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Streszczenie: Powszechnie wiadomy jest negatywny wpływ alkoholu na organizm 
człowieka. Na świecie spożycie alkoholu jest jednym z głównych czynników ryzyka 
wystąpienia różnych chorób. Wiele badań dowodzi jednak, że zależność ryzyka zacho-
rowań na niektóre schorzenia od dawki spożywanego alkoholu okazuje się J-kształtna, 
a nie liniowa. Może to sugerować, że regularne i umiarkowane picie alkoholu może 
oddziaływać prewencyjnie na choroby układu sercowo-naczyniowego i choroby meta-
boliczne. Protekcję powiązuje się z wpływem etanolu między innymi na profil lipidowy, 
kaskadę krzepnięcia, agregację płytek, stres oksydacyjny, wrażliwość na insulinę oraz 
śródbłonek naczyń. 

W przypadku czerwonego wina skupiono się nie tylko na wpływie etanolu, ale rów-
nież frakcji bezalkoholowej, aby odpowiedzieć na pytanie, czy istnieje różnica między 
oddziaływaniem na organizm wina w porównaniu z innymi rodzajami trunków. Okazuje 
się, że wina, głównie czerwone, zawierają polifenole i inne związki mające pozytywny, 
ale nie główny wpływ na stan zdrowia człowieka.

Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznała, że spożywanie dużych dawek alko-
holu działa szkodliwie w przypadku zarówno chorób układu krążenia, jak i cukrzycy, 
natomiast picie małych i umiarkowanych ilości może nieść korzystny efekt. Biorąc pod 
uwagę, że inne zachowania składające się na zdrowy tryb życia, mające wpływ na obni-
żenie ryzyka chorób, mogły również wpłynąć na wyniki badań, nie należy uniwersalnie 
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zalecać pacjentom spożywania alkoholu, gdyż może to ostatecznie doprowadzić do po-
gorszenia stanu zdrowia.

Wprowadzenie
Wpływ alkoholu na zdrowie to temat bardzo kontrowersyjny w dzisiejszych czasach. 
Pierwsze przeprowadzone badania oceniające wpływ picia alkoholu na ryzyko wystą-
pienia chorób serca przeprowadzono w 1974 roku, kiedy to stwierdzono jednoznacznie 
negatywny wpływ etanolu. Z biegiem lat przybywało nowych badań, na podstawie których 
zaczęto podważać tezę, jakoby alkohol miał bezsprzecznie zwiększać zachorowalność 
na choroby układu sercowo-naczyniowego. Okazuje się, że wpływ etanolu jest sko-
relowany z dawką, a także z częstotliwością spożywania. Nie dotyczy to oczywiście 
wszystkich jednostek chorobowych. 

Dzisiaj wiemy, że picie alkoholu nie jest wskazane w rodzinach alkoholików, nieza-
leżnie od spożytej ilości. Może to powodować bardzo negatywne skutki psychologiczne, 
z czasem uzależnienie, a w ostateczności nawet śmierć. Spożywanie etanolu zwiększa 
ryzyko arytmii, kardiomiopatii oraz nowotworów sutka, jamy ustnej i przewodu po-
karmowego. Wpływa również toksycznie na wątrobę i układ nerwowy. W przypadku 
spożywania dużych dawek, podwyższa ryzyko choroby wieńcowej, cukrzycy, nadci-
śnienia, zastoinowej choroby serca, wylewu, demencji, zespołu Raynauda oraz innych 
przyczyn śmierci. Natomiast przy małych i umiarkowanych ilościach może się wiązać 
z właściwościami protekcyjnymi [1–3].

