IL VINO COME FLUIDIFICANTE DEL SANGUE: effetto aspirino-simile

I consumi di alcool e di bevande alcoliche nel nostro Paese, hanno mostrato, negli ultimi 25 anni, un chiaro e continuo trend decrescente. La quantità di alcool consumata (per persona e per anno) è scesa dal 1975 al 1999 del 40% circa. Il consumo attuale è pari a 7,7 litri anno,ossia 6 Kg annui (25 grammi/die tra i circa 38 milioni di italiani che dichiarano di non essere astemi).

Il trend globale del consumo di alcool è dovuto ad un calo dei consumi di vino (dimezzati dal ’75 ad oggi) e di liquori. In crescita invece il consumo di birra ( circa raddoppiato nello stesso periodo).

E’ possibile rilevare che il consumo di una dose standard (in inglese definita come “drink” o “unit”) delle principali bevande alcoliche: birra, vino e liquori comporta l’assunzione di  una quantità di alcool relativamente costante compresa tra 10 e 13 g e in particolare  per il vino si intende un bicchiere  (150 ml) contenenti 13 g o 16 ml di alcool. 

In una recente “Campagna educazionale sul rapporto fra dosi moderate di alcool e malattie cardiovascolari” condotta dalla “Fondazione italiana per il cuore” è stata evidenziata la correlazione positiva tra consumo di alcool e mortalità per qualunque causa.

Nel “Seven countries study”* sono stati “monitorati” per 30 anni  1536 soggetti italiani di sesso maschile, di età compresa tra 45 e 65 anni residenti in aree rurali: la massima speranza di vita si è osservata per soggetti con attività fisica leggera, per livelli di consumo di vino pari a 13-48 grammi di alcol/die (da 1 a 4 bicchieri al giorno) (1).

L’assunzione di moderate quantità di vino non influenza solamente alcuni parametri lipidici ematici come è stato evidenziato nel precedente articolo del numero di ottobre di questa rubrica, ma anche alcuni meccanismi della coagulazione e della trombosi. L’assunzione moderata di vino (2 bicchieri al giorno) permette una riduzione dei livelli di fibrinogeno e fattore VII, che sono oggi considerati marker di rischio cardiovascolare (2).

 Le alterazioni nel processo dell’emostasi (attraverso il quale l’organismo evita di perdere sangue) possono essere estremamente gravi. Basti pensare a riguardo alla possibilità di processi coagulativi intravasali (trombosi) che, a causa delle ostruzioni prodotte dai coaguli (trombi) nei vasi, possono bloccare la circolazione a valle dell’ostruzione con conseguente infarto (necrosi tissutale)(3). 

Per quanto riguarda il fibrinogeno, che rappresenta un fattore di rischio indipendente, Mennen et al.  hanno dimostrato una correlazione inversa nelle donne tra consumo di alcool e livelli di fibrinogeno, mentre nei soggetti di sesso maschile la correlazione assume una chiara conformazione ad “U”, cioè con un minimo di fibrinogenemia che si osserva tra 20 e 60 g di consumo di alcool, che sono quelli per i quali è massima la protezione cardiovascolare (4).

Il vino a dosi moderate è in grado di influenzare  anche l’aggregazione piastrinica, svolgendo un’azione “aspirino-simile”. A dosi elevate, tuttavia l’alcool svolge un’azione protrombotica. Infatti l’escrezione urinaria di trombossano aumenta significativamente dopo un’assunzione  di notevole quantità serale di alcool (5).

E’ da notare inoltre che differenze significative sull’aggregazione piastrinica sono state evidenziate tra il vino rosso e bianco, con una risposta favorevole in soggetti in trattamento con vino rosso, probabilmente a causa del contenuto differente dei polifenoli presenti nei 2 tipi di vino(6).

Una parte non trascurabile della letteratura scientifica interessata alla protezione cardiovascolare associata alle bevande alcoliche ha sottolineato le differenze fra vino (soprattutto il vino rosso) e le altre bevande da questo punto di vista, sottolineando il ruolo potenzialmente interessante che i componenti minori non alcolici (polifenoli) del vino rosso possono svolgere in molti processi ateratogeni.

Un altro aspetto studiato attentamente, della possibile specificità del vino, è rappresentato dalla presenza, del resveratrolo, una molecola ben rappresentata nella buccia dell’uva e che si ritrova in concentrazioni talora elevate (anche se molto variabili) nel vino rosso. Nelle uve che subiscono un appassimento parziale  prima di essere vinificate questa  molecola (chimicamente uno stilbene; composto fenolico) si concentra anche del 40%, come avviene nella Valpolicella (Verona) sui vitigni Corvina e Rondinella da cui si produce il grande Amarone uno tra i migliori rossi del nostro paese. L’appassimento delle uve porta anche alla produzione dei vini passiti o da “meditazione”.

Secondo dati recenti il resveratrolo,  un  antiossidante paragonabile alla vitamina E, è anche in grado di inibire in modo dose-dipendente l’espressione del tissue factor (TF), una molecola di particolare interesse sia teorico sia pratico per il suo ruolo cruciale nell’innesco della formazione del trombo.

Sul versante fibrinolitico, è noto che il vino abbia una azione positiva, determinando un aumento delle concentrazioni di t-PA (attivatore tissutale del plasminogeno). Nel lavoro di Ridker et al. esiste una correlazione lineare tra i livelli di t-PA e il consumo di alcool (7). 

La concentrazione di t-PA si riduce del 30%, determinando una maggiore tendenza alla stabilizzazione del trombo e quindi della trombosi passando dai consumatori abituali di vino ai soggetti astemi.

La lipoproteina a, o Lp (a), è una lipoproteina variante ad elevato potere ateratogeno, sia per la sua omologia con il plasminogeno, che ne spiega l’attività di tipo antifibrinolitico, sia per la sua capacità di infiltrare direttamente l’endotelio vasale, contribuendo alla formazione e allo sviluppo delle lesioni ateromasiche. E’ in genere particolarmente difficile modificare, sia mediante interventi di correzione dello stile di vita sia mediante interventi di natura farmacologia, i livelli plasmatici di questa lipoproteina, che sono in larga parte sotto diretto controllo genico.

Il lavoro finlandese di Paassilta mostra come i livelli plasmatici della lipoproteina a siano inversamente correlati al consumo di alcool. Confrontando infatti i soggetti astemi con i soggetti consumatori di vari dosaggi di vino, questo autore ha dimostrato una riduzione dose dipendente della concentrazione plasmatica della Lp (a) stessa (1).

Possiamo,quindi, senz’altro affermare che l’assunzione di un buon bicchiere di vino a tavola, oltre a stimolare tutti i nostri sensi e ad innalzare il nostro umore ci consente di mantenere nella norma alcuni parametri ematici importanti nella prevenzione delle malattie a carico del sistema  cardiocircolatorio. 

I vitigni da menzionare per la loro ricchezza in polifenoli sono molti, ho scelto alcuni di questi che permettono la produzione anche di passiti ottimi (dove maggiore è la concentrazione di Resveratrolo) quali il Montepulciano   uno dei  vitigni rappresentativi dell’Abruzzo. Dal famoso vitigno Cannonau, espressione del carattere sardo, si può ottenere oltre al vino da pasto un ottimo passito rosso in purezza (ottenuto con il 100% di uve Cannonau) considerato una chicca per gli estimatori di questo vino. Altri vitigni che entrano prepotentemente sulla scena enologica sono sicuramente il Corvina e il Rondinella da cui si ottiene, insieme ad altre uve locali, il vino Amarone espressione della Valpolicella,  un grandissimo vino forse nato per caso da un Recioto nel quale si concluse la fermentazione dando un vino secco, quasi amaro, (da qui il nome) di grandissima struttura e potenza. L’Aglianico vitigno antichissimo originario della Magna Grecia, da cui si ottiene un vino tannico di grande persistenza aromatica.

MONTEPULCIANO

Cenni storici: Vitigno di origine sconosciuta; probabilmente di derivazione greca.

Zone di coltivazione: si ritiene autoctono dell’Abruzzo, è largamente coltivato nelle regioni adriatiche

Botanica: foglia media, pagina superiore bollosa di colore verde cupo. Grappolo medio di forma conica, alato. Acino medio, ovale con buccia pruinosa, coriacea e di colore nero-violaceo.

Maturazione e produttività: prima e seconda decade di ottobre con produttività media e costante.

