bylo bardziej zaznaczone przy spozyciu wina. W przypadku $miertelnosci z
jakiejkolwiek przyczyny tylko dzienne spozycie wina (22-32 g alkoholu) wigzalo si¢ z nizszym ryzykiem
wystegpowania chordb uktadu krazenia, nowotworéw, nagtych zgonow. [20]

H. Theobald zbadali wptyw spozycia wina, piwa i spirytusu destylowanego na $miertelno$¢ catkowita i $miertelnos¢ z
powodu chordb uktadu krazenia.

W badaniu uczestniczyto 24 043 osé6b w wieku 18-65 lat przydzielonych losowo do grup w zaleznosci od
zapotrzebowania na opieke zdrowotna. Smiertelno$é rejestrowano przez 22 lata a wyniki odniesiono do wynikéw 0sob
nienarazonych na badany czynnik.

Badacze wysnuli wniosek, ze niskie lub umiarkowane spozycie wina, w przeciwienstwie do spozywania napojow
spirytusowych i piwa, wigze si¢ ze zmniejszong $miertelnoscia calkowita i zmniejszong $miertelnoscia z powodu
choréb uktadu krazenia. Redukcja ryzyka rosta do maksymalnego spozycia 140 g alkoholu raz w tygodniu. Po
przekroczeniu tego spozycia ryzyko chordb sercowo-naczyniowych oraz zgonu rosto przyjmujac wykres w ksztalcie
litery U. [21]

Maria Barberia-Latasa i inni przeprowadzili prospektywne badanie obserwacyjne 2226 uczestnikow, m¢zezyzn w wieku
powyzej 50 lat i kobiet w wieku powyzej 55 lat.

Uczestnikdw podzielono na trzy grupy w zaleznosci od stopnia przestrzegania MADP ( srodziemnomorskiego wzorca
picia alkoholu ) w sklad ktérego wchodza nastepujace cechy: umiarkowane spozywanie alkoholu, preferowanie
czerwonego wina, picie podczas positkow i unikanie upijania si¢. Do czwartej grupy przypisano abstynentow

Wryniki badania wykazaly, ze najsilniejsze zmniejszenie ryzyka zgonu zaobserwowano u oso6b z wysokim
przestrzeganiem MADP. Grupa umiarkowanego przestrzegania zalecen i grupa abstynencji réwniez wykazywaty
mniejsze ryzyko zgonu w stosunku do grupy niskiego przestrzegania MADP [23]

Podsumowanie: Liczne badania wskazujg na pozytywne efekty umiarkowanego spozywania czerwonego wina. Liczni
badacze wykazali pozytywny wptyw poszczegdlnych sktadnikoéw wina na parametry gospodarki lipidowej, obnizenie
insulinooprnosci, spadku st¢zenia glukozy mierzonej na czczo, obnizenia skurczowego oraz rozkurczowego cisnienia
tetniczego. Sam alkohol posiada pewne dzialanie kardioprotekcyjne natomiast polaczenie wszystkich bioaktywnych
sktadnikéw zawartych w czerwonym winie z pewnymi wlasciwosciami alkoholu daje tacznie liczne korzysci w postaci
zmieszonego ryzyka sercowo-naczyniowego, zmniejszenia ryzyka rozwoju cukrzycy typu I, oraz zmniejszenia ryzyka
zgonu z jakiejkolwiek przyczyny.

W badaniach nie wykazano wzrostu ryzyka rozwoju nowotworu prostaty, jelita grubego oraz zoladka u oséb
spozywajacych umiarkowane ilo$ci czerwonego wina.

Pozytywne efekty odnotowano u oséb z udarem niedokrwiennym moézgu w postaci zmniejszenia ryzyka zgonu po
incydencie udarowym.
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