Alkohol a zdrowie
Jednoznacznie stwierdzono, że skutki spożywania alkoholu zależą od dawki. Większość 
badań dowodzi, że negatywne efekty nie rosną liniowo wraz ze spożywaną ilością, ale 
że jest to zależność J-kształtna w przypadku wylewu, demencji, zespołu Raynauda, 
cukrzycy, zawału serca, a także śmierci z różnych przyczyn. Wynika z tego, że osoby 
spożywające umiarkowane dawki alkoholu (1 drink dziennie dla kobiet i 1–2 drinki 
dziennie dla mężczyzn, a 1 drink to 13–15 g etanolu) są mniej narażone na choroby 
układu sercowo-naczyniowego, choroby metaboliczne, a także demencję. Ponadto, jest 
to związane z ogólną redukcją umieralności o 18%, jak wynika z badań obejmujących 
ponad 1 mln badanych osób. Z drugiej strony spożywanie większej ilości alkoholu 
powoduje skutki odwrotne [3, 4].

Alkohol a choroby układu sercowo-naczyniowego
Z większości analiz wynika, że następuje obniżenie ryzyka choroby niedokrwiennej serca 
o 30–35% w przypadku spożywania umiarkowanej ilości alkoholu. Dotyczy to również 
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osób z podwyższonym ryzykiem cukrzycy, nadciśnienia, hipercholesterolemii, chorób 
serca, otyłych i palaczy [1]. 

Badanie INTER-HEART, w którym uczestniczyło 27 tysięcy osób obu płci i w róż-
nym wieku z 52 krajów, wykazało, że umiarkowane, regularne picie alkoholu jest związane 
z rzadszymi incydentami choroby niedokrwiennej serca. Ponadto, wpływ kardioprotek-
cyjny występuje również u pacjentów z już rozpoznaną chorobą wieńcową i cukrzycą [5]. 

Wyniki badań obejmujących 11 711 mężczyzn z nadciśnieniem, pokazały, że jeden 
drink dziennie obniża ryzyko ostrego zawału serca o około 30%, co potwierdza protek-
cyjne działanie alkoholu zarówno u osób obarczonych małym, jak i dużym ryzykiem 
zachorowania na choroby układu sercowo-naczyniowego. Jednak większe jego ilości, 
powyżej dwóch drinków na dobę, są jednym z głównych czynników powodujących 
nadciśnienie [6]. 

Analizy, w których brane jest pod uwagę spożywanie alkoholu w umiarkowanych 
ilościach, wskazują na efekt przeciwmiażdżycowy potwierdzony w badaniu angiografii, 
tomografii komputerowej oraz USG tętnic szyjnych. Wykazano również, że umiarkowa-
ne picie alkoholu obniża ryzyko zastoinowej choroby serca (głównie u osób z chorobą 
niedokrwienną serca). Wskazuje to na zdecydowane obniżenie ryzyka zachorowalności. 
Należy jednak pamiętać, że zbyt duże spożywanie alkoholu prowadzi do ujemnego efektu 
inotropowego, spadku frakcji wyrzutowej serca oraz hipertrofii lewej komory mięśnia 
sercowego [3]. 

Wyniki badania MONICA wskazują na dwukrotnie wyższe ryzyko ostrego zawału 
serca u osób pijących pięć i więcej drinków dziennie, w porównaniu z abstynentami. 
Z drugiej jednak strony, to samo badanie wskazuje na kardioprotekcyjny wpływ alkoholu 
u kobiet spożywających jednego drinka i mężczyzn ograniczających się do 1–2 drinków 
w ciągu dnia [7]. 

Wykazano również, że osoby pijące alkohol codziennie w umiarkowanych ilościach 
mają o 37% niższe ryzyko zachorowania na chorobę niedokrwienną serca niż to jest 
w przypadku osób pijących raz w tygodniu, co oznacza, że okazjonalne picie i naduży-
wanie zwiększa ryzyko zawału serca [2]. 

Alkohol a cukrzyca
W dzisiejszych czasach rośnie liczba chorych na cukrzycę oraz zespół metaboliczny. 
Chorobowość w Polsce szacuje się odpowiednio na 3,5% i 20% ogółu populacji [8]. 
Właśnie dlatego skupiono się również na wpływie alkoholu na ryzyko rozwoju cukrzycy 
i zespołu metabolicznego. W tym miejscu należy podkreślić częste współwystępowanie 
choroby niedokrwiennej serca u osób obciążonych cukrzycą. Zależność między ryzykiem 
zachorowania a dawką spożywanego alkoholu – tak samo jak w przypadku chorób 
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sercowo-naczyniowych – prawdopodobnie jest J-kształtna, co oznacza że umiarkowane 
ilości alkoholu zmniejszają ryzyko zachorowalności [3].

Analiza, w której wzięło udział 370 tysięcy osób badanych przez 12 lat wskazuje na to, 
że wypijanie 1–2 drinków dziennie, znacznie, bo aż o 30%, obniża ryzyko zachorowania 
na cukrzycę [9]. Podobnie jest w przypadku zespołu metabolicznego. Spożywanie jednego 
drinka dziennie obniża ryzyko aż o 40%. Badanie prowadzono przez 13 lat na grupie 
liczącej 1966 mężczyznach [10]. 

W przypadku cukrzycy alkohol powinien być spożywany w umiarkowanych ilościach 
przed lub z posiłkiem, ponieważ powoduje istotną redukcję stężenia insuliny po posiłku, 
a także zwiększa wrażliwość komórek na insulinę i metabolizm glukozy przez 12–24 
godz. od spożycia etanolu [3]. 

Najnowsze badania przeprowadzone w Chinach na 51  464 osobach wskazują 
na zmniejszone ryzyko cukrzycy typu 2 u osób pijących umiarkowane ilości alkoholu, 
głównie wina, natomiast zwiększone w przypadku jego nadużywania [11]. 

Badania w Polsce, w których wzięło udział 6912 mężczyzn, również dowiodły w przy-
padku umiarkowanego spożycia obniżenie ryzyka cukrzycy. Jest to spadek aż o 35% 
w porównaniu z osobami pijącymi małe ilości alkoholu (0,01–15,00 g dziennie) [12].

Inne czynniki
Umiarkowane spożywanie alkoholu uważa się za jeden z czterech głównych zachowań 
wpływających pozytywnie na zdrowie. Innymi czynnikami obniżającymi ryzyko za-
chorowania są niepalenie, zdrowa dieta i aktywność fizyczna. Zachowania te obniżają 
prawdopodobieństwo nie tylko zachorowania, ale również wczesnej śmierci. Osoby, które 
spełniały wszystkie cztery kryteria, w porównaniu z tymi, które nie spełniały żadnego, 
miały (zarówno kobiety, jak i mężczyźni) o 63% obniżone ryzyko śmierci, o 66% niższe 
ryzyko śmierci w wyniki nowotworów, o 65% niższe ryzyko śmierci w wyniku poważnych 
chorób sercowo-naczyniowych i o 57% niższe ryzyko śmierci z innych przyczyn [13]. 

Z powodu występowania wielu czynników wpływających na stan zdrowia istnieje 
prawdopodobieństwo, że pozytywny wpływ nie jest wywołany przyjmowaniem umiar-
kowanej ilości alkoholu. Niektóre badania sugerują, że osoby regularnie pijące alkohol 
prowadzą zdrowszy tryb życia, mają lepszy status ekonomiczno-społeczny niż abstynenci 
i ludzie nadużywający alkohol i właśnie dlatego rzadziej zapadają na między innymi 
choroby serca. Głównie dotyczy to spożywania czerwonego wina, ale także innych na-
pojów alkoholowych. Stwierdzono, że wielu badaczy nie wzięło pod uwagę wszystkich 
czynników [1, 14]. 

W badaniu Mukamala i wsp. w 2006 roku wzięło udział 8867 mężczyzn prowadzą-
cych zdrowy tryb życia (utrzymywanie odpowiedniego BMI, wykonywanie ćwiczeń 
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co najmniej 30 minut dziennie, niepalenie i stosowanie zdrowej diety). Okazało się, 
że gdy te osoby zaczęły regularnie spożywać 1–2 drinki dziennie, spadło u nich ryzyko 
chorób serca aż o 40–50% [15]. 

Na podstawie badań przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii na 9655 osobach  
nie stwierdzono jednak dodatkowej protekcji w przypadku osób prowadzących zdrowy 
tryb życia, podczas gdy tę różnicę zauważano u badanych niewykazujących zachowań 
prozdrowotnych [16]. Stwierdzono również, że podwyższone prawdopodobieństwo wy-
stąpienia chorób sercowo-naczyniowych u abstynentów, w porównaniu z pijącymi umiar-
kowane ilości, może być spowodowane zaprzestaniem spożywania alkoholu przez osoby, 
które dowiadują się o podwyższonym ryzyku zachorowania, podczas gdy w analizach 
osoby te są nadal brane pod uwagę jako abstynenci [14]. 

Mechanizm działania alkoholu
Niewielkie i umiarkowane spożywanie alkoholu powoduje protekcję poprzez: wzmoc-
nienie wrażliwości na insulinę, a także zwiększenie metabolizmu glukozy, zmniejszenie 
poziomu czynników zapalnych, pozytywny wpływ na metabolizm lipidów, efekt anty-
oksydacyjny, antyagregacyjny na trombocyty, uwalnianie tlenku azotu (NO) i indukcję 
ekspresji genów kodujących białka kardioprotekcyjne, np. iNOS (syntaza tlenku azotu), 
MnSOD (mitochondrialna izoforma dyzmutazy ponadtlenkowej) [1, 2, 14, 17]. 

Wrażliwość na insulinę podwyższa się dzięki zahamowaniu uwalniania kwasów 
tłuszczowych z tkanki tłuszczowej. Powoduje to zmniejszoną konkurencję substratów 
w cyklu Krebsa, czyli etapu oddychania komórkowego, co zwiększa metabolizm glukozy 
przez 12– 24 godz. od spożycia alkoholu [3]. 

Sugeruje się, że umiarkowane spożywanie alkoholu podwyższa poziom HDL (lipopro-
teina wysokiej gęstości). Ponadto następuje wzrost aktywności PON-1 (paraoksonaza 1) 
i stężenia ApoA1 (apolipoproteina A1), jak również ApoA2 (apolipoproteina A2) [17, 18]. 

Spożywanie poniżej dwóch drinków dziennie powoduje także obniżenie poziomu 
triglicerydów o 7–10%. W licznych publikacjach znajdujemy informację, iż alkohol 
w umiarkowanych ilościach obniża stężenie markerów stanu zapalnego – CRP (białka 
C-reaktywnego), TNF-α (czynnika martwicy nowotworu) oraz IL-6 (interleukina 6) 
[1, 17]. 

W grupie osób spożywających umiarkowane ilości alkoholu spada odsetek osób oty-
łych, jednak alkohol wpływa pośrednio na otyłość trzewną, która jest mocno powiązana 
z poziomem HDL, stanem zapalnym oraz wrażliwością na insulinę [3]. 

Małe dawki alkoholu indukują transkrypcję genów kodujących: t-PA (tkankowy 
aktywator plazminogenu) i u-PA (urokinazowy aktywator plazminogenu), natomiast 
zmniejszają ekspresję genu kodującego PAI-1 (inhibitor aktywatora plazminogenu 1), 
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dzięki czemu zwiększa się aktywność fibrynolityczna osocza [19, 20]. Zwiększa się rów-
nież uwalnianie NO, przez co rozszerzają się naczynia tętnicze. W efekcie obserwujemy 
obniżenie ciśnienia krwi [2, 17].

W przypadku nadużywania alkoholu jego wpływ na organizm zmienia się diame-
tralnie. Spożywanie dużych ilości etanolu jest przyczyną chorób wątroby i układu ser-
cowo-naczyniowego. Związane jest to m.in. ze zwiększonym ryzykiem kardiomiopatii, 
nadciśnienia, wylewu, choroby wieńcowej i arytmii serca. Obniża się poziom HDL, 
a także ApoE, co prowadzi do osłabienia transportu wstecznego cholesterolu z tkanek 
do wątroby. Spożywanie powyżej dwóch drinków dziennie sprawia, że podwyższony 
jest również poziom triglicerydów [21].