Caratteristiche: il vino di colore rosso rubino è profondo tendente al granato. Il profumo è intenso e fruttato con note di piccoli frutti rossi, mandorla amara, spezie ed alcune sensazioni eteree. Il sapore è pieno, caldo, tannico, morbido e persistente.

Il Vino si abbina perfettamente con la zuppa di verdure  con aceto e cipolle, mentre il passito rosso ottenuto con minimo il 60% di questa uva si può abbinare col torrone di Chieti di cioccolato, fichi secchi e mandorle.

CANNONAU

E’ il vitigno che rappresenta nel mondo la Sardegna.

Cenni storici:  già conosciuto nel 1700, ha origini spagnole.

Zone di coltivazione: è diffuso in tutta la Sardegna, in particolare a Nuoro e Sassari, si trova anche in provincia di Vicenza col nome di Tocai rosso. Presente anche in Francia chiamato grenache.

Botanica: foglia media, pagina superiore glabra lucida. Grappolo medio, conico. Acino medio, rotondo con buccia molto pruinosa di colore nero violaceo.

Maturazione e produttività: fine settembre e produttività abbondante e costante.

Caratteristiche: Il vino è di colore rosso rubino, il profumo è fruttato, leggermente floreale, nel tempo speziato ed etereo. Al gusto risulta caldo e mediamente tannico con persistenza aromatica.

Consiglio vivamente il coniglio alle noci cotto nello stesso vino. 

CORVINA

Cenni storici: Già menzionato nel 1818 nella Valpolicella. Per le sue straordinarie qualità veniva chiamato anche corvina reale.

Zone di coltivazione: particolarmente diffuso in tutta l’area collinare del veronese in particolare nella Valpolicella..

Botanica: foglia media, pagina superiore di colore verde. Grappolo di media grandezza, cilindrico con ala lunga. Acino medio con buccia pruinosa di colore blu violetto.

Maturazione e produttività: fine settembre inizio ottobre, produttività media e incostante.

Caratteristiche: il vino è rosso rubino con sfumature blu viola, il profumo è molto intenso e fine, fruttato con note speziate e di cioccolato. Il gusto esprime grande morbidezza, buona alcolicità, struttura, freschezza e delicata tannicità con persistenza aromatica e amarognola.

L’Amarone che si ottiene dalla Corvina in uvaggio con Rondinella e altri uve locali, si sposa bene col brasato all’Amarone o con  formaggi stagionati.

RONDINELLA

Cenni storici: vitigno autoctono del veronese.

Zone di coltivazione: nella provincia di Verona, nella Valpolicella, viene utilizzato in uvaggio con altri vitigni (per produrre  in particolare l’Amarone).

Botanica: foglia media, pagina superiore glabra, liscia, verde chiaro. Grappolo medio piramidale con una o due ali. Acino medio, buccia molto pruinosa, piuttosto spessa e consistente di colore nero violaceo.

Maturazione e produttività: ultimi giorni di settembre, buona produttività.

Il Recioto, sempre ottenuto da uve appassite di Corvina e Rondinella, è un vino dal sapore caldo, dolce e vellutato e si abbina perfettamente con la pasticceria secca.

AGLIANICO

Cenni storici:  le zone di coltivazione sono 2: quella del Taurasi e quella dell’Aglianico del Vulture.

Questo vitigno è originario della Magna Grecia dove era famoso già in tempi antichissimi;  il nome deriva dalla volgarizzazione di ellenikon in hellanico e poi Aglianico.

Zone di coltivazione: in Basilicata e in Campania, in parte anche in Puglia e Molise.

Botanica: foglia media, pagina superiore glabra, di colore verde cupo. Grappolo medio, compatto,

cilindrico-conico. Acino sferoidale, con buccia ricca di pruina di colore blu intenso.

Maturazione e produttività: dal 15 ottobre al 10 novembre. Produttività abbondante e costante.

Caratteristiche: il vino è di colore rosso rubino tendente al granato. Il profumo è intenso tipico ed etereo con note di marasca, prugna, mandorla, viola, spezie e sentori animali come il cuoio.

Il sapore è pieno e tannico dotato di persistenza e struttura.

L’Aglianico del Vulture è una importante espressione dell’omonimo vitigno coltivato sul vulcano spento (Vulture), il vino si adatta a primi piatti saporiti  ed anche piccanti con sughi di carne.

Glossario fito enologico.

