- ]

GIUSEPPE S. TRAPANI

%xe il 18.01.1952 a
Marsala. Diplomato a

liceo classico Giovanni XX1I s
Laurea il 18 luglio 1977 in
Medicina e Chirurgia all'Univer-
sita di Palermo. Sanitario nd
distretto delle isole Egadi ndl 1978
e poi all'espedale S. Biagio di
Marsaland 1979. Medicodi fami-
gliada 1980. E specialista in chi-
rurgia dell’apparato digerente ed
endoscopia digestiva (1994 -
Universita dell’Aquila). E' uno
degli ideatori e fondatori del-
I'Associazione  Medico-Chirur-
gica Lilybetanand 1985. di cui €
stato presidente nel biennio 1998-
1999 producendo pin di 10 mani-
festazioni scientifiche di livello
nazionalee dandoinizio ne marzo
1999 alla prima manifestazione
internazionale "'In Vino Salus™
partemedicadi effetti salutistici di
Trapani Provincia Naturale del
Vino!. In atto ¢ presidente della
delegazione enologicadella stessa
associazione. E' coordinatorepro-
vinciale dal 1999 della societa
scientifica nazionale Snamid, con
la quale ha organizzato il X°
Corso Nazionde di Animatori di
Formazione e il congresso nazio-
nale Snami-Snamid nel 2000. Di
guestasocietascientificaC anima-
tore di formazione medica. E'
anche presidentedellacooperativa
"Nuova Redta Medicd.. con la
quale haavviatoil progetto epide-
mologico "indagine conoscitiva
delle neoplasie in provincia di
Tapani" finaizzato dla redizza-
zione dd primo registro tumon.
Scrive sU diverse riviste. fra cui
quella nazionale "Dimensione” e
quelle locali “II Vomere™ e
"Reporter". Ha partecipato ad
incontri, dibattiti ed intervistetele-
visvi su emittenti locai (Canale
2, Telescirocco, Telesud) e nazio-
ndi (TG3 e Reted). Sposato con
duefigli, hadasemprel'hobby de
giuoco del calcio. tantocché nd
1991 ¢ stato uno dei fondatori del
gruppo sportivo medico "Marsala
Cittadd Vino" che ha partecipato
e partecipa a Giochi Mondiai
della Medicina.  E' di religione
cattolica cristiana, impegnato nel
socide, ne volontariato e nella
solidarietd. Crede fermamente nd
cambiamento socio-culturale e
politico della Sicilia, soprattutto
da partedei giovani.

“E’ un placereinvitarti a capire
ed a bere" di-vino" con noi...”

er un turista, come te, che arriva a
PTrapani e volge lo sguardo a nord
I'immagine e quelladi vederedaun
momento all’altro comparire un elimo da
Erice 0 da Segesta, a sud un fenicio, un
romano od un ingleseda Mothia, Lilybeum
0 Marsala, ad est un greco, un normanno o
un arabo da Selinunte, Salemi o Mazara, ad
ovest, all’orizzonte del mare Mediterraneo,
I'ammiraglio Orazio Nelson che scrive
dalla sua cabina a Lord keith comandante
in capo della flotta “Il vino & cosi buono,
che é degno della mensadi qualsiasi genti-
luomo e sara una vera manna per i nostri
marina®. Ma ovunque tu osservi vedrai
enormi distese di vigne che tutte questi
genti hanno piantato nel tempo, con sagacia
e tenacia, tramandandole amorevolmente,
da padrein figlio. Il fertile terreno, il soave
scirocco ed il Dio Sole poi avevano, da
soli, fatto il resto, producendo biologica-
mente il piu nobile frutto, I'uva, e la piu
divina bevanda, il vino, nettaredi Bacco e
di Dionisio.
e bevanda vino venerati da sem-
D e con veri pelegrinaggi sino 4
.mpli del cultodel Dio Dionisiotra
i greci e Bacco trai romani. Addiritturane
calendario arcaico dell'antica Roma c'erano
segnate duefestecon il nomedi Vindiache
S celebravano una ad aprile per festeggiare
I'inizio dellaconsumazionedel nuovo vinoe
I'dtra in agosto per l'inaugurazione della
vendemmia. E questo culto e questa religio-
sita ned tempo sono rimasti sino ad oggi
intatti, modificandos solo per moddita e
tecnologie. Cosi, quando a settembre inizia
la sacra "'sagra”’ della vendemmia dell'uva,
9 avviatutto quel ritualereligioso che vede
tutti noi trapanes: medici imprenditoriali,
artigiani, commercianti, operai, religios,
casalinghe, scenderein "' piazza” con forbici
e guanti in mano, larghi cappelli di pagliain
testa, allaguidade mitici “Tigrotti, Leoncini
e Lupetti telonati™, disposti in lunghe file
variopinte. E con tantagioiadi vivere den-
tro, ci trasformiamo in alegri e simpatici
vendemmiatori prima e vinificatori poi.
Settembre mese del culto della vite e de
vino! Anche noi medici dell’ Associazione
Medico-Chirurgica Lilybetana (Lilybeum
era |'antica Marsda romana) in ta senso a
settembre sentiamo il forte richiamo dle
nobili origini dei nodri antenati e a sacro
culto della vendemmial Ed avendo unacir-
colazione sanguigna "enologica” il nostro
sangue per meglio ossigenarsi ha bisogno
continuamentedel vino.

It’ s a pleasure for us toinvite you
to discuss wine and drink with us...

A tourist such as yourself, arriving in
Trapani, might imagine that he could
meet an Elymian of Erice or Segesta, a
Poenician from the south, a Roman or an
Englishman from Mothia, Lilybeum, or
Marsala, a Greek from the east, a
Norman or an Arab from Selinunte,
Salemi, or Mazara, Admiral Nelson wri-
ting in his charthouse to his commandant
Lord Keith: "wine isso good as to deser-
ve any gentleman's table and it will bea
real manna for our mariners’. But
everywhere you will see the vast extend
of vines planted by all those peoples in
the course of ages with perseverance and
wisdom, handing on from father to son.
The fertile ground and Sun God did the
rest, producing the noblest fruit, the gra-
pes , and the most divine drink, wine.
Gods and wine have been worshipped
ever since the time of the God Dionysus
(for the Greeks) and Bacchus (for the
Romans).Two feasts, named "Vindiad",
were included even in the Roman calen-
dar. They were held in April, to celebra-
te the beginning of wine's consumption,
and in August to inaugurate the Harvest.
And such worhip has till now kept being
modified in modality and technology
only. So, when in September the
"sacred” harvest festival begins every
one of us, doctors, artisans, Salesmen,
workers, housewives, take part in such a
"religious ritual”.And with so much
“joie de vivre" we become cheerful and
nice “vine-harvesters” first, and wine
makers second. September is the month
of the vine and wine cult! We, doctors of
the Associazione Medico-Chirurgica
Lilybetana, feel the summons to our
noble origins and to the ** harvest cult"”.
And, having an Oenological blood circu-
lation, our blood needs wine to be oxy-
genated! From all that has been said
above, we feel deeply involved in wine
and this feeling has led to the setting up
of a Medical Congress on the hedthy
effects of wine. Dear friend, the
Congress, which | invited you to, has
reached its third year. Now, after three
years, we can say that our efforts have
been greatly recognized and praised
internationally.
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SEBASTIANO

</ U16.11.1953 Lau-

reato in  Medicina e
Chirurgia presso 1'Univer-
sita di Palermo in data
07.11.1978, abilitato dla
professione medica presso
la stessa Universita nello
stesso anno. Dd 1979 A
1980 ha svolto attivita pres-
S0 l'ospedale di Mazara,
successivamente ha svolto
I'attivita di ufficiale medico
il Btg. Logistico
"|sonzo" in Tricesimo (UD)
da 1981 a 1982. Nel 1982
inizio l'attivita di conven-
zionato con il SSN. per la
medicina generale. Nd
1987 conseguimento della
specializzazionein Igiene e
Medicina
['universita di Palermo.

