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administered empirically, patients may be exposed to significant peribdsyperoxia. As a result,
vasoconstriction and acute increase of arterial stiffness occur. Several studishdwamehat moderate wine
consumption reduces the risk of coronary heart disease, a diseasktoel@soconstriction and oxidative stress.
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tested. @ breathing intervention impairs arterial stiffness. During hyperoxiajemade consumption of wine,
especially those rich in polyphenols, has a trend of decreasedhimgreé arterial stiffness.
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1.1. SUWHULMVNH NUYQH &LOH

Arterije imaju jake stijenke, dovode krv pod visokim tlakom iz srca u tkiva i krv u njima
SURWMHpPH YHOLNRP EU]JLQRP 6UFH L FLUNXRGBEDYDMXV>
RGUBRAH@MtNi YROXPHQ L DUW eltkivirh\odidurai goDabaiirvivi pratiok.
Arteriole su mali krajnji ogranci arterijskoga sustava koji djeluju poput kontrolnih ventila
kojimaVH NUY GDOMH SURBWIXKRWID ¥ §D8SQODPUKLUIQD VWLMHQND
promjene protoka krvi kroz svako tkivo ovisno o tkivnim potrebama. Nadalje, bitno je istaknuti
L NDNR MH VUpDQL PLQXWQL YROXPHQ VXNODGQR RVQRYQ|
tkivnih protoka. kkda NUY SURYH NUR] WNLYR RGPDK VA& RMWRP YHQ
tlak nadzire seQHRYLVQR R QDG]JRUX ORNDOQRJ NUYQRJ SURWRN
5D]OLpLWL ALY pDQL ¢tkuh@arpbblakhu hix o@pkdIhchRsKil pMdRnjena koje mnog
promijeniti tlak. U sistemskom je krvotoku ukupno 84% ukupnog volumena krvi u tijelu, od
b HJBvad&l13% u arterijama, a 7% u sistemskim arteriolama i kapilarama. Ostalih 16% od
ukupnog volumena nalazis¢ VUFX L(BOXULPD

Glavna raspodjel® UWHU LMV NR E X\KUNDQIIDKY BVOMH DUWHULROH PLAELG
arterije. ArterioleVX QDMPDQMH UHODWLYQR LP MH PDOHQ OXPHQ
Zapravo, WRQ XV JODWNRJ PLAaLUND XPBEBHQHU NARMDP R GILOHYKMH D
Ukoliko je WRQ XV PLALUD LaQPDOIEV @ R VPDARBRLIEIAHISINO hipertenzija.
OLALUQH DUWHULMH RGYRGH, NLURYJ X% D0 Ot IuBsktbGcismet OMRRYZH  V
DUWHULMH .DUDNWHUL]JLUD LK NUX3aQR UDVSRUHYHQR JOL
promjer arterije.’ RWRN NUYL X VNHOHWQ HatalsaWiLi PNDRW DPML Q.0 PLIRQY
(O DV WL p QHD M&\A Hijldl L Boka, primjerice, ima promjer oko 2 cm. Njihove stijenke

QDM Ysu diiePmJIJUDYHQH RiGolgamay (MQDVNLPQRVW WLK NUYQLK &
tlak u arterijskom sustavig L$¢N DG VUFH L]JEDFL NUY X QMLK D YUDUDM:]
VUPpDQLK VWHIDQMD 9DQMYV N L tuhicdkadvamtitipirdanhdl $¢bHGsBviaV L p Q L K
arterije yasa vasorumkoje donose kisik i hranidbene tvari. Ateroskleroz&® M pVVEEH pH QL
SRUHPHUD M oBndsivdd ba dalkdipine ovapnjenih masnih naslaga na unutarnjoj strani
arterije. Komplikacije su ateroskleroze uglavnom ishemijska bolest srca, infarkt miokarda,
PRAGDQL XGDU L JDQJUHQD

,] VUFD GLUHNWQR L k@@DgripaGaOmaioQekrtoMLHDR MWD SRPpHWQD |
velikoggNUYRWRND 6YH DUWHULMH LPDMX NRODWHUDOQH SR



, G Xpgréma perifernim tkivima smanjuje se promjer arterija, a uz to i debljina arterijske
stijenke. Stijenka arterije ima tri sloj&unica interna (intima)x XQXWDUQML VORM JU
HQGRWHOQLK VW D QuniedDmedial @ Osvlsrishsgedigi SIRIMV LU B glatkgh R
PLALUQLK YODNRQWINRMIHEYD X]GXAQR L NaxxhaQdékterba NRG DF
(adventita) *t YDQMVNL VORM JEDANHQY RX XRMMPRPRAH ELWL L NU
WHNX XYLMHN X GXELQL WNLWXYD E®IMH ONVRH/QEX @ B MIMEHARI RAVL
prolaze s fleksorne strane zglobova. Samim time manje]sDO RAHQH R]JOMHGDPD 8NF
GR GMHORPLPQRJ LOL SRWSXQRJ |IDpPHSOMHQMD MHGQH DUV
XORJX WDNR GDi R GIDAMRSFHGBUEDHMXMX NUYOMX 3UHNR NDS

vene (2).

