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Vino ¢ salute: meglio 1 vini rossi di quelli bianchi
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Numerose ricerche condotte in tutto
il mondo indicano che un consumo
moderato di alcool & associato ad
una riduzione di mortalita per ma-
lattie cardiovascolari.

Un alimento molto antico

Le piu antiche testimonianze della
produzione da vino, seppur da uve
selvatiche, si possono far risalire al
periodo neolitico. La “vitis vinifera”,
da cui si possono far derivare i vini
moderni, si sarebbe sviluppata nel
7500 a.C. in quelle terre oggi chia-
mate Georgia e Armenia. Da qui si
sarebbe diffusa nel Medio Oriente e
nei paesi del Mediterraneo.

Quando gli antichi greci amanti del
vino sbarcarono in Italia meridionale
chiamarono questa nostra terra Eno-
tria per la prosperita delle viti (in Si-
cilia vi furono portate dai Fenici).
Citazioni sul vino e sulla viticoltura
si ritrovano nella Genesi (Noé dopo
il diluvio), nell’Iliade (Ulisse nella
sala del tesoro conservava anche vino
di ottima qualita), nel Vangelo (dalle
Nozze di Cana fino all’episodio del-
I'Ultima Cena), nella storia degli an-
tichi Egizi, degli Etruschi e del Me-
dioevo.

Dopo la caduta dell'Tmpero Romano
le invasioni dei barbari (allora piut-
tosto amanti della birra piuttosto che
del vino), riuscirono quasi a distrug-

gere la viticoltura anche perché le
popolazioni rurali, per paura dei sac-
cheggi, abbandonavano le campagne.
La viticoltura sopravvisse pero grazie
alla Religione Cristiana nei Mona-
steri poiché il vino era necessario alla
celebrazione del culto.

Queste esigenze spinsero poi alla ri-
presa della coltivazione della vite e
alla sua diffusione nel mondo attra-
verso i missionari (tipico esempio &
la California).

Il vino quindi ha accompagnato per
millenni e millenni la civilta dell’'uo-
mo ed ¢ stato un componente della
sua dieta utilizzato sia come bevanda
sia per la preparazione di cibi in nu-
merose ricette.

L’abuso perd & nocivo

In un recente passato 'uso del vino e
delle bevande alcoliche ¢ stato og-
getto di giudizi prevalentemente ne-
gativi.

Negli anni ’70, in un Congresso su
“Fegato e alcool”, si distinse I'alcoli-
smo del malessere da quello del be-
nessere. Nel primo, tipico della pri-
ma meta del 1900 (periodo storico
caratterizzato da poverta, disoccupa-
zione e guerre) I'uomo spesso si rifu-
giava nel vino (alimento calorico ma
purtroppo non plastico) per dimenti-
care 1 propri dispiaceri; nel secondo,
tipico della seconda meta del 1900,
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periodo caratterizzato da boom eco-
nomici, le migliorate condizioni fi-
nanziarie e sociali permisero di ag-
giungere al vino bevuto a tavola,
aperitivi e qualche bicchierino di
whisky o altri superalcolici, spesso
alla sera davanti al televisore o nel
corso di parties e relazioni sociali.

In ambedue i casi era possibile rag-
giungere quantita di alcool giorna-
liero che col tempo potevano eserci-
tare effetti negativi sull’organismo.
Queste abitudini vanno pero sovente
nella direzione dell’abuso, anche se
cio ¢ ben diverso dal vero “alcoli-
smo”, che deve essere considerato
malattia e in cui i danni provocati
dall’alcool comportano notevoli costi
dal punto di vista sociale e sanitario
sia per I'alcolista che per la societa.

Ma c’¢ sempre stato chi parla di ef-
fetti benefici del vino sostenendo, su
dati per lo pit empirici e non scien-
tifici, che modeste quantita assunte
durante 1 pasti migliorano le funzio-
ni digestive e allietano la vita quoti-
diana fornendole energia, senso di
benessere e allegria.

Chi ha ragione allora?

L’uso moderato ¢ benefico

I primi seri studi sul vino incomin-
ciarono solo dopo gli anni 80 quan-
do fu pubblicata su una prestigiosa
Rivista medica inglese I'ipotesi che il
consumo di vino potesse in parte
spiegare il cosiddetto “paradosso
francese”, cio¢ la bassa mortalita car-
diovascolare in alcune regioni fran-
cesi nonostante una alimentazione
ricca di grassi.

Studi epidemiologici su larghe po-
polazioni hanno confermato che un
consumo moderato di alcool (non
superiore a 30 grammi al giorno) &

associato ad una riduzione di malat-
tie cardiovascolari.

Sono stati confrontati diversi tipi di
bevande alcoliche (vino, birra, supe-
ralcolici) e poiché 'effetto protettivo
¢ risultato superiore per il vino, l'at-
tenzione dei ricercatori si ¢ rivolta
alla scoperta di componenti non al-
colici del vino che potessero spiegare
un effetto additivo di tipo protettivo
nei confronti delle malattie cardiova-
scolari.

Sono stati cosi individuati i polifeno-
li, una numerosa famiglia di composti
(antocianine, stilbeni, flavonoidi, tan-
nini ecc...), la cui caratteristica co-
mune ¢ un forte potere antiossidante
che li rende atti a contrastare i pro-
cessi ossidativi dovuti ai radicali libe-
r1, che contribuiscono all’invecchia-
mento cellulare e all'insorgenza di
malattie cardiovascolari e tumorali.

Radicali liberi e antiossidanti, ter-
mini di moda

Oggi si parla molto di radicali liberi,
dannosi per il nostro organismo se in
eccesso, e di antiossidanti, sostanze
capaci di neutralizzarli.

I radicali liberi si formano largamen-
te durante reazioni che si svolgono
nelle nostre cellule. La loro pericolo-
sita & controllata all'interno delle cel-
lule in cui si formano grazie alla pre-
senza di sostanze (denominate
“spazzini” o “scavenger”) capaci di
eliminarli man mano che si formano.
Quando pero essi si formano in ec-
cesso per alterazione del metaboli-
smo cellulare o per cause esterne (fu-
mo, inquinamento atmosferico e mi-
croambientale, farmaci, radiazioni,
stress, additivi, conservanti e/o colo-
ranti chimici) questi “scavenger” o
“spazzini” endogeni non sono pill in
grado di neutralizzarli e quindi la lo-

ro azione deve essere integrata dal-
Iesterno con I'introduzione, median-
te apporti alimentari o farmacologi-
ci, di sostanze capaci di aiutarli. So-
no questi gli antiossidanti.

I radicali liberi sono nocivi perché si
tratta di molecole instabili, altamen-
te reattive, dotate di un elettrone
non accoppiato e contenenti ossige-
no in stato attivo pro-ossidante che
per stabilizzarsi attacca le cellule del
nostro organismo.

La loro azione si evidenzia soprat-
tutto nel precoce invecchiamento
delle cellule sia a livello esteriore
(cute) sia a livello degli organi inter-
ni (tutti ma in primo luogo i polmo-
ni), nel favorire l'insorgenza di varie
affezioni come ad esempio l'atero-
sclerosi (I'ossidazione del cosiddetto
colesterolo “cattivo” -LDL- da parte
dei radicali liberi ne favorisce il de-
posito nelle arterie).
Un’alimentazione varia ¢ in grado di
apportare una quantitd di antiossi-
danti sufficiente allo scopo; noi perd
possiamo incrementarla, sia ricor-
rendo ai (non molti) farmaci dotati
di tali proprieta, sia curando lo stile
di vita sia scegliendo gli alimenti ric-
chi di questi antiossidanti, i princi-
pali dei quali sono costituiti dalle vi-
tamine A, E, dal ,-carotene, da alcu-
ni minerali (selenio, zinco), dal
coenzima Q10, dal glutatione e dai
polifenoli che abbondano nel te ver-
de, nel cacao, nel vino, nella frutta e
nelle verdure (ogniuno di questi ulti-
mi prodotti possiede una propria
miscela di polifenoli), o, in condizio-
ni di particolare esigenza (affezioni
croniche e degenerative), ricorrendo
a sostanze medicamentose (specie di
derivazione cisteinica come la NAC)
capaci di ricostruire nella cellula il
potente antiossidante costituito dalla
molecola del glutatione.

Ma come agiscono questi polifenoli,
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di cui tanto si parla? Essi hanno ter-
minali ossidrilici in grado di attrarre
atomi di ossigeno e fare con essi una
reazione di ossidoriduzione in modo
da ridurre la capacita ossidante del-
lossigeno dei radicali liberi, che sa-
rebbe nociva per le cellule.

I1 vino fa buon sangue

Ritornando agli effetti benefici di
moderate quantitd di vino (non si
dovrebbero superare i 375 ml — cioé
mezza bottiglia suddivisi nei vari pa-
sti), ricerche sperimentali hanno di-
mostrato che alcuni polifenoli del vi-

no (resveratrolo, quercetina, catechi-
ne ed altri) proteggono lo LDL dai
processi ossidativi che sono determi-
nanti per la formazione della placca
aterosclerotica mentre il potenziale
antitrombotico risiede nella capacita
dei polifenoli di inibire 'aggregazio-
ne piastrinica.

La combinazione degli effetti antia-
terosclerotici e antiaggreganti (anti-
trombotici) dei composti polifenolici
con quelli della componente alcolica
(vasodilatazione) non ¢ perd 'unica
spiegazione della superiorita del vino
rispetto ad altre bevande alcoliche.
Vanno anche considerate le modalita
di assunzione delle bevande alcoli-

Nomogramma per calcolare la quantita di alcool assunta (in grammi) con varie
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che: il vino ¢ di solito assunto rego-
larmente ai pasti e pertanto i suoi ef-
fetti sono piu duraturi mentre I'as-
sunzione di birra e di superalcolici
avviene in genere lontano dai pasti
(I'assorbimento ¢ piu rapido) e spes-
so in quantita eccessiva, con il ri-
schio che gli effetti nocivi dell’alcool
prevalgano su quelli benefici.

Inoltre le popolazioni presso le quali
il consumo di alcool avviene preva-
lentemente sotto forma di vino han-
no in genere un’alimentazione piu
sana: olio di oliva, pesce, verdura e
frutta fresca che sono le componen-
ti-base della cosiddetta dieta “medi-
terranea”, considerata particolarmen-
te salutare, dieta che le popolazioni
a piu basso rischio cardiovascolare
(Italia, Spagna, Grecia e parte della

Francia).

Meglio i vini rossi

Se il potere “antiossidante” del vino
dipende soprattutto dal suo conte-
nuto in polifenoli, ¢ ormai accertato
che il contenuto in polifenoli & mol-
to superiore nel vino rosso rispetto a
quello bianco.

Un’altra curiosita sta nel fatto che ¢
stata evidenziata nel Lambrusco
un’elevata concentrazione di quelle
sostanze cumariniche note in clinica
per le loro proprieta antitromboti-
che, proprieta quindi che posseggo-
no un’azione diversa da quello an-
tiossidante. Non sono noti pero stu-
di comparativi con altri vini su que-
sto tema.

I vecchi proverbi tramandatisi di
generazione in generazione come “Il
vino fa buon sangue”, “A tavola non
si invecchia”, “Chi beve vino campa
cent’anni” hanno quindi un fonda-
mento di verita?
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Come calcolare la quantita di al-
cool assunta

In Italia la gradazione alcolica di una
bevanda ¢ espressa come % di alcool
sul volume, ossia come parti in volu-
me di alcool puro a 20° C contenute
in 100 parti in volume del prodotto
esaminato (volume/volume) e deve
essere espressa in etichetta con la si-
gla “% vol.”

Ad esempio la gradazione alcolica
varia dal 4 al 6 % per la birra, dal 10
al 15 % per il vino, dal 40% a valori
superiori per 1 liquori.

Per conoscere la quantita in grammi
di alcool assunta (e quindi valutare
se tale quantitd & nociva) si puo ap-
plicare la seguente formula

mlx % vol. x 0,8 = grammi di alcool assunti
100

La gradazione in % vol. & riportata
sull’etichetta. Per conoscere il volu-

me (ml) della bevanda assunta va
considerato che:

* un bicchierino da liquore = 30 ml

* un bicchiere da vino = 120 ml

* una lattina di birra = 330 ml

* un boccale medio da birra = 420 ml
* una bottiglia da vino = 750 ml
Naturalmente si puo altrimenti uti-
lizzare il nomogramma di Figura 1
partendo sempre dal volume di be-
vanda assunto e dalla gradazione al-
colica espressa in “% vol.”
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