LaDidaMediteraneae

1 secolo appena trascorso

sara ricordato come il seco-
_lo di una duplice rivoluzio-
ne delle abitudini alimentari nel
paes industrializzati e precisa-
mente nella prima parte del
secolo i soggetti meno abbienti
"mangiavano per sfamars in
guanto la possibilita economica
per acquistare il cibo era molto
bassa mentre successivamente
con un aumentato benessere
economico la gran massa del
popolo scopri e pote realizzare
che "s deve mangiare per
nutrirsi*'. All’inizio del terzo
millennio tutto quanto sopra
detto s evolve in "mangiar per
essere in forma'" e nell'ambito di
guesta situazione s inserisce il
vino che pur non essendo ali-
mento indispensabile viene
assunto in grandi quantita, circa
90 litri ogni anno. La compo-
nente essenziale del vino é 1’al-
col, dal quale per ogni grammo

1

s sviluppano 7 calorie, per cui
piccole quantita di bevande
alcoliche a basso tenore alcoli-
co, come ad esempio un bicchie-
re di vino a pasti possono faci-
litare la digestione, mentre, dosi
elevate hanno effetti nocivi,
come ad esempio squilibri nutri-
tivi e, se l'ingestione di quantita
di alcol e continuativa, S posso-
no sviluppare dipendenza e
gravi danni a fegato e a sistema
nervoso. La moderazione nel-
I'assunzione di vino delle popo-
lazioni del bacino del mediterra-
Nneo & un esempio da mettere in
evidenza, specie seil vino viene
assunto solamente durante i
pasti, per cui sono preponderati i
benefici, soprattutto a carico
dell'apparato digerente e cardio-
vascolare, che tale bevanda da
piuttosto che i danni organici,
come dimostrato dadivers studi
scientifici.

Sebastiano Calicchia

WINE AND MEDITERRANEAN DIET

The last century will be remendered as the one in which a double revolution of the ali-
mentary habits has taken place in the industrialized countries. In the first part of the
century needy people ate just to survive, because of thein low economic possibilities;
later, thanks to an increased economic welfare, people found out " eating for nutrition™.
At the beginning of the third millennium all the above concepts evolvein " eating to be
fit" and in the sphere of this new situation, wine isincluded, whose comsuption iSrele-
vant even if it is not an indispensable food. The main component to wine is alcohol,
with 7 calories developed in each gram. Small quantities of alcoholic drink with low
alcoholic content, like a glass of wine during meals, can make easier digestion, while
elevated doses give noxious effects, such as unbalanced nutrition. If the wineintakeis
continuous, damage to liver or nervous system can develop. The moderate wine intake
by the Mediterranean basin population is an example to take into considetaion. In fact,
wineisdrunk during mealsonly, for climatic conditions too, so that the healthy effects
are predominant, compared to the organic damages, expecially for digestic and cardio-
vascular system. Sebastiano Colicchia




| 'evoluzione ddla ricerca

gl effettl salutidtici del vino

opo le prime ricerche epidemo-
D logichedi Renaud che metteva-

no in evidenza una minoreinci-
denza dei rischi cardiocircolatori nelle
popolazioni che abitualmente assume-
vano con ladietadosi moderate di vino
s sono moltiplicate le indagini allo
scopo di individuare il razionale scien-
tifico che potesse spiegare questo feno-
meno. Poiché da tempo e risaputo che i
polifenoli posseggono una forte pro-
prieta antiossidante |'attenzione fu pun-
tata su questi composti che per la loro
capacita antiossidante potevano impe-
dire le prime tappe della formazione
aterosclerotica.

A queste ricerche si aggiunsero
guasi contemporaneamente quelle che
portarono all'isolamento nel vinodi una
particolare fitoalexina: il resveratrolo la
Cui presenza e soprattutto evidente nel
prodotti dell'uva e del vino e s é potu-
to cosi constatare come questa moleco-
la non solo possegga una forte capacita
antiossidante ma anche possa interveni-
re sui fini meccanismi di tipo enzimati-
co e biochimico che portano alla produ-
zione di fattori inflammatori e ateroge-
netici. Queste proprieta riscontrate per

il resveratrolo 9 trovarono poi presenti
in altri componenti polifenolici presenti
nel vino e nell'uva quali la querciting,
il Tirosolo, etc. Lo studio di questi pro-
dotti che sono presenti in quantita varia-
bilesia nel vino rosso che nel vino bian-
co ha portato ad evidenziare come
bastino anche piccole quantitadi queste
molecole per ottenere i benefici effetti
biologici desiderati.

Sotto questo aspetto |'attuae
ricerca dimostra come siano ugualmen-
te validi gli effetti fisiologici benefici
svolti anchedal vino bianco che presen-
ta caratteristiche biochimiche ne suoi
componenti analoghe a quelle del vino
rosso ed anzi in alcuni casi si diversifi-
cano per la presenza di maggiori quan-
tita di questi particolari composti. Le
ricerche attuali si rivolgono percio ad
un pit approfondito studio non solo del
resveratrolo ma anche di questi polife-
noli che presentano prospettive di ricer-
ca per il futuro molto interessanti e s
possono affiancare a resvertrolo nello
spiegare i benefici effetti sulla salute
chel'assunzione di modiche quantita di
vino possono svolgere nell'uomo.

Aldo Bertelli

THE RESEARCH DEVELOMPMENT ABOUT
THEHEALTHY EFFECTS OF WINE

After the first epidemiological researches by Renaud, stressing a lower incidence of cardiocir-
culatory risksin populations with a mild intake of winein their diets, studies have increased.
Since it was known the polyphenols had an important antioxindant function, the attention was
focused on the compounds that could impede the first steps of the atherosclerotic disease,
because of their antioxidant ability. Further researches leading to the isolation of a particular
phytoalexin, the resveratrol, from wine, were carried out. It was shown that not only the phy-
toalexin molecule exibits a strong antioxidant ability, but it can also take part in the enzyma-
tic and biochemical process|eading to the production of inflammatory and atherogenic factors.
These were also found in other poliphenols compounds of vine and wine, such as quercitin,
tyrosol, etc. The researches concerning these compounds, present both in white and red wine
in a different quantity, led to the belief that even little quantities of their molecules are
enough to obtain beneficial biological effect. From this point of view, the present research
shows that the beneficial phisiological effects of white wine, whose biochemical characteri-
stics are similar to red wine's, are equally efficient. The researches, therefore, are addressing,
to the study of resveratrol, but also to the poliphenolic compounds. These compounds show
interesting possibilitiesfor the future research and together with the resveratrol can be able to
explain the healthy effects associated with a moderate wine consumption.  Aldo Bertelli

ALDO BERTELLI

Laureato in Medicina e
Chirurgia presso 1"Uni-
versita di Milano nel
Luglio 1951. Direttore
della Cattedra di Farma-
cologia del Dipar-
timento di Farma-colo-
gia e Tossicologia
Medica ddla Facolta (i
Medicina e Chirurgia
dell’Universita di Mi-
lano, Presdente dela
Societa Taliana di
Farmacologia Clinica.

Presidente della Medi-
terranean Society of
Clinical Pharmacelogy.
Presidente dell’Interna-
tional Association for
Advancement of Bio-
medical Science. Autore
di oltre 300 opere scien-
tifiche in Italia ed all’e-
stero. Editore di rivige
internazionali Nd cam-
po della Farmacologia e
della Clinica Sperimen-
tale, quali: Intematio-
nal J. of Immunothe-
rapy, Drugs under
Experimental and Clini-
cal Research, Interna-
tional J. of Clinical
Pharmacology Resear-
ch, International J. of
Tissue Reactions. Auto-
N di numerosi volumi
scientifici d Fama-
cologia, Farmacologia
Clinica e Tossicologia.
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ROSA M. LAMUELA
RAVENTOS

‘ DUCATION: 1990 M S.
Food Science Uni-

versity of Barcelona (Spain).