1.1.1. $UWHULMVND HODVWLpPpQRVW

Arterijski sustav mijenja se s godinama, strukturno i funkcionalno slabWaR VH YLGL Si
HOQGRWHOQRM GLVIXQNFLML ]DGHEOMDQMX VWA@BHQNL L ¢
5DVWHJOMLYRVW NeUNYRMHK & HOID WY RHMMWIYHRQD YHQDPD QHJR
se kao prirast volumena koji nastane kad se tlak povisi za 1 kPa. Drugi pojam, srodan, ali
U D] O L polinvsl ré&stagljivostijest SRS XVWO ML Y ROASMWR NUDYEDLKD aX B BPSQ X NRC
krvi kou RGUHYHQL GLR FLUNXODFLMVNRJ VXVWDYD PRAaH SU
ODWHPDSRPXVWOMLYRVW MH MHGQDND X PtBIAaKNWKkrozD VW HJO
NUYQX &LOX RGUHY¥MKXOGND MPEMRY.NMDN UYL L]MHipdrGYDM X N
Prema Ohmovom zakonu protok krvi proporcionalan je razlici tlakova, a obrnuto
proporcionalan otporu6 D VYDNLP VUpDQLP RWNXFDMHP QRYD NROL}
pulsa stvara s€Q D SRPHWQRPiIi GLMH XX D MWW Hh defiding K& Jaxlikd D EO D
VLVWROLpPpNRJ L GLMDVWROLPpNRJ WODND RGQRY@R WODNL

().

(O DV W DRQWRMWIN MV N hasljedichYjeXizikal@ih €y@jstava stijenke kao kompozitnog
materijaglaX NRMRM VH QD SRVHEDQ ka e[aktiQskaVvIakdad SI& L {p>XQ RIRW D/IHH
PRA&H YUHGQR YiDaehe BrArfe Rulstoga vala (englilse wave velocitPWV) te

analizom oblika pulsnih valova D X JP H Q W D Rugvhéht&chkskadg indeksa (Alx). Mjeriti

VH PRaH VMSHELAWM@D HO DV Wdkp drjaingy i brahiyalDe attedijske Rrvne

ALOH RIGOtRNEQ Rmoralne arterije BPDQMHQMH HODV Wddha@@mVWL NU



SRYHUDQM I WHIKWRIVYWOM D Q H ] D Yz& kagybj Kardipldsularfut BoestiQ L N
L AWHWQLK GRJDYyDMD 7DNRYyHU M#.SRND]DWHOM 3VWDURV

1.1.2.3RND]DWHOML DUWHULMVNH HODVWLpPQRVWL

3XOVQL Yi@S9DWDIHWDU ]D UD]XPLMHYDQMH HODVWLpPQRYV
kardiovaskularnu p@ DJRGEX X VPLVOX &aW BtaEeRénvhastafpprapieReYuL W RV W
vrijednostima pulsnoga valé@WR SULND]XMH RGVWXSDQMH RG RSWLPD
arterijskogaV XVWDYD 3X@WQAOWORMD. YDWWDMH SR MHGLQLFL S
zbog volumena krvi kojseiz lijeve klijetke izbacuje u arterijsko stabld VUpPpDQRIP FLNO X!
Udarni pulsni val putuje kroz arterijsko stablo te se odbija na periferiji. Nastanak razlike u
tlakovima pulsa posljedica dJD]J]OLND Xproftiet Lgoteripal. njihove HODVWLPpQRV W
Primjerice, VPDQMHQMH P Y H Ok [ laetji BéteR #vokbkDvi paddWR VH L YLGL
na Slici 1 u nastavku. RYHUDQMH WODND X SHULIkUWjbdhve sDanjghd ULMD P |
HODVWLPpQRVWL X RGQRVX QD DRUWX

KRN TLAK
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Slika .PULND] RGQRVD WODND L SieWARIKIDRXseNE) Manti®@ GALODP D
O'Rourke MF, Roman MJ, Safar ME, Smulyan H, et al. Central blood pressure measurements
and antihypertensive therapy: a consensus document. Hypertension. 2007;50(1):154-60. Epub
2007/06/1%

Ovisno o karakteristikama arterijskoga sustava i snage kontrakcije lijeve klijetke nastaje tlak u
uzlaznoj aorti,D RYLVQR R DUWHULMVNRM HODVWLptBeMWeL L YHO

4



SRpHWQRJ &KOkgjQde Jreflektira na preprekamaQ D M p H & Gikha duQ D Q M
arterijskog stabla. Unutar jedne izmjene sistole i dijastole, odnosno jedhdtgpDQRJ FLNO XV
val nastane aLUL VH D UHIOHNWLUDQL VAOYIIp@ LY Y DI®OD VIQ VO M B
NRMRM WRp MLstdbld Wby je WONDRIR Y ya & BdbljeddgaRvala, odnosno
reflektiranoga na periferiji. Tlak odbijenoga vala uvijekS&) LGRGDMH WODNX SRpHW:!
odbijeni val putuje velikom brzinom kaoVWDULMLK O M XdB uzlaxng BditBtevdd UDQR
JEUDMD V SR p HNe @ekeP YDWHIRDRQ R J ZBdg NoQax9é Mijekom sistole stvara
VHNXQGDUQL ,VplMWibRrgiltia N [H WO &idlitiRia S R p H VakQ. RJJmladih je

ljudi brzina pulsnog vala manj& X G X uidfle@ifani val interferira kasnije, odnosno glavni
XpLQDN UHIOHNW lstlZa @rieihetipaStde. Oplk\WMis b gl vala s obzirom na dob
prikazan je na Slici 2.

\J

Pulsni val u starijih ljudi Pulsni val u mladih ljudi

Slika 2. Razlika u obliku pulsnog vala ovisna o dotavpr. Mikael LR, Paiva AMG, Gomes
MM, Sousa ALL, Jardim P, Vitorino PVO, et al. Vascular Aging and Arterial Stiffness.
Arquivos brasileiros de cardiologia. 2017;109(3):253-8. Epub 2017/07/06.)

Brzinu pulsnoga vala (PWVRGUHYyXMH HODVWLPQRVWI DUWHULMMNWL
HODVWLPpQH WR SXOVQL YDO SXWXMH V gRU IRV HY LR BQMIX
punjenja lijeve Klijetke i koronarnog protoka. Ukoliko se reflektirani val pojavi tijekom sistole,

SRYHUDYD VH VLVWR CELPDW L p\W OCR\M DpfieBrdgirtkeS X § RHHUND Y 0D MMD D |
RSWHUHUHQMH D X VOXpDMX GD VH UHMDMNGRLD @R EYRDAOM

koronarnu perfuziju.



PWV je SUHSRUXpHQD PMHUD |]D SUDUHQMH DUWHULMVNH HOI
vrijeme potrebno da pulsni val putujle]PHY X G Y L MikhjeWWe® kelkbldne i femoralne
DUWHULMH D SRWRP VH PMHUL XGDOMH®dE Wrenméhd y X WR
dobije se PWVL L] U xaiembj jedinici metar u sekundi (m/s).LPEHQLN NRML VH LV
naRYDM QGEHULJIQ MHALUHQMD WODpPQRJ YDOD QD NRMX X ]QDW:
stijenke. Na vrijednost PWVa u ljudi X W Mldlp Xenetske predispozicije, hipertenzija,
hipertrofija lijevog ventrikua,NRUR QDU QD Murplx @QOVEdD@tjledWHODVWLPpQRVW
arterijske stijenke, koristi s&1 Raugmentacijski indeks (Alx).

Augmentacija je mjera za dodatni tlak koji je uzrokovan refleksijom pulsnoga vala na vrh

DRUWQRJ VLVWROLpNRJ WODND D PMHUHQ MH XJalOLMHYL

aortnog pulsnoga vala sastojiBeG SRpHWQRJ U PQ fRlda \zazvaNdg €j¢kpi]dmR J

lijevog ventrikula i reflekL UD QRJ NDV Q P2 tlakavwaldR Augmbinagdijski indeks

odgovara razlici tlakova (P2-P1Iy RpHWQRJ VLVWRO L pudBnbsu nRBERUMEH QR J Y
33 2Q MH VWRJD QHL]JUDYQL SRND]DWHOM HODVWLpPQRVYV

refleksije.
Augmentacijski indeks (AIXL]UDpXQDYD VH SRPRUX VOMHGHUH IRUPXO
Alx (%) = [(P2-P1)/PP] x 100

Iz toga slijedