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EFFECT OF MODERATE RED WINE CONSUMPTION ON THE DEVELOPMENT
AND PROGRESSION OF METABOLIC SYNDROME AS A COMPLEX RISK
FACTOR FOR CARDIOVASCULAR DISEASE AND DIABETES MELLITUS Il.
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ABSTRACT

Metabolic syndrome is characterized by a set of clinical symptoms that are related to the development of cardiovascular
disease. These abdominal obesity, which is the strongest associate with the metabolic syndrome and clinically manifested
increasing waist circumference and ratio of waist to hip, atherogenic dyslipidaemia, which is reflected in the routine
diagnosis of increased levels of triglycerides and reduced levels of HDL-cholesterol, high blood pressure, insulin resistance
and/or various forms of glucose intolerance, proinflammatory and prothrombotic state. Epidemiological, experimental and
clinical investigations have shown that diets supplemented with moderate quantities of alcoholic beverages lead to
biochemical changes that are widely regarded to prevent cardiovascular diseases. Red wine contains naturally rich sources
of antioxidants which may protect the body from oxidative stress. We investigated the relationship between red wine intake
and lipids profile, glucose, blood pressure and WHR index changes. Participants consumed 200 ml of red wine Frankovka
modra (VINO-MASARYK, s.r.o., Skalica) each day during supper for six weeks and were encouraged to maintain their
usual diet and exercise habits. Daily intake of Frankovka modra during six weeks was associated with lower plasma levels
of total cholesterol (5.66+1.12 vs 5.36+1.04), triglycerides (1.68+0.23 vs 1.47+0.66), LDL-cholesterol (3.46+0.81 vs
3.26+0.76) and glucose (5.35+0.82 vs 5.26+0.78). On the contrary we recorded higher level of ,,good* HDL cholesterol
(1.4240.63 vs 1.80+0.58). Systolic and diastolic blood pressure was also decreased and diastolic blood pressure after six
weeks of consumption of red wine decreased statistically significantly. Research results have shown that moderate
consumption of red wine have a positive impact on changes waist and ultimately to the Waist to Hip Ratio. Our study
demonstrates a positive association between moderate wine consumption and risk of cardiovascular disease and metabolic
syndrome.

Keywords: metabolic syndrome, cardiovascular disease, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, triglyceride, blood pressure,
glucose, WHR

UvVOD

V roku 1988 Reaven jednoznatne preukdzal, Ze u
mnohych jedincov sa sibeZne vyskytuji rdozne rizikové
faktory pre vznik a rozvoj kardiovaskuldrnych ochoreni
(napr. dyslipidémia, hypertenzia, hyperglykémia), pri€om
tito situdciu nazval syndrémom X. Ini autori nazyvaju
tento syndrém metabolicky syndrém, zdoraziiujiic ulohu
metabolickych rizikovych faktorov. Experti identifikuja
ako primdrny klinicky dosledok metabolického syndrému
tymto syndromom md inzulinovd rezistenciu, ¢o
potvrdzuje aj zvySené riziko rozvoja diabetu 2. typu.
Okrem tychto civilizacnych ochoreni maju pacienti zrejme
aj predpoklady k vyskytu inych ochoreni, ako st napriklad
syndrém polycystickych ovdrii, steatéza pecene, Zl€ové
kamene a syndrém spankového apnoe (Kreze et al., 2004).
Panel expertov ATP III (2002) identifikoval Sest’ prejavov
metabolického syndrému, ktoré maji vztah k rozvoju
kardiovaskuldrnych ochoreni — abdominélnu obezitu, ktord
sa najsilnejSie asociuje s metabolickym syndrémom a
klinicky sa prejavuje zvi¢Senim obvodu pdsa a pomeru
pas/boky, aterogénnu dyslipidémiu, ktord sa v rutinnej
diagnostike prejavuje zvySenou hladinou triacylglycerolov
a zniZenou hladinou HDL cholesterolu, zvySeny krvny
tlak, inzulinovi rezistenciu a/alebo rdzne formy
intolerancie glukézy, subklinicky zdpal a protromboticky
stav. Ischemickd choroba srdca je najddleZitejSou
klinickou manifestdciou vo vztahu k morbidite a mortalite
na ochorenia periférnych artérii. Umrtnost na
kardiovaskuldrne ochorenia a ICHS variruje medzi