1991 Ph.D. in Pharmacia
Cum Laude Department of
Nutrition and Food Science
University of Barcelona
Spain. WORK EXPERIENCE
(1992 present) Assistant
Professor in the Department
of Nutrition and Food
Science. Universidad de Bar-
celona. (1995 present) Pro-
fessor of Nutrition in the
Masterin Agricoltur and Food
Chemistry. Instituto Quimico
de Sarria. Universidat Ramon
Llull. Barcelona. Spain. (July
— August 1995) Researcher in
the Department of Viticulture
and Enology. University of
California. (1991 — 92) post
doctoral researcher Depart-
ment of Viticulture and
Enology. University  of
California. (1999 - 1991)
Teaching Assistant in Broma-
tology (Food Science). (1987
harvest). Collaborationin the
Quality Control Laboratory in
Codorniu S.A. Spanish Spar-
kling vines (Caves) As
Inhibitors of in vitro Human
LDL Oxidation. Office Interna-
tional de la Vigne et du Vin.
Paris (France). March 1999.
"l fenoli componenti antiossi-
danti nelle lipoproteine a
bassa densita. Vino & Salute.
Marsala (Italia). Marzo 2000.
PAPERS: Tewenty papers
published ished in the last
two years

PROFESSIONAL ACTIVITY
AND UNIVERSITY SERVICE
Secretary of the Food Scien-
ce and Nutrition Department.
University of Barcelona, from
February 1993 to April 1994.
Reviewer for: Journal of
Agricultural and  Food
Chemistty - Arnerican Journal
of Enology and Viticulture -
Journal of Chromatography -
Journal of the Science of
Food and Agriculture
Intemational Journal of Food
Science Technology - Italian
Journal 6f good Sceince - Life
Science - Talanta

11 resveratrolo dd vino
Resveratrol from wine

| consumo di vinoe correlato con * ine consumption is cor-

la diminuzione delle malattie rdlated with a decrease
B cadiovascolai e del cancro. | = w= iNn cardiovascular di-
principali responsabili di tae prote- seases and cancer. The main
zione fisiologica sono i composti responsables of this physiologi-
fenolici. [Lvinoé unabuonarisorsadi ~ cal protection are the phenolic
fenoli, come il resveratrolo, il tiroso- ~ compounds. Wineis agood sour-

ce of phenols, such as resvera-
trol, tyrosol, cinnamic acids, and
flavonoids. However, wineisthe

lo, acidi cinnamici e flavonoidi; il
vino che da il maggiore contributo
dla produzione di resveratrolo € 4 eontributor to resveratrol

quello prodotto nei paesi del copgumption in Mediterraneans
Med|terraneo come I'ltalia e |a CountrieS, SUCh us Italy and

Spagna. Attualmente siamo in grado Spain. We show that resveratrol
di mostrareche il resveratrolo € bio- Is biovailable for intestine and
disponibile per I’intestino e che pud that it can have important biolo-
avereimportanti effetti biologici con- | 8ical effects against cancer.

troil cancro.  Lamuda Raventos L amuela Raventos




| trattamenti con pesticidl
nella vite e qualita del vino

e principali malattie
della vite sono la
Peronospora (Plasmofora
viticola), 1’Oidio (Uncinua
necator) e la Muffa Grigia
(Botrytis cinerea). Dal 1990
sono disponibili nuove class

stati effettuati su uve siciliane
(vendemmia 1999). La vinifica-
zione é stata condotta con o
senza macerazione. Durante il
processo di vinificazione, tutti |
residui passavano nellafecciae,
dopo la ferrnentazione non ¢’e-

rano tracce determinanti nel
vino. Poiché non e chiara la
relazione tra il livello dei
micro-composti nel vino, la
malattia e il trattamento con
pesticidi, abbiamo studiato I'in-
fluenza di divers trattamenti
con pesticidi sulla qualita del
vino. In particolare e stato inda-
gato il livello di acuni impor-
tanti licro-costituenti del vino
come il resveratrolo e i fenoli.
Gli esperimenti sono stati effet-
tuati su vini ottenuti da uve pro-
venienti dalla Sicilia, Toscanae
Campania (vendemmia 2000).
Giacomo Dugo

chimiche di fungicidi, con una
diversa modalita di azione
rispetto ai fungicidi tradiziona-
li. In letteratura s trovano
diversi studi sull'effetto dei
residui di questi nuovi pesticidi
nella vite e durante il processo
di vinificazione. Un nuovo fun-
gicida protettivo con attivita
specifica contro 1’Oidio & 5,7 -
dicholoro — 4 - (p-fluorophe-
naxy) chinolina (IUPAC), il cui
nome comune € quinoxyfen. In
questo lavoro, e stato studiato
I'effetto del residui di quinoxy-
fen dalla vite a vino e ne loro
prodotti. Gli esperimenti sono

Pegticidestreatmentsin vine and quality of wine

The main pest of vine are downy (Plasmopora viticola), powdery mildew (Uncinua
necator) and gray mold (Botrytis cinerea). It was in 1990 that new chemical classes
of fungicides, became available. These compounds have a different mode of action
compared to traditional fungicides. Several workshave been found in literature about
the destiny of residues of these new pesticide in vine and dyring the wime-making
process. A new protectant fungicide with specific activity to Zowdery mildews is 5,7
— dichloro - 4 - (p-fluorophenoxy) - quinoline (IUPAC), which proposed common
name is quinoxyfen. In this work, the fate of quinoxyfen residues from vine to wine
and in their processing products was studied. The experiments were carried out on
Sicilian grapes (harvesting 1999). Vinification was conduced with and without mace-
ration. During wine-making process, all residues pass in the lees and, after fermenta-
tion, no residues were determinable in the wine. Since the relationship between the
level of micro compounds in a wine, the fungal disease and the pesticide treatment is
not well clear, we have studied the influence of different pesticide treatments and the
quality of wine. In particular, the level of some important licro-costituents of wine,
such as resveratrol and phenols, have been investigated. The experiments have been
carried out on wine obtained from grapes (harvesting season 2000) from Sicily,
Tuscany and Campania. Giacomo Dugo

GIACOMO DUGO

a Ragusa il

4/5/50. Si é laureato
1'1/3/1974 in  Chimica
presso l'universita di
Messina. Dall’1/11/1979 &
6/7/1986 ¢ stato professore
di "Esercita-zioni di tecni-
che e sintesi speciali orga-
niche” per il corso di
Laurea in Chimica presso
la medesima Universita. A
decorreredall’ 1/11/1981 d
7/711986 ha prestato servi-
zio nel ruolo dei ricercatori
confermati nel gruppo 84.
D4 1/711986 a
30/07/2000 ha prestato ser-
vizio nel ruolodi professo-
re di "Anais chimica dei
Prodotti Alimentari™ per il
corso di Laurea in
Chimica. Dal 31/07/2000 a
tutt’oggi presta servizio nel
ruolo di professore straor-
dinariodi "Analis chimica
degli Alimenti* per il corso
di Laurea in Chimica. Ha
prodotto 96 lavori e pre-
sentato 102 comunicazioni
e posters. Attualmente col-
labora con: la Farma-
cognosia e Prodotti Natu-
rai di Chimica dell’Uni-
versita di  Montevideo,
Uruguay; UDlIstituto di
Cromatografia del CNR -
Area della Ricerca di
Roma; Il stituto di
Ricerche sull’Olivicoltura
del CNR di Perugia; la
Cantina Speri-mentale di
Milazzo. é responsabile del
progetto "*Nuove tecnolo-
gie e proposte di innova-
zione nella filiera olivico-
@' nell'ambito  della
Misura 10.4 del P.O.P.
1994 - 1999 Sicilia
Svolge compiti di C.T.
Negli Anni Accademici. tra
il '95 ed il '98 e stato mem-
bro della IX Commissione
dell’Universita di Messina.