Wino czerwone
W rozważaniach na temat wina czerwonego na pierwszy plan wysuwa się paradoks 
francuski. W tradycyjnej francuskiej kuchni dominują potrawy o wysokiej zawartości 
tłuszczów nasyconych. Jednak Francuzi stosunkowo rzadko zapadają na chorobę nie-
dokrwienną serca i właśnie to nazywamy paradoksem francuskim. Taką sytuację tłumaczy 
się występowaniem w diecie również czerwonego wina, wypijanego w małych ilościach 
do posiłków [22]. Wyniki analiz wskazują na to, że umiarkowane spożywanie wina 
czerwonego zmniejsza ryzyko zachorowania na choroby układu sercowo-naczyniowego, 
a także obniża ryzyko wystąpienia cukrzycy. 

Badania dowodzą, że stosowanie diety śródziemnomorskiej zmniejsza ryzyko zacho-
rowania na choroby układu krążenia aż o 50–70% w porównaniu z grupą osób, która sto-
suje dietę wysokotłuszczową. Ponadto, aż u 55% pacjentów z zespołem metabolicznym, 
którzy stosowali dietę śródziemnomorską przez 2 lata, zmniejszyły się objawy choroby 
oraz obniżyło się ryzyko chorób układu sercowo-naczyniowego. Badania dowiodły, 
że wyniki są jeszcze lepsze w przypadku osób stosujących tę dietę i dodatkowo pijących 
czerwone wino [13]. 

Mimo wielu badań wciąż istnieją wątpliwości, czy za efekt protekcyjny jest odpo-
wiedzialna alkoholowa czy niealkoholowa frakcja wina i czy występują duże różnice 
w tym aspekcie, biorąc pod uwagę rodzaj spożywanego napoju alkoholowego [23]. 
Frakcję niealkoholową stanowi wiele naturalnych związków, takich jak: fungicydy, ta-
niny, antocyjany, a także flawonoidy, na przykład antyoksydacyjny resweratrol i działa-
jąca na naczynia krwionośne kwercetyna [17]. Wino czerwone ma wyższy poziom tych 
substancji niż inne napoje alkoholowe, na przykład wino białe [24]. Istnieją przesłanki, 
że kwercetyna powoduje wzrost aktywności PON-1, natomiast resweratrol zwiększa 
ekspresję genów foto-Akt, Bcl-2, eNOS, iNOS, COX-1, COX-2, Trx-1 i Trx-2. Są to geny, 
które kodują między innymi białka antyapoptyczne, enzymy katalizujące syntezę tlenku 
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azotu, czynniki prozapalne. Dodatkowo hamuje hipertrofię serca przez AMPK (kinaza 
aktywowana 5’AMP) i Akt (kinaza białkowa B). AMPK prowadzi do oksydacji kwasów 
tłuszczowych w wątrobie i ketogenezy, zahamowania syntezy cholesterolu, lipogenezy 
i syntezy triglicerydów, hamowania lipolizy i lipogenezy, a także stymuluje β-oksydację 
kwasów tłuszczowych w mięśniach i wychwyt glukozy przez miocyty oraz wydzielanie 
insuliny przez komórki β wysp trzustkowych [2]. 

Wyniki badań epidemiologicznych wykazują przewagę wina czerwonego nad innymi 
trunkami w prewencji chorób metabolicznych oraz układu krążenia. Natomiast badanie 
przeprowadzone na świniach obrazuje pozytywny wpływ protekcyjny umiarkowanej 
ilości alkoholu zarówno w przypadku spożywania czerwonego wina, jak i wódki. Jedy-
nie w przypadku spożywania wina została zaobserwowana dodatkowo poprawa funk-
cji małych naczyń krwionośnych. Potwierdza to wpływ komponenty niealkoholowej 
na kardioprotekcję [25]. 

Porównując wpływ czerwonego wina i bezalkoholowego czerwonego wina zaob-
serwowano, że w przypadku spożywania umiarkowanych ilości bezalkoholowego czer-
wonego wina również zwiększa się wrażliwość na insulinę [23]. 