réznymi krajinami, najvysSia je v Rusku a najniZSia v
Japonsku, kardiovaskuldrna mortalita md stipajici trend
najmd v ekonomicky menej rozvinutych krajinich
vychodnej Eurépy. Na Slovensku zomiera na choroby
obehovej sdstavy takmer 1000 T'udi/100 000 obyvatel'ov.
Podiel na celkovom pocte imrti v SR je 50 % muZov a
60 % zien (Jurkovicovd, 2005). Hlavnymi rizikovymi
faktormi ischemickej choroby srdca su fajcenie,
hypertenzia, zvySend hladina LDL a nizka hladina HDL
cholesterolu, rodinnd anamnéza v€asného ndstupu
ischemickej choroby srdca a vek. Medzi dalSie
potencidlne rizikové faktory patria zvySené hladiny
triacylglycerolov a malych denznych castic LDL
v cirkuldcii.

O priaznivych zdravotnych tinkoch vina sa vedelo uz
v najstar§ich dobédch, kedy uZ v staroveku a stredoveku

lekdri  odpordcali  svojim  pacientom  umiernend
konzumiciu vina. Priinou odStartovania stcasnych
vyskumov  zdravotného pdsobenia vina bol tzv.

Franctizsky paradox, ktory poukazoval na asi 3-krét nizsiu
chorobnost’ srdca a ciev u Francizov v porovnan{
s AmeriGanmi (Slezak, 2003). Koncom 20. storolia sa
vedcom podarilo potvrdit, Ze vino je v primeranych
davkach liekom. V sicasnosti je uZz teda dobre zndme
a mnohymi Stddiami potvrdené, Ze umiernend a pravidelna
konzumadcia alkoholu, predovSetkym vina, ma priaznivy
ucinok na zdravie ¢loveka (Stampfer et al., 2005; Jelski,
Szmitkowski, 2007). Vino, zvlast Cervené, je
komplexnym ndpojom, a je tazké jednoznacne urcit’, ktoré
komponenty su zodpovedné za jeho benefi¢né ucinky na
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ludsky organizmus. Jednoznacne je vSak isté, Ze vino
vda¢i za svoje vlastnosti synergickému posobeniu
alkoholu  a nealkoholickych zloZiek polyfenolov
(Bastianetto, 2002). Vytvorenie podmienok zabrafnujicich
nadbyto¢nd tvorbu ahromadenie toxickych volnych
radikdlov sa stdva zdkladom jednak pri profylaxii a jednak
pri zvySovani efektivity liec¢by civiliza¢nych ochoreni,
vratane  kardiovaskuldrnych ochoreni (Jurkovicova,
2005). Vino je posledné desatrocia predmetom rdznych
Stidii, pricom sa sleduje efekt jeho konzumadcie vo vztahu
k r6znym ochoreniam. Mnohé z tychto Stidii nielenZe
naznacuju, ale dokonca aj potvrdzuju priaznivejsie ucinky
vina na zdravie cloveka oproti inym alkoholickym
napojom.

Ciel'om nasej prace bolo sledovanie vplyvu konzumécie
cerveného vina na vybrané biochemické ukazovatele
krvného séra (lipidové spektrum — hladinu celkového
cholesterolu, HDL cholesterolu, LDL cholesterolu,
triacylglycerolov a glukézy), antropometrické ukazovatele
a vplyv konzumiécie vina na systolicky a diastolicky tlak
krvi vo vztahu ku kardiovaskularnym ochoreniam
a metabolickému syndrému.

MATERIAL A METODY
K testovaniu sme pouZili ¢ervené vino Frankovka modré
z Malokarpatskej ~ vinohradnickej  oblasti ~ (VINO-

MASARYK, s.r.o., Skalica). Podl'a chemického rozboru
bolo vo vine 13,50 obj. % alkoholu. Vyskum spocival
v pravidelnej konzumécii odporic¢anych ddvok vina podla
vopred stanovenych podmienok pocas doby 6 tyzdiov (7
dni v tyZdni). Zicastnilo sa ho 24 probandov (11 Zien a 13
muzov) vo veku 28 — 64 rokov. Konzumadcia vina
prebiehala vZdy pocas vecere po celodennej abstinencii.
Davka alkoholu bola uréend na 200 ml bez rozdielu
pohlavia. Konzumovand stravu sme Ziadnym spdsobom
neovplyviiovali, probandi sa stravovali bez zmeny svojich
stravovacich ndvykov a tieZ bez zmeny svojho Zivotného