Gradazione alcolica: è’ opportuno sottolineare che la gradazione alcolica delle bevande è abitualmente espressa come percentuale di alcool in volume e non in peso, le quantità differiscono perché il peso specifico dell’alcool è inferiore a 1 (ps=0,789).

La gradazione è data dall’alcool etilico che è il risultato della trasformazione degli zuccheri causata dai lieviti presenti nell’uva. Viene misurato in millilitri, alla temperatura di 20° C. Per esempio quando un vino riporta in etichetta 11 gradi significa che contiene l’11% di alcool cioè 110 ml di alcool su un litro, uno di 12 gradi contiene il 12% di alcool e così via.

Appassimento delle uve: I grappoli maturi, pieni di colori, profumi e zuccheri, sono pronti per essere raccolti. A volte si decide di lasciarli sulla vite più a lungo, per far evaporare un po’ di acqua dagli acini succosi ed ottenere una maggior ricchezza in zuccheri e sostanze estrattive. E per permettere, in qualche caso, lo sviluppo della Botrytis cinerea. L’appassimento può avvenire anche dopo la raccolta delle uve con tecniche tradizionali.  

Vini passiti: i vini passiti o da meditazione  sono considerati vini speciali ottenuti con la tecnica dell’appassimento delle uve per avere una maggiore gradazione alcolica, sono sempre vini dolci e più spesso ottenuti dalle uve bianche.. Ultimamente si utilizza l’appellativo di vini da meditazione,  sono infatti da centellinare e da degustare con lentezza e compiacimento grazie alla loro possente e ricca struttura. Una suadente ed intrigante varietà di intense sensazioni gusto-olfattive (ed anche visive) inebriano la nostra mente. Si abbinano sempre ai dolci regionali e spesso alla cioccolata, ma possono essere gustati anche insieme a formaggi in particolare quelli erborinati.

*“Seven countries study”: nel 1958 il Prof. A. Keys direttore del laboratorio di Igiene e Fisiologia dell’Università del Minnesota lanciò questo studio. Per 3 decadi il professore con l’aiuto di un team internazionale di specialisti, studiò la dieta, lo stile di vita e l’incidenza delle malattie cardiovascolari fra 12.763 uomini di mezz’età selezionati casualmente in 7 Paesi: Stati Uniti, Giappone, Italia, Grecia, Olanda, Finlandia, Iugoslavia. 

Fibrinogeno: è una plasmaproteina, in presenza di trombina si converte in monomeri di fibrina, i quali polimerizzano spontaneamente formando, sul luogo della lesione, una fine rete di fibre la quale intrappola globuli rossi e piastrine dando luogo al coagulo stabile (3).

 FattoreVII: la formazione del coagulo di fibrina,  nel processo di emostasi, richiede  una sequenza di reazioni detta cascata della coagulazione alla quale partecipano alcune proteine plasmatiche dette fattori di coagulazione che sono sempre presenti nel plasma in forma inattiva. In particolare il fattore VII reagisce con il fattore tissutale (Tissue Factor), il complesso fattore VII e fattore tissutale attiva il fattore X che porta all’attivazione della trombina (8).

Piastrine: o trombociti fanno parte della componente corpuscolare del sangue. Sono frammenti di cellule che si originano dai megacariociti prodotti nel midollo osseo.

Il loro numero varia da 100.000 a 500.000 per millimetro cubo; esse sono importanti nell’attivare la sequenza degli eventi che porta alla coagulazione del sangue.

Trombossano: è formato da un fosfolipide; l’acido arachidonico localizzato sulle membrane delle piastrine. Svolge numerosi ruoli nell’emostasi incluso quello di stimolare l’aggregazione delle piastrine (8).

Attività aspirino-simile: L’aspirina è una delle principali sostanze anticoagulanti che viene  somministrata ai pazienti che sono a rischio di infarto per alterazioni delle arteria coronarie o di quelle cerebrali. Somministrata a basso dosaggio (100 mg) l’aspirina agisce come anticoagulante inibendo la formazione del trombossano, diminuendo l’aggregazione delle piastrine(8).

Plasminogeno: una volta formati i coaguli di fibrina, essi vengono alla fine disciolti dalla plasmina che deriva dal plasminogeno.

Attivatore tissutale del plasminogeno t-PA: converte il plasminogeno in plasmina ed è secreto dalle cellule endoteliali durante la formazione del coagulo.
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