Metaanaliza 13 badań, w których brało udział 209 418 osób, obrazuje, że umiar-
kowane spożywanie czerwonego wina obniża ryzyko miażdżycy o 37%. W przypadku 
piwa odnotowano niewiele niższy wynik. Różnica ta jest prawdopodobnie spowodowana 
komponentą niealkoholową wina. Część badań dementuje jednak występowanie różnic 
między różnymi rodzajami napojów alkoholowych [5].

Z kolei inne wyniki badań zaprzeczają, jakoby wpływ niealkoholowej frakcji mógł 
mieć tak duże znaczenie, jak się to rysuje w przekonaniu społeczeństwa. Według badaczy 
główny wpływ tej frakcji na organizm, czyli wpływ antyoksydacyjny, nie jest najważniej-
szym mechanizmem, który ma związek z prewencją chorób krążenia. Tak samo z innymi 
właściwościami frakcji niealkoholowej. Mimo to umiarkowane spożywanie czerwonego 
wina może działać wspomagająco w leczeniu chorób układu sercowo-naczyniowego [13]. 

Stanowisko Światowej Organizacji Zdrowia
Według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization) szkodliwy 
wpływ alkoholu jest jednym z głównych czynników ryzyka zdrowotnego na świecie. Po-
woduje więcej niż 60 poważnych chorób. Głównymi schorzeniami, których występowanie 
jest skorelowane ze spożyciem alkoholu, są: choroby neurologiczne i psychiatryczne, 
choroby układu pokarmowego, nowotwory, choroby układu sercowo-naczyniowego, 
alkoholowy zespół płodowy, komplikacje związane z przedwczesnym porodem i cu-
krzyca. Zależność między spożywaniem alkoholu a chorobami sercowo-naczyniowymi 
i cukrzycą jest złożona. Małe i umiarkowane ilości etanolu spożywane regularnie 
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(z przerwą 2 dni pod rząd w tygodniu) mogą mieć pozytywy wpływ na zmniejszenie 
zachorowalność i śmiertelność spowodowane chorobą niedokrwienną serca, udarem 
niedokrwiennym i cukrzycą. Nadużywanie alkoholu ma niezaprzeczalnie negatywny 
wpływ na stan zdrowia. Ponadto, niezależnie od wzorców picia, występuje zwiększone 
ryzyko nadciśnienia i arytmii [26].

Podsumowanie i rekomendacje
Sugeruje się, że regularne spożywanie umiarkowanych ilości alkoholu może przynieść 
korzyści dla zdrowia w postaci kardioprotekcji i obniżonego ryzyka zachorowalności 
na cukrzycę. Z drugiej jednak strony nadużywanie etanolu wpływa negatywnie na nasze 
zdrowie zarówno fizyczne, jak i psychiczne. Ważny jest fakt, że część przeprowadzonych 
badań budzi kontrowersje i nie zawsze wyniki możemy ocenić jednoznacznie. Właśnie 
dlatego należy brać pod uwagę, że wzmianki o pozytywnym wpływie alkoholu na zdrowie 
mogą być przesadzone. 

W przypadku badań nad czerwonym winem wykazano pozytywne efekty lecznicze, 
lecz nie różnią się one diametralnie w porównaniu z innymi napojami alkoholowymi. 
Właśnie dlatego sugeruje się, że to nie rodzaj napoju, a częstotliwość i ilość wypijanego 
trunku mają kluczowe znaczenie. Jedynie regularne, ale – co bardzo ważne – umiarko-
wane spożywanie alkoholu, może przynosić pozytywne efekty. Problemem jest jednak 
tendencja społeczeństwa do zwiększania dawki wypijanego trunku. Może to prowadzić 
do problemów społecznych, uzależnienia, a nawet śmierci. Właśnie dlatego bezpieczniej 
jest polecać pacjentom inne metody prewencji chorób, gdyż nie zawsze możemy właści-
wie ocenić predyspozycje danej osoby, jej historię rodzinną, a także negatywne skutki, 
które mogą być wynikiem spożywania alkoholu. 

Aby poszerzyć naszą wiedzę na ten temat, bardzo ważne jest kontynuowanie badań 
obrazujących wpływ alkoholu na poszczególne jednostki chorobowe.
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