Stylu. Na zaciatku, pred zahdjenim konzumdcie vina, sme
probandom zmerali tlak krvi, antropometrické parametre
a odobrali vzorku krvi. DalSie odbery krvi, ako aj meranie
krvného tlaku sme uskuto€nili po troch dnioch a troch
tyzdnoch od zacatia konzumadcie. Posledny odber krvi a
meranie antropometrickych parametrov sme vykonali
bezprostredne po skonfeni konzumdcie vina (po Siestich
tyZdioch). Prvy odber (pred zahdjenim konzumécie vina)
sme pouZili ako kontrolu, pricom vysledky sme
porovndvali aj s minimdlnou a maximdlnou hranicou
referencnych hodndét. Krv sme odoberali nalacno
Standardnym sposobom (1 EDTA a 2 sérum gélové
skimavky). Ziskané vzorky krvi sme priblizne po 30 min.
centrifugovali, sérum gélové skiimavky pri 3000 otackach
pocas 8 mintt a EDTA pri 1600 otd¢kach pocas 10 min.
Po separovani krvného séra sme vzorky skladovali pri
teplote — 80 °C do uskuto¢nenia analyzy a nasledne po
rozmrazeni sme  stanovovali  hladinu  celkového
cholesterolu, triacylglycerolov, LDL cholesterolu, HDL
cholesterolu a glukézy s pouZitim dostupnych komerénych
setov od firmy Ecomed. Analyzy sme vykonali pomocou
biochemického analyzdtora Lisa 200. Systolicky
a diastolicky tlak sme merali digitdlnym tlakomerom
Standardnym sposobom pred kazdym odberom.

VYSLEDKY A DISKUSIA

NajpravdepodobnejSou  pri¢inou  prudko  rasticej
prevalencie metabolického syndrému je epidémia obezity.
Prispieva k zvySeniu hladiny triacylglycerolov a
cholesterolu, k hypertenzii, knizkej hladine HDL
cholesterolu a k hyperglykémii. Framinghamska $tidia ako
jedna z prvych Studii poukazala na obezitu ako nezavisly
kardiovaskuldrny rizikovy faktor (Castelli et al., 1986).
Manson et al. (1995) pozorovali pri vzostupe hmotnosti o
viac ako 20 kg zvysenie kardiovaskuldrnej mortality viac
ako sedemndsobne.

Obrazok 1 Zmeny hladiny celkového cholesterolu v dynamike experimentu

Celkovy cholesterol
mmol.l-1 5.66 5.76 5.65
6 -
5
4
3
2 -
1
0
cholesterol
Emin. Bmax. O1.odber (pred pitim)
O2.odber (po 3 diioch konzumacie) m3.odber (po 3 tyzdiioch konzumacie) D4. odber (po 6 tyzditoch konzumacie)
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Obrazok 2 Zmeny hladiny HDL cholesterolu dynamike experimentu

HDL cholesterol

mmol.l-1

Emin.
B1.odber (pred pitim)
B 3.odber (po 3 tyzdiioch konzumacie)

Emax.
@2.odber (po 3 diioch konzumacie)
34. odber (po 6 tyzdiioch konzumacie)

Pre posidenie klinickej zdvaznosti obezity je doleZité
ur¢it’ jej typ, pretoZe androidnd obezita predstavuje
vyrazne vyssie riziko metabolickych i kardiovaskuldrnych
komplikécif ako gynoidnd obezita. Ako uvadza Kreze et
al. (2004), Zeny s androidnou distribiciou tuku si
osemkrat viac ohrozené umrtim na ischemickd chorobu
srdca ako Zeny s gynoidnou distribiciou tuku. Na presné
identifikovanie androidného, najrizikovejSieho somatotypu
obezity, sa pouziva pomer pas/boky (Waist to Hip Ratio,
WHR). Pomer vyssi ako 1 u muZov a vyssi ako 0,85 u Zien
sved¢i o androidnej obezite. U probandov zucastnenych
vyskumu sme pred zacatim konzumdcie vina zistili
priemernd hodnotu WHR indexu 0,87+£0,08. U o0s6b
Zenského pohlavia mal index hodnotu 0,80+0,07, u
muZzského pohlavia 0,93+0,03. Po ukonceni konzumaicie

vina sme zistili nepatrny pokles nameranych hodndt,
pricom u vSetkych probandov sa WHR index zniZil na
hodnotu 0,86+0,08, u Zenského pohlavia na 0,79+0,07 a
muzského 0,92+0,03. Jednoduch$im ukazovatelom je
obvod pasu, ktory by mal byt u muzov mensi ako 94 cm, u
zien mens$i ako 80 cm. Na vysoké riziko vzniku

.....

.....

pred konzumdciou namerali priemerny obvod péasu
79,64£11,66, ktory sa po skonceni vyskumu znizil na
hodnotu 78,55+11,50. U muzského pohlavia sme zistili
hodnoty 100,62+6,87 pred konzuméciou oproti 99,1546,31
po skonceni konzumicie vina. Tento pokles obvodu pasu
sme zaznamenali u 15 probandov, z toho u piatich Zien a
desiatich muzov. U S$tyroch participantov sa obvod pasu

Obrazok 3 Zmeny hladiny LDL cholesterolu v dynamike experimentu

LDL cholesterol

3,9

2,5+

mmol.I-1 2
1,5
0,5
H min. l max.
B 1.odber (pred pitim) @ 2.odber (po 3 diioch konzumacie)
W 3.odber (po 3 tyzdrioch konzumacie) @ 4. odber (po 6 tyzdinoch konzumacie)
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Obrazok 4 Zmeny hladiny triacylglycerolov v dynamike experimentu

Triacylglyceroly

1.92

1.87

mmol.l-1

Emin.
B1.odber (pred pitim)
m3.odber(po 3 tyzdiioch konzumacie)

@ max.
@ 2.odber (po 3 diioch konzumacie)
@ 4. odber (po 6 tyzdinoch konzumacie)

nezmenil. U piatich participantov sa nemenil ani obvod
bokov, pri¢om k pozitivnej zmene doslo u jedendstich z
nich, z toho u piatich Zien a Siestich muZov.

Vysledky vyskumu ukdzali, Ze dlhodobejsia konzum4cia
suchého cerveného vina bola sprevddzand pozitivnymi
zmenami aj hlavnych biochemickych ukazovatelov. Pre
posudenie rizika vzniku najmé srdcovo-cievnych ochoreni
a metabolického  syndrému pod vplyvom prijmu
alkoholického ndpoja bol pre nds ddlezity hlavne priebeh
zmien hladiny délezitych ukazovatel'ov lipidového profilu
a glukdzy. Zistili sme, Ze hladiny sledovanych parametrov
sa v dynamike prijmu vina v priebehu Siestich tyzdihov
pozitivne menili v smere s klesajicou tendenciou. Oproti
kontrole sme po Siestich tyZzdioch konzumaicie
zaznamenali Statisticky preukazny pokles v pripade
celkového cholesterolu a LDL cholesterolu (p<0,05),
pricom ich hladiny klesali z pociatoénych 5,66 + 1,12
mmoL.I" na 536+1,04 mmol.l" pre celkovy cholesterol
az3,4620,81 mmol.I" na 3,26+0,76 mmol.l" pre LDL

cholesterol (obr. 1a3). Je potrebné tieZ spomenut’, Ze
hladina celkového cholesterolu sa u probandov pocas
celého experimentu nachddzala nad hornou hranicou
referencnych hodnét, ale je dolezité, Ze Sesttyzdnova
konzumdécia cerveného vina mala za nésledok jeho
Statisticky vyznamny pokles na spominand hodnotu, ktorad
sa najviac priblizovala k hornej kritickej hranici normy.

Vel'mi dolezity je fakt, Ze pokles samotného celkového
cholesterolu a LDL cholesterolu potvrdzuje antiaterogénny
uc¢inok konzumovaného vina ako biologicky ucinného
produktu. Potvrdenim tejto mySlienky je fakt paralelného
ndrastu hladiny ,,dobrého* HDL cholesterolu v dynamike
experimentu (obr. 2), ktory pdsobi protektivne pri
ukladani cholesterolu v intime krvnych ciev.