Gli effetti del vino e dei polifenoli
sull’attivita nitrossido-sintasica

ossido nitrico (NO) esercita un

ruolo importante come mediatore

isiologico con una quantita di fun-
zioni che includono [ attenzione cellulare
cerebrale la regolazione del tono vascolare
e I’eliminazione di sostanze patogene in
risposta immune non specifica. L’ossido
nitrico & prodotto da un gruppo di isoenzi-
mi definiti NO sintasi (NOS ) purificati e
clonati da diversi tipi di celtule e tessuti di
mammiferi. Gli enzimi pit studiati che
regolano la produzione di ossido nitrico
sono le parti costitutive calcio-dipendenti
presenti principalmente nelle cellule endo-
teliali e neuromali e le parti inducibili cal-
cio-indipendente descritti per la prima volta
nei macrofogi dei topi. Studi epidemiologi-
ci hanno dimostrato che il consumo regola-
re di vino rosso pud in parte essere respon-
sabile delle compatibilita apparente di una
dieta con notevole apporto di grassi con la
bassa incidenza di aterosclerosi coronarica.
Questo fenomeno, riportato comunemente
come il “Paradosso francese”, puod essere
associato ai componenti del vino rosso che
manifestano proprieta di prevenzione tumo-
rale cosi come reazioni inibitorie che
aumentano il rischio di malattie coronari-
che. L'effetio antiossidante del vino rosso e
dei polifenoli & stato dimostrato in molti
esperimenti con indagini in vitro e in vino.
Molti di questi composti (catechina, querci-
tina, resveratrolo etc. . .) arrestano la cre-
scita tumorale, inibiscono la carcinogenesi,
I’aggregazione piastrinica, la sintesi del
trombossano nelle piastrine e dei leucotrie-
ni nei neutrofili, modulano la sintesi e la
secrezione di lipoproteine e favoriscono la
vasodilatazione dipendente dell’ etanolo per

I’aumento della produzione di NO. I polife-
noli del vino possono regolare la concentra-
zione di NO con diversi meccanismi:
modulando [’espressione o [attivitd del
NOS o deossidando il NO e le specie reat-
tive prodotte dalla reazione di NO con ossi-
geno molecolare. Ho studiato 1'effetto del
vino bianco e rosso sull’attivita dell’NOS
di estratti cerebrali di ratto (NOS endotelia-
le e neuronale) poiché anche il NO prodot-
to dai neuroni & coinvolto nella regolazione
del flusso sanguigno. Ho anche studiato
I’effetto protettivo su 12 vini rossi e 9 bian-
chi contro idrogeno perossidasi e perossini-
trato, due delle piu attive forme di derivati
NOS sulle lipoproteine e sulle membrane
eritrocite. Il vino rosso mostra all’incirca
un’attivita inibitoria due volte superiore
rispetto al vino bianco sugli enzimi NOS
del cervello di ratto e una maggiore capa-
cita deossidante. Comunque, sono state
riscontrate differenze sostanziali a seconda
delle annate, delle tecniche di vinificazione
e conservazione del vino. E’ stato dimostra-
to che il vino rosso pud produrre una mag-
giore sintesi di NO attraverso ’induzione di
NOS. Abbiamo dimostrato che i vini rossi
inibiscono ’attivita NOS e deossidano spe-
cie reattive di NO e O, in misura maggiore
rispetto ai vini blancﬁl In conclusione, la
capacita maggiore dei vini rossi rispetto ai
vini bianchi di indurre I’enzima NOS

almeno in parte compensata dal loro mag-
giore effetto inibitorio sull’attivita dello
enzima e dalla loro maggiore capacita nel
deossidare il NO prodotto. Per questo moti-
vo non c¢i si aspettano grandi differenze
nelle concentrazioni di No con I’assunzione
di vini rossi o bianchi. Angela Conte

Nitric oxide (NO) plays an important role as a physiological mediator with a number of different functions including brain cellular signalling, regu-
lation of vascular tone and elimination of pathogens in non-specific immune response. NO is produced by a group of isoenzymes termed NO syntha-
se (NOSS) purified and cloned from different cell types and mammalian tissues. The more investigated enzymes regulating NO production are the
constitutive, calcium-dependent isoforms principally present in endothelial and neuronal cells and the inducible, calcium-independent isoform first
described in murine macrophage. Epidemiological studies have shown that the regular consumption of red wine may in part account for the appa-
rent compatibility of a high diet rich in fats with a low incedence of coronary atherosclerosis. This phenomenon, commoly referred to as the French
paradox, may be associated with red wine constituents that exhibit tumor-preventive properties as well as inhibit reactions that increase the risk of
coronary heart disease. The antioxidant effect of red wine and of its major polyphenols have been demonstrated in many experimental system span-
ning the range from in vitro as in vivo investigations. Several of these compounds (catechin, quercetin, resveratrol etc...) arrest tumor growth, inhi-
bit carcinogenesis, platelet aggregation, synthesis of thromboxane in platelets and leukotriene in neutrophils, modulate the synthesis and secretion
of lipoproteins and promote endothelium-dependent vasorelaxation by a enhanced NO-production. Wine polyphenols may regulate the NO-con-
centration with different mechanisms: modulating the expression or the activity of NOS or scavenging NO as well as the reactive species produced
| by the reaction of NO with molecular oxygen. I have investigated the effect of red and white wine extracts on NOS activity of total rat brain extract
(neuronal and endothelial NOS) since also NO produced by neurons is involved in blood flow regulation. 1 have also investigated the protective
effect off 12 red and 9 white wines against hydrogen peroxide and peroxinitrite, one of the more active form of NO derivatives, on lipoproteins and
erythrocyte membranes. Red wine show about twice inhibitory activity than white wine on rat brain NOS enzymes and a greater scavenging capa-
city. However great differences are observed depending on vintage, wine-making and wine conservation techniques. It has been demonstrated that
red wine can produce an enhanced synthesis of NO through the induction of NOS. we have shown that red wines inhibit NOS activity and scaven-
ge reactive species of NO and O2more than white wines. In conclusion the greater ability of red wines respect to white wines to induce the NOS
| enzyme is at least in part compensate by their greater inhibitory effect on enzyme activity and their greater capauty in scavenging the produced NO.
| for this reason no great d1fferences in NO concentration may be expected with the assumption of red and white wines. Angela Conte




Antiossidanti e composti biologicamente
attivi in vini bianchi e vini robusti

tudi epidemiologici che evidenziano

il cosiddetto “Paradosso Francese™

sono stati incentrati sui composti
antiossidanti (flavonoidi, tannini, idrossi-
stilbene). 1 vini rosst hanno un contenuto di
composti antiossidanti da tre a dieci volte
maggiore rispetto ai vini bianchi e possono
giocare un ruolo importante nella protezione
dell’apparato cardiovascolare nelle popola-
zioni che consumano quantita notevoli di
grasso animale. La composizione qualitativa
e quantitativa del vino variano con il varia-
re delle uve usate, delle annate, dei procedi-
menti di vinificazione, dell’eta, dell’estra-
zione di composti dalle botti di querce o
castagno. Nei vini robusti come il Marsala,
lo Sherry, il Porto, etc., che vengono tenuti
per molto tempo in botti, I'estrazione dei
composti biologicamente attivi e antiossi-
danti dal legno € molto importante (dovuta
all’alto contenuto alcolico). La valutazione
della capacitd antiossidante totale ci da
informazioni incomplete sulle attivita biolo-
giche del vino. Molti composti trovati nei
vini presentano diverse proprietd biologi-
che. Per esempio 1 vini bianchi contengono
tirosolo, idrossitirosolo, acido caffeico e
sostanze correlate, in grande quantita.
Questi composti sono anche presenti nell’o-
lio d’oliva ed hanno importanti effetti pro-
tettivi sulle membrane cellulari e sulle lipo-
proteine. Oltre al vino e all’olio d’oliva, la

dieta Mediterranea contiene altre risorse
(verdure, frutta) di composti naturali biojo-
gicamente attivi e antiossidanti, inoltre la
quantita dei grassi saturi animali e le protei-
ne della carne (che possono legare 1 tannici
diminuendo di conseguenza I’ assorbimento)
¢ piu bassa rispetto alle diete dell’Europa
del Nord. Abbiamo misurato le variazioni
nell’attivita antiossidante ottenuti dopo il
consumo di pasti consistenti in verdure con-
dite con olio d’oliva, frutta, carne o pesce
insieme ad un leggero apporto di vino bian-
CO O rosso. Sono state osservate soltanto
delle piccole differenze nelle attivita antios-
sidanti quando il pesce o la carne erano
combinati con vini bianchi o rossi. Le pic-
cole differenze osservate non giustificano
cambiamenti nella combinazione tradizio-
nale dei piatti ne nelle tradizioni di ciascun
paese riguardo il consumo di vino. Le nostre
conclusioni sono le seguenti: il vino dovreb-
be essere considerato un alimento piacevole
e non una bevanda con scopl curativi, la
selezione del vino dovrebbe assecondare il
gusto personale e/o il consiglio de! somme-
lier; non cl sono prove scientifiche o speri-
mentali riguardo la modificazione delle
combinazioni tradizionali tra piatti e vini
nelle varie diete. I vini bianchi posseggono
tutte le proprieta biologiche per mantenere
la loro posizione tradizionale nelle diete.
Giovanni Ronca

Epidemiological studies evidencing the so-called “French Paradox™ have been focused on antioxi-
dant compounds (flavonoids, condensed tannins, hydroxylstilbenes) found in wines. Red wine con-
tain 3 — 10 times more antioxidant compounds than white wines and they may play an important role
in protecting the cardiovascular system in populations whit high animal fat intake. The qualitative
and quantitative composition of wine varies with the variety of grape used, vintage, wine-making
procedures, age. extraction of compounds from oak and chestnut casks or barriques. In fortified
wines like Marsala, Sherry, Port etc., which are maintained for a long time in casks, the extraction
of antioxidants and biologically active compounds from wood is very important, due to the high
alcohol content. Some other considerations may be added. The evaluation of total antioxidant capa-
city give us incomplete informations about the biological activities of wine. In fact many compounds
found in wines have different biological properties. For example white wines contain tyrosol,
hydroxytyrosol, caffeic acid and related substances in great quantities. These compounds are also
present in olive oil and have important protective effects on cell membranes and lipoproteins.
Besides wine and olive oil, Mediterranean diets contain other sources (vegetables, fruits) of antioxi-
dant and biologically active natural compounds; moreover the amount of animal saturated fats and
meat proteins (which can bind tannins consequently decreasing adsorption) is lower than in Northern
European diets. We have measured the changes in antioxidant activity obtained after consumption of
meals consisting in olive oil dressed vegetables, fruit, meat or fish together with a mild intake of
white or red wine. Only small differences in the antioxidant activities have been observed, when fish
or meat was given with white or red wines. The small differences observed do not justify changes in
the traditional combinations of dishes nor changes in the seasonal and country traditions in drinking
wines. Our conclusions are the following: wine should be considered a pleasant food and not a medi-
cinal beverage; wine selection has to follow personal enjoyment and/or sommelier advice; there is
not scientific or experimental evidence to modify the traditional combinations of dishes and wines
in varied diets. White wines have all the biological properties to keep their traditional position in
varied diets. Giovanni Ronca




Cardioprotezione con vino biancy

tudi epidemiologici e sperimentali indi-

.cano che il consumo moderato di alcool

¢ associato con una ridotta incidenza di
morbidita e mortalita da malattie coronariche. Il
consumo di vino, rosso in particolare, imparti-
sce un beneficio maggiore nella prevenzione
delle malattie coronariche rispetto al consumo
di altre bevande alcoliche. L'effetto cardio pro-
tettivo del vino rosso ¢ stato attribuito a diversi
antiossidanti polifenolici come resveratrolo e
proanticianidine. I vini bianchi contengono
molti composti polifenolici presenti nei vini
rossi ma diversamente dai vini rossi, non sono
ricchi di proantocianidine e non contengono
resveratrolo. L’obiettivo del presente studio era
quello di esaminare se il vino bianco pud dare
cardioprotezione. Sono stati scelti tre diversi
vini biancht (WWEP, WWET, WWEV) e tra-
mite evaporazione sotto vuoto sono stati prepa-
rati estratti senza etanolo. Per settimane sono
stati somministrati gli estratti di vino a ratti
maschi del tipo Sprague Dawley di circa 200 gr
di peso corporeo (sei per gruppo). Ai ratti di
controllo veniva fornita per lo stesso periodo di
tempo soltanto acqua. Tutti 1 cuori furono sog-
getti a 30 minuti di ischemia globale seguita da
due ore di riperfusione. La funzione cardiaca
compreso la frequenza cardiaca, la pressione
sistolica ventricolare sinistra (LVDP), la pres-
sione diastolica e ventricolare sinistra (LVEP) il
flusso aortico (AF) e il flusso coronario (CF)
erano continuamente monitorati ¢ alla fine
degli esperimenti €& stato possibile misurare la
dimensione dell’infarto del miocardio. I risulta-
ti dei nostri studi hanno dimostrato che dei tre
diversi vini bianchi soltanto WWET! manife-

stava cardioprotezione cosl come evidenziato
da un recupero ventricolare post-ischemico in
rapporto al gruppo di controllo (i risultati sono
per 100 mg/kg).[AF: 24.8+/-2 vs  11.7+/-1.1
ml/min at 30R (30 minutes reperfusion), 283+/-
1.8 vs 17.14/-1.5 ml/min at 60R, 22.94/-1.4 vs.
16.3+/-1.3 at 120R; LVDP: 60+/-7 vs. 34+/-5
mm Hg at 30R, 68+/-8 vs. 36+/-3 mm Hg at
60R. 49+/-6 vs 35+/-5 mm Hg al 120R: LVdp/dt
2012+/-88 vs. 1650+/-116 mm Hg/sec al 30 R,
2194+4/-113 vs. 1759+/-104 mm Hg/sec at 60R,
2000+/-123 vs. 1568+/-65 mm Hg/sec at 120R;
LVSP 95+/-6 vs. 77+/-5 mm Hg at 30R, 100+/-
7 vs. 76+/-4 mm Hg at 60R, 84+/-5 vs. 67+/-4
mm Hg at [20R; LVEP: 35+/-2 vs. 43+/-3 mm
Hg at 30R; 32+/-3 vs. 40+/-4 mm Hg at 60R,
35+/-2 vs. 444/-4 mm Hg at 120R]. Lo stesso
vino bianco a 50 mg/kg mostrava anche un
miglioramento nel recupero contrattile post-
ischemico ma le differenze con il gruppo di
controllo non erano significative. La produzio-
ne di malonaldeide di questi cuori era pili bassa
rispetto a quelle riscontrate nel gruppo di con-
trollo indicando una formazione ridotta delle
speci di ossigeno reattive nel ratti trattati con
WWET 1. In vitro, gli studi che usavano la tec-
nica della chemiluminescenza rivelarono che
WWET! sprigionava anioni superossidi e radi-
cali idrossili. I risultati dei nostri studi hanno
dimostrato che il vino bianco forniva cardio-
protezione cosi come evidenziato da un miglio-
rato recupero contrattile post-ischemico.
L’effetto cardio-protettivo del vino pud essere
attribuito, almeno in parte, alla sua capacita di
funzionare come un antiossidante in vivo.
Dipak k. Das

Both epidemiologic and experimental studies indicate that mild-to moderate alcohol consumption is asso-

| ciated with a reduced incidence of mortality and morbidity from coronary heart disease. The consumption
of wine. particularly red wine, imparts a greater benefit in the prevention of coronary heart disease than
the consumption of other alcoholic beverages. The cardioprotective effects of red wine has been attribu- |
ted to several polyphenolic antioxidants including resveratrol and proanthocyanidins. White wine also
contains many of the polyphenolic compounds present in the red wines, but unlike red wine, it is not rich
in proanthocyanidins and does not contain resveratrol. The goal of the present study was to examine if the
white could also provide cardioprotection. Three different white wines (WWEP, WWET and WWEV)
were chosen for this study. Ethanol-free extracts of the wines were prepared by vacuum evaporation. Male
Sprague Dawley rats of about 200 gm body weight (n= per group) were given either 50 mg/kg or 100
mg/kg of each wine extract for 3 weeks. Control rats were given water only for the same period of time.
All hearts were subjected to 30 min global ischemia followed by 2 h of reperfusion. Cardiac function inclu-
ding heart rate, left ventricular systolic pressure (LVDP), maximum first derivative of developed pressure
(LVdp/dtimaxg left ventricular systolic pressure (LVSP), left ventricular end diastolic pressure (LVEP), aor-
tic flow (AF) and coronary flow (CF) were continuously monitored, and myocardial infarct size was mea-
sured at the end of the experiments. The results of our study demonstrated that among the three different
white wines, only WWET1 demostrated cardioprotection as evidenced by improved post-ischemic ventri-
cular recovery compared to control (results are for 100 mg/kg) [AF: 24.8+/-2 vs | 1.7+/-1.1 ml/min at
30R (30 minutes reperfusion), 283+/-1.8 vs [7.14/-1.5 ml/min at 60R, 22.9+/-1.4 vs. 16.3+/-1.3 at 120R;
LVDP: 60+/-7 vs. 34+/-5 mm Hg at 30R, 68+/-8 vs. 36+/-3 mm Hg at 60R, 49+/-6 vs 35+/-5 mm Hg al
120R; LVdp/dt 2012+/-88 vs. 1650+/-116 mm Hg/sec al 30 R, 2194+/-113 vs. 1759+/-104 mm Hg/sec
at 60R, 2000+/-123 vs. 1568+/-65 mm Hg/sec at 120R; LVSP 95+4/-6 vs. 77+/-5 mm Hg at 30R, [00+/-7
vs. 76+/-4 mm Hg at 60R, 84+/-5 vs. 67+/-4 mm Hg at 120R; LVEP: 35+/-2 vs. 43+/-3 mm Hg at 30R;
324/-3 vs. 40+/-4 mm Hg at 60R, 35+/-2 vs. 44+/-4 mm Hg at 120R]. The same white wine at 50 mg/kg
also showed improvement in post-ischemic contractile recovery, but the differences compared to contro}
were not significant. The amount of malonaldehyde production from these hearts were lower compared to
that found in control hearts indicating reduced formation of the reactive oxygen species in WWET! trea-
ted rats. In vitro studies using chemiluminescence technique revealed that WWET scavenged both supe-
roxide anions and hydroxy! radicals. The results of our study demonstrated that WWET] white wine pro-
vided cardioprotection as evidenced by the improved the post-ischemic contractile recovery. The cardio-
protective effect of the wine can be attributed, at leatst in part, from its ability to function as an in vivo
antioxidant.