Jeho hladina vzrastla po Sesttyzdnovej konzumdcii
Frankovky modrej z poéiatoénych 1,42+0,63 mmol.l" na
1,80+0,58 mmol.l", pri¢om tento rozdiel bol vel'mi vysoko
preukazny (p<0,0001). Miller et al. (1992) uvadzajd, Ze u
pacientov s hodnotami HDL cholesterolu mensimi ako

Obrazok 5 Zmeny hladiny glukézy v dynamike experimentu

Glukoéza

mmol.l-1

Emin.
B1.odber (pred pitim)
B 3.odber (po 3 tyzdiioch konzumacie)

Emax.
@2.odber (po 3 diioch konzumacie)
@4. odber (po 6 tyzditoch konzumacie)

ro¢nik 4

4/2010



potravinarstvo

Yy

0,9 mmol.l" je aZ 0 30 % vys§i vyskyt kardiovaskularnych

prihod ako u pacientov s hodnotami HDL cholesterolu
vii¢$imi ako 0,9 mmol.I", pri¢om pokles HDL cholesterolu
o 0,13 mmol.I"! pod hodnotou <1,1 mmol.I"' znamen4
vzostup kardiovaskuldrnych prihod o 25 %. ZvySenie HDL
cholesterolu o 0,026 mmol.l"! zodpovedd redukcii
kardiovaskuldrnych prihod o0 2 % u muZov a 0 3 % u Zien,
pricom riziko klesd pri vzostupe HDL cholesterolu nad
1,0 mmoL.I"' (Gordon et al., 1989). Tieto zavery podporila
aj post hoc analyza primarne preventivnej Stidie Helsinki
Heart Study s gemfibrozilom, v ktorej zvySenie HDL
cholesterolu o 1 % koreSpondovalo so zniZzenim
kardiovaskularnych prihod o 3 % (Manninen et al.,
1998).

V pripade triacylglycerolov sme po pociato€nom ndraste
jeho hladiny po troch diloch a troch tyzdiioch konzumécie
zaznamenali na zdver jeho pokles na hodnotu 1,47+0,66
mmol.1"!, ktord bola oproti kontrole nizsia, i ked’ Statisticky
nepotvrdend (obr. 4). Z hladiska zdravia si vSak aj
minimélne pozitivne posuny v hladine ldtok ohrozujicich
endogénnu stabilitu vyznamné a zdraviu prospesné.

Pri sledovani glukézy sme rovnako ako ini autori
(Samanek, Urbanova, 2003; Joosten et al., 2008) opit’
zaznamenali pozitivny pokles. Zistené hladiny glukézy
(obr. 5) pocas Siestich tyzdiiov konzumadcie vina
nevykazovali vyrazné odchylky, iked spociatku sme
(podobne ako u inych sledovanych parametrov v druhom
odbere po troch diioch od zacatia konzumadcie) pozorovali
mierny ndrast sndslednym zniZenim hladiny glukézy
z podiatoénych  5,354#0,82 mmol.I" na kone&nych
5,26+0,78 mmol.I"'. Aviak tento biochemicky parameter
povazujeme za stabilny vo vztahu ku konzumacii
cerveného vina, vSetky namerané hodnoty sa pohybovali
v rozmedzi referencnych hodnét.

Velmi prekvapujici bol stdpajici trend hladiny
celkového cholesterolu, triacylglycerolov a glukézy po
troch dioch konzumdcie, ktory sa v priebehu
nasledujicich necelych Siestich tyZdilov zmenil na
pozitivne klesajici. Z tohto pohladu by sme mohli na
zdklade ziskanych vysledkov po skonceni experimentu
predpokladat’, Ze v zdujme stabilizdcie hladiny danych
parametrov je potrebnd dlhodobejSia konzumaécia vina,
a Ze prave kratkodoby prijem malych ddvok alkoholického

ndpoja mad vplyv na zmeny sledovanych ukazovatelov
neZziaducim smerom. Tieto vysledky hovoria v prospech
umiernenej konzumdcie malého mnoZstva cerveného vina,
ktora nie je problémom z hl'adiska Skodlivosti na zdravie,
ale z hl'adiska problémov suvisiacich s kultdrou pitia.

Vzijomna prepojenost’ metabolizmu vsetkych
sledovanych parametrov lipidového profilu a glukézy
a hodnotami tlaku krvi sd jednoznacné. Podobne ako
u ostatnych parametrov sme ani pri sledovani zmien tlaku
krvi nezaznamenali negativne vplyvy konzumdcie vina
(obr. 6 ). V dynamike experimentu sme zistili takmer
paralelny pokles tlaku systolického a Statisticky vysoko
vyrazné zniZenie diastolického tlaku po troch tyZdioch
konzumdécie Frankovky modrej (80,1%£10,77 mmHg;
p<0,01) ajeho Statisticky vyznamny pokles po Siestich
tyzdnoch (80,9 = 10,37 mmHg, p<0,05) oproti kontrole
(84,3 £ 11,47 mmHg).

Treba vSak poznamenat, Ze kym na zaciatku sa
systolicky tlak krvi bliZil skér khornej hranici a
presahoval hodnotu 120 mmHg, na konci experimentu sme
zaznamenali mierny pokles, i ked’ jeho hodnota stale
prevySovala optimdlnu hodnotu tlaku. Systolicky tlak
zisteny na konci experimentu klesol v porovnani so
systolickym tlakom nameranym pred zahdjenim
konzumédcie o takmer 3 %. ZvySend konzumadcia alkoholu
md7Ze spdsobit’ progresivne zvySovanie tlaku krvi
(priblizne 1 mmHg.100 ml™" etanolu tyZdenne). V nafom
pripade sa vSak potvrdila zdvislost’ krivky v tvare J, t.j.
nizke davky alkoholu nezvySuju tlak, resp. mézu pdsobit’
hypotenzivne. V zndmej S$tidii HOT sa potvrdilo, Ze
pokles diastolického tlaku az na  hodnotu
82 mmHg zaznamenal vyznamnd redukciu velkych
kardiovaskularnych prihod (Zanchetti et al., 2003), ¢o pre
probandov zicastnenych v naSom experimente znamena
velké pozitivum vzhl'adom na zniZenie pociatocnej
hodnoty 84,25 mmHg o takmer 4 % na hodnotu 80,92 %.
Na zdklade toho moéZeme vyvrétit historicky tradi¢nd
predstavu o hypertenzivnom ucinku konzumdécie vin,
najmi cervenych.

Po komplexnom vyhodnoteni vysledkov sme dospeli
k zaveru, Ze SesttyZzdiiovd konzumdcia cerveného vina
nemala na zdravotny stav probandov negativne ucinky,

.....

Obrazok 6 Zmeny systolického a diastolického tlaku krvi v dynamike experimentu

140SYystolicky a diastolicky tlak krvi
131.8 130
. 129.9 128
110
120
90
100 843 819 ggq 809
80 65
mmHg
60
40
20
0
Emin. Bmax.
oO1.odber (pred pitim) 02.odber (po 3 diioch konzumacie)
03.odber (po 3 tyzdinioch konzumacie) B4. odber (po 6 tyzdiioch konzumacie)
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k ziadanému poklesu, pripadne ndrastu hladin a hodndt
sledovanych parametrov. U prevaznej vacsiny
participantov sme pozorovali pozitivne zmeny vSetkych
deviatich vySetrovanych rizikovych faktorov.

ZAVER

Z vyssie uvedeného vyplyva, Ze zistené zmeny
biochemickych a fyziologickych parametrov poukazuji na
proces ozdravenia probandov ako reflexie na umiernend
konzumdciu Frankovky modrej. Na zdklade zhodnotenych
vysledkov moZeme konStatovat, Ze kazdodenné pitie
malého mnozstva Frankovky modrej ma priaznivy vplyv
na rizikové faktory ateroskler6zy. NielenZze sme
zaznamenali oc¢akdvané zvySenie HDL cholesterolu, ale
z hladiska rizika kardiovaskuldrnych ochoreni aj velmi
priaznivé zniZenie celkového cholesterolu, nebezpecného
LDL cholesterolu, triacylglycerolov a z pohladu rizika

diabetes  mellitus aj zniZzenie hladiny glukdzy.
K priaznivému  ucinku  SesttyZdnovej  konzumécie
cerveného vina mozeme pripisat aj pokles tak

systolického, ako aj diastolického tlaku krvi. Okrem
biochemickych zmien spdsobila umiernend konzumdécia
vina aj pozitivne povzbudzovanie psychiky s navodenim
prijemnych pocitov, uvolnenim a potlatenim zlej ndlady
v prospech mentdlnej pohody a socidlnej komunikécie.
Konzumécia malych davok vina vSak moZe byt
odporicand len subjektom bez predispozicie zavislosti od
alkoholu abez pozitivnej rodinnej anamnézy s presnym
uvedomenim dodrZiavania umiernenosti v konzumdcii
vina v stlade s principom neuskodit’ vlastnému organizmu.
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