Eftetti salutistici dell’assunzione
di aleool n soggett diabetici NIDDM

‘ipoglicemia indotta dall’al-  365+-86, e 261+-26 mmol/l
cool & un fenomeno ben x240min). Al contrario, le aree

conosciuto net soggetti dia-  della risposta insulemica incremen-
betici trattati con insulina. Minore  tate aumentarono in funzione della
attenzione ¢ stata prestata all’im-  quantita di alcol (5430+-1158,

patto dell’alcool sulle risposte gli-  9336+-2172 e 1236+-2922
cemia e insulinemica in soggetti ~ pmol/1x240min) e mostrarono una
diabetici non insulino-dipendenti  correlazione lineare (r=0.39);
(NIDDM). Scopo del presente stu- P<0.03). La riduzione media degli
dio ¢ stato quello di indagare gli  acidi grassi sierici risultd simile
effetti metabolici acuti di differenti nelle tre situazioni (72.4+-4.4%,
quantita di alcol aggiunte a una  76.3+-6% e 68.2+-6.3%).

birra non alcolica in 10 soggetti n conclusione, 1’assunzione di
affetti da diabete mellito non insuli- piccole quantitd di alcol non
no-dipendente (NIDDM). [ pazienti compromette in modo acuto il
ricevettero 500 ml di birra non alco- controllo glicemico nel NIDDM. 1l

lica con una percentuale di alcol  fatto che I’alcol porti a un incre-
(v/v) di: 0 (A), 2,7 (B) e 5.4 (C), mento dose-dipendente dei livelli
con il che restavano identici gli  insulinemici con inalterate risposte
ingredienti contenuti eccezione  di glicemia e acidi grassi nei
fatta per l'alcol. Le risposte glice-  pazienti NIDDM sottolinea un
miche (media +- ES) furono simili ~ aggravamento della resistenza
nelle tre condizioni (395+-59),  all’insulina.  Giorgio Calabrese

The induced hypoglycaemia by alcohol is a well-known phenomenon in
diabetic patient treated with insulin. Less attention had the alcohol impact
on the reply of glyvaemia and insullinaemia in NIDDM patients. Aim of
this study was which to investigate acute metabolic effects of various doses
of alcohol add at non alcoholic beer (NAB) lin 10 NIDDM patients. They
received 500 ml of NAB with a percentage of alcohol (v/v) of 0 (A), 2,7
(B) and 5.4 (C) and remained the same ingredients except for alcohol. The
glycaemic reply (average+-ES) was similar in the three conditions
| (395+59, 365+86 e 261+26 mmol/1x240min). On the contrary, the insuli-
naemic reply increased in relationship of the dose of alcohol (5340+-158,
9336+-2172 and 12336+-2922 pmol/1x240min) and showed a linear corre-
lation (r=0.39; P<0.03) the average reduction of FFA was similar in the
three situations (72.4+-4.4%, 76.3+-6% and 68.2+-6.3%). Drinking mode-
rate dose of alcohol doesn’t comprosise in acute way the glycaemic control
in the NIDDM patient.



Consumo moderato di vino, aterosclerosi
e rischio cardio-vascolare

arlare di vino significa occuparsi di uno
degli alimenti pili antichi nella storia dell’u-
manita. T reperti archeologici del nord Iran
dimostrano che il vino si consuma dal 6000 avanti
Cristo e che ha profondamente influenzato, nei
secoll, il costume, le pratiche mistiche e religiose.
Basti considerare che per oltre 2000 anni lo si € lar-
gamente impiegato come ottimo disinfettante delle
ferite e che ancora all’epoca dei nostri padri un
buon “vin brulé” era ritenuto un eccellente tonico
ed analettico circolatorio nelle malattie da infezio-
ne, in carenza ancora degli attuali rimedi antibioti-
ci. Ma, nel corso di questo secolo, con I"avvento ed
il progressivo consolidarsi dei presupposti di una
“Evidence Based Medicine”, si sono vieppil sotto-
lineati i danni arrecati all organismo da un eccessi-
vo consumo della bevanda (oltre cioe 1 1000-1500
ml al giorno del vino di uso pii corrente, a 12°).
Nell’ultimo ventennio. peraltro, si sono andate
reiterando e consolidando le evidenze che un
regolare, moderato consumo di vino, in specie se
rosso (1-3 bicchieri al giorno, equivalenti a < di 30
g di alcool etilico) svolga effetto preventivo nei
confronti dell"aterosclerosi e della cardiopatia
ischemica, notoriamente una delle principali cause
di morte nei Paesi della civilta industriale. La prima
di tali evidenze venne dal rilevare che. in Paesi a pilt
elevato consumo di vino, quali la Francia e |'[1alia,
la mortalita cardiovascolare era particolarmente
bassa. Veniva cosi ad istituirsi un apparente “para-
dosso” a dimostrazione di una comprovata attivita
vasculo-cardio-protettiva svolta proprio da parte del
vino (Renaud e DeLorgeril, 1992). Sulla scia del
“paradosso francese”, 25 altri studi epidemiologici,
compiuti in vari Paesi, confermavano che un
costante, moderato consumo di vino pu0 esercitare
un effetto vasculo-cardio-protettivo. Un moderato
consumo di alcool pud anche prevenire la trombosi
arteriosa, facendo decrescere |'aggregazione pia-
strinica, riducendo la concentrazione di fibrinogeno

ematico e stimolando la fibrinolisi (tramite un
incremento in circolo dell attivatore tissutale del
plasminogeno) (Beaglehole e coll., 1992; Mackness
e coll., 1993). Di qui l'importante ruolo vasculo-
cardio-protettivo svolto da moderate dosi di alcool
(vino. birra, Jiquori), con i primi anni *90, ci si andd
sempre pil occupando di alcune componenti del
vino, particolarmente di quello rosso. In particolare,
si & fermata 'attenzione sui composti polifenolici
(anelli benzenici con ad essi connessi gruppi idros-
silici), che sono alla base del colore del vino (ne
sono pill ricchi i vini rossi) e che concorrono alle
caratteristiche aromatiche del prodotto. Tali com-
posti includono: flavonoidi, come le antocianine, la
catechina, la quercetina, il resveratrolo e I’acido
tannico. 1l contenuto di tali polifenoli nel vino bian-
co & di 200 mg/litro e nel vino rosso di ben 1200
mg/litro. Inoltre. nel vino rosso, la concentrazione
di flavonoidi lipofilici ad azione antiossidante ¢
significativa ed invece trascurabile nel vino bianco
(De Whalley e coll., 1990).
1, in effetti, i flavonoidi del vino rosso hanno
mostrato di saper svolgere attivitad antiossi-
Jante nei confronti delle LDL circolanti, ma
si sono anche rivelati atti a inibire la cicloossigena-
si e la lipoossigenasi di piastrine e macrofagi, cosi
da far decrescere l'aggregazione piastrinica ed il
rischio di trombosi (Laughton e coll.. 1991). Un
effetto particolarmente spiccato, in termini di
antiaggregazione piastrinica, parrebbe spettare al
composto fenolico resveratrolo. presente solo nelle
bucce dell'uva. Per concludere, il vino, specie quel-
lo rosso svolge, in dose modica (1 bicchiere a
pasto) ed in somministrazione costante, un compro-
vato effetto vasculo e cardio-protettivo. Da molte
inchieste epidemiologiche Ja morbilita e la mortalita
cardiovascolare nelle popolazioni dedite ad un
moderato consumo di vino rosso parrebbero ridursi
del 20-40%.
Luciano Campanacci

Talking about wine means dealing with one of the oldest aliments in the history of mankind. The archeological remains in the
North of Iran show that wine has been drunk since 6000 BC and that it has deeply affected the customs and the mystical and
religious usages in the course of ages. It is enough to say that, for more than 2000 years, it was used as disinfectant and that til]
a short time ago a good “vin brulé” was considered an excellent tonic and analeptic remedy against infection diseases. But, in |
the course of our century, the damages caused by an immoderate intake of wine have been pointed out because of the coming |
and the consolidation of a “evidence based Medicine”. In the last twenty years, the evidences about a preventive effect of a
moderate wine intake against atherosclerosis and cardiopathy are consolidated. Cardiopathy is one of the main causes of death
in the industrialized countries. The first of these evidences stated that the cardiovascular death rate was particularly low in the
countries with the highest wine consumption such as France and Italy. It was cardiprotection activity corried out by wine
(Renaud e De Lorgeril, 1992). Twenthy-five epidemiological studies, carried out in various countries, confirmed that a mode-
rate wine consumption can give cardiprotection effects; it can also prevent arterial thrombosis, with a decrease of platelet aggre-
gation by reducing hematic fibrinogen and stimulating fibrinolysis (Beagkehole and others. 1992; Macknes and others.1993).
Since the beginning of nineties, the attention has been focused on some wine compounds such as the poliphenolic compounds
that contribute to the wine colour and to its aromatic features. These compounds include: flavonoids, such as anthocyanins, cate-
chin, quercetin, resveratrol and tannin. The content of such poliphenols is 200 mg/l in white wines and 1200 mg/l in red wines.
Moreover, the concentration of lipophilic flavonoids with antioxidant effect is higher in red wines than in white wines. De
Whalley and others, 1990). In fact, flavonoids of red wine have shown to carry out antioxidant effect against LDL and to be
able to inhibit the platelet and macrophages cyclo-oxygenase and lipo-oxygenase, with a decrease of the platelet aggregation
and thrombosis risk (Laughton and others, 1991). It seems that a very effective antioxidant effect is given by the resveratrol,
present in the grape skin only. In conclusion, a modest and costant intake of wine gives cardiovascular protection. On the ground
| of many epidemiological researches the cardiovascular morbidity and death rate in populations with a moderate red wine con-
sumption seem reduced to 20-40% Luciano Campanacci



Attivita antiaggregante
del vino rosso

‘aumento dell’etd anagrafica e dialitica dei
pazienti uremici terminali ha portato sempre
piti frequentemente all’utilizzo, per eseguire la
seduta emodialitica, dei cateteri venosi centrali
(CVC) in alternativa alla Fistola artero-venosa. La
presenza dei cateteri nei vasi, benché siano composti
da materiale altamente biocompatibile (silicone o
poliuretano). attiva i processi di adesione piastrinica
con formazione di trombi intra ¢ pericannulari. Per
prevenire questi fenomeni abbiamo condotto uno
studio retrospettivo su 11 pazienti (4 Uomini e 7
Donne) in trattamento dialitico cronico da oltre 4
anni. L'eta media era di 65 +/- 12 anni. A tutti era
stato applicato un catetere venoso centrale a perma-
nenza da almeno 12 mesi ed instaurato un trattamen-
to antiaggregante a base di Ac. Acetilsalicilico
(ASA) 100 mg/die o Ticlopidina 250 mg/die. Dal
Luglio 2000 la terapia ¢ stata sospesa e sostituita con
una dose giornaliera, frazionata in due somministra-
zioni, di 200 — 240 ml di vino rosso (Vol. 11,5%) a
seconda del peso del soggetto (+/- 65 kg). Abbiamo
quindi valutato I'efficacia antiaggregante del tratta-
mento farmacologico nei sei mesi precedenti la
sospensione (Fase A) e dalla somministrazione del
vino rosso nel sel mesi successivi (Fase B) adottan-
do come soli parametri la comparsa ¢ la gravita di
eventi trombotici.
L'INR come prevedibile & rnimasto invariato per
tutto 1l periodo di studio (1.29 +/- 0.17). per tutta
la durata dello studio non si sono verificate com-
plicanze emorragiche anche in 2 pazienti sottoposti
ad interventi odontoiatrici. In tutti i casi € stata pos-
sibile la disostruzione secondo la prassi abituale
(lavaggi ripetuti con soluzione fisiologica, riempi-
mento del catetere con Urokinasi 5.000 U.L per 20
minuti e quindi nuova aspirazione e lavaggio). Nella
fase B abbiamo registrato per un periodo di tempo
leggermente inferiore (9 pazienti per 6 mesi ed il
paziente per 3 mesi) 41 episodi riferibili ad ostruzio-
ne trombotica ugualmente risolti.
E’ stato dimostrato sperimentalmente che il vino
determina un aumento del tempo di sanguinamen-
to. una diminuzione dell aggregazione piastrinica
ed una riduzione del peso del trombo. Questo effetto

sembra essere parzialmente indipendente dalla per-
centuale di alcool e legato all’azione dei componen-
ti polifenolici dei quali & ricco il vino rosso. Si pensa
che i fenoli riducano I'aggregabilita piastrinica ini-
bendo la ciclossigenasi e fosfodiesterasi ed aumento
1 livelli di vitamina C, Carotene e vitamina E che
contrastano |'ossidazione delle piastrine sottoposte a
stress ossidativo. La nostra sperimentazione clinica &
stata indirizzata alla prevenzione delle complicanze
trombolitiche dei cateteri centrali a permanenza
(CVCQC) per emodialisi.

La trombosi de] CVC assume particolare interes-

se clinico in quanto predispone alle infezioni, e

causa di flussi ematici inadeguati € conseguente-
mente di sottodialisi. La trombosi pud essere totale
oppure, come nella maggior parte dei casi, di tipo
parziale endolumiare o periluminare. Fra le varie
cause vi ¢ la inadeguata eparinizzazione durante e
dopo la seduta dialitica, la ipergoaulabilita del
paziente come “rebound” dopo I'eparinizzazione o
alla presenza di stati infettivi e trombofilici. Il nostro
studio, seppur non statisticamente significativo dato
il limitato numero dei pazienti e la sua breve durata,
sembra confermare come gli eventi trombotici nella
fase A e B siano sovrapponibili, avvalorando ulte-
riormente I'ipotesi di una reale attivita antiaggregan-
te del vino rosso senza che si siano verificati gli
usuali effetti collaterali tipici di una terapia antiag-
gregante. Dobbiamo rimarcare che tale esperienza
riporta solo dati preliminari che dovranno essere suf-
fragati da ulteriori risultati: 7 pazienti che hanno
voluto continuare ’assunzione del vino rosso fanno
ancora parte de] nostro progetto di sperimentazione
clinjca.
CONCLUSIONI
Nella nostra esperienza riguardante pazienti uremici
in trattamento emodialitico e portatori di due catete-
r1 centrali quali accesso ai vasi. il vino rosso in
“modica quantita” ha permesso la riduzione delle
complicazioni trombotiche e la facile rimozione dei
trombi formatisi con risultati sovrapponibili a quan-
to ottenuto con la somministrazione a dosi terapeuti-
che dei farmaci antiaggreganti abitualmente usati in
Nefrologia. Franco Tesio

The increase of the anagraphic and dialytic age of terminal uremic patients has led more and more frequently to the use of main venous catheter (CVC)
as an alternative to arterial — venous fistola. The presence of the catheters in the vesseles, even though they are made of highly biocompatible material
(silicon or polyurethane), activates the processes of platelet aggregation with formation of thrombus. To prevent these phenomena we have carried out
a retrospective study on 11 patients (4 men and 7 women) in cronical dialytic treatment for more than 4 years. The average age was of 65 +/- 12 years.
A central venous catheter had been applied to all of them for 12 months and an antiaggregant treatment introduced by Ac. Acetilsalicilico (ASA) 100
mg/die or Ticlopidina 250 mg/die. Since July 2000 the therapy has been pending and replaced by a daily dose, divided into two intakes, of 200-240 ml
of red wine.(Vol. 11,5%) according to the subject’s weight (+/- 65 kg). Following this we haye evaluated the antiaggregant efficiency of the pharmaco-
logical treatment during the six months before the suspension (Phase A) and from red wine consumption in the following months (phase B), the appea-
rance and the seriousness of the thrombotic events, were the only parameters used. As forecast, INR remained unchanged during the survey period(1.29
+/- 0.17). Hemorrhagic complications were not found even in 2 patients subject to dental actions throughout the survey. In all cases unblockage was pos-
sible the disostruzione according to usual procedure (frequent washes with physiologic solution, filling of the catheter with Urokinasi 5.000 U.I for 20
minute and therefore new inlet and washing). In phase B we have recorded 4| episodes relating to thrombotic obstruction equally solved for a slightly
shorter period of time (9 patients for 6 months and a patient for three months. Through experiments it was found out that wine determines a blood flood
increase, a platelet aggregation decrease and a thrombus weight reduction. This effect seems to be partially independent from alcohol percentage (6)
and connected to the polifenolic components of which red wine is rich. It seems that phenols reduce the platelet aggregation inhibiting the cyclo-oxy-
genase and phosphodiesterase and increase the levels of vitamin C, carotin and vitamin E contrasting the platelet oxidation subject to oxidative stress.
Our clinical role is to prevent thrombolic complications of central catheter of permanent type (CVC) for hemodialysis.The CVC thrombus is of special
clinjcal concern as it causes infections, and inadequate hematic flux. The thrombus can be total or as in most cases, partial of endoluniare or perilumi-
nare type. Among the several causes there is the inadequacy heparin action during and after the dialitic seat, the ipergoaulability of the patient as
“rebound” after the heparinizations or the presence of infective and trombolitic states. Our survey, even though not statistically meaningful due to the
restricted number of patients and its short duration, seems to confirm how thrombotic events in phase A and b are overlapping, thus asserting again the
hypothesis of red wine real antiaggregant activity without the usual collateral effects typical of an antiaggregant therapy. We shall remark that this expe-
rience states only preliminary data supported by further results: 7 patients who wanted to continue red wine consumption are still part of our experi-
mental clinical project. Conclusions Our experience concerning uremic patients in hemodialytic treatment and carriers of two central catheters, red wine
in a “small quantity™ has allowed a reduction thrombotic complications and an easy removal of thrombus formed wih an overlapping result to that achie-
ved with the admministration of therapeutic doses of antiaggregant medicine usually used in Nephrology. Franco Tesio



Abusi di alcol: effetti sui vari apparati

Oltre agli effetti acuti sul comporta-

mento, dopo forti bevute si pud veri-
ficare un blackout da alcol, cioe I’oblio per tutto
cio o parte di quello che & successo durante lo
stato d’ebrezza. L'alcol diminuisce la ““latenza di
sonno” favorendo I’addormentamento, diminui-
sce il sonno REM nella prima parte della notte,
causando, talvolta, un rimbalzo di sonno REM
tardivo e con incubi. L'uso cronico di etanolo
pud provocare una neuropatia periferica e i
pazienti lamentano spesso parestesie agli arti
(piu frequentemente di tipo distale). Le sindro-
me di Wernicke e KorsaKoff sono il risultato
della carenza di tiamina. La sindrome di
Korsakoff & caratterizzata da una grave amnesia
anterograda e da una lieve amnesia retrograda,
con concomitante deficit del ragionamento. La
maggior parte dei pazienti presenta un’esordio
acuto della sindorme di korsakoff, insieme ai
segni neurologici della sindrome di Wernicke
(paralisi del VI paio di nervi cranici e atassia).
Circa I’ % degli alcolisti che si trovano in una
condizione di malnutrizione cronica sviluppa
una degenerazione cerebellare (instabilita della
stazione eretta e detla marcia, spesso con nistag-
mo). Alterazioni cognitive apparentemente irre-
versibili (demenza alcolica) vengono talvolta
riscontrate in pazienti con segni e sintomi del-
"alcolismo cronico.

L’assunzione acuta di alcol pud pro-

vocare uno stato flogistico della
mucosa esofagea e gastrica. L’assunzione cronica
di forti quantita di alcol se associata a episodi di
vomito violento pud provocare una lacerazione
longitudinale della mucosa alla giunzione
gastroesofagea (sindrome di Mallory — Wess). La
maggior parte dell’etanolo viene assorbita nella
prima parte dell’intestino tenue, dove pud interfe-
rire con I’assorbimento delle vitamine del gruppo
B e di altre sostanze nutritive. Acu-tamente I’eta-
nolo puod provocare lesioni emorragiche a livello
dei villi duodenali e diarrea (secondaria all’au-
mentata motilita dell’intestino tenue e al diminui-
to assorbimento di acqua ed ettolitri. L’alcolismo
puo essere causa di pancreatite acuta o cronica.
L'etanolo assorbito nell’intestino tenue viene tra-
sportato al fegato, dove costituisce un combusti-
bile privilegiato. Si accumula NADH e aumenta
I'utilizzazione di ossigeno; la gluconeogenesi
viene compromessa, aumenta la produzione di
lattato e diminuisce I’ossidazione degli acidi gras-
si nel ciclo dell’acido citrico (con aumentato
accumulo di grassi nelle cellule epatiche). In un
individuo sano questi cambiamenti sono reversi-
bili. ma se I’esposizione all'etanolo avviene anco-
ra in modo errato e ripetuto si verificheranno alte-
razioni ben piu gravi a carico della funzionalita
epatica (in stadi successivi si osserveranno accu-
mulo di grassi, epatite da alcol, cirrosi).

Besides
the acute effects on behavior,
after heavy drinking it can be

noticed a kind of alcoholic blackout,
that is on oblivion for what heppened
during the drunknness state. Because
of wine, sleep is made easier, the Rem
sleep is reduced in the first part of the
night, but sometimes it can be noticed
late Rem sleep with nightmares. The
chronic use of ethanol can cause
peripheric neuropathy. Patients often
experience paresthesia (frequently of
distalis  type). Wernicke’s and
Korsakoff’s syndromes are due to the
lack of thiamine. Korsakoff syndrome
is characterized by serious anterior
amnesia and by light retrograde amne-
sia together with speech deficit. The
majority of patients exibit an acute
beginning of Korsakoff syndrome with
neurological signs of Werniche syn-
drome. In about 1% of ill-fed alcoho-
lics, cerebellar degeneration is develo-
ped. Cognitive alterations that seem
irreversible are sometimes present in
patients with chronic alcoholism
symptoms.

Heavy alcohol

intake can cause esophageal

and gastric mucosa phlogosis. The
chronic intake of great amounts of
wine, if associated with violent eme-
sis, can cause longitudinal laceration
of the mucosa at the gastroesophageal

junction — (Mallory — Wess syndrome).

The greater part of ethanol is absorbed
in the first tract of the small intestine
where it can interfere with the absorp-
tion of vitamins B and other nouri-
shing elements. Ethanol can cause
hemorrhagic lesions at duodenal villus
level and diarrhea. Alcoholism can
cause acute or chronic pancreatitis.
Ethanol that is absorbed in the small
intestine is carried to the liver where it
becames a privileged combustible.
NADH is accumulated and oxygen use
is increased; gluconcogenesis is com-
promised, the lactate production
increases, the fatty acids oxigenation
in the citric acid cycle is reduced. In
healthy people such changes are rever-
sible, but if the ethanol intake is repea-
ted in such an incorrect manner, dama-
ges at the hepatic level will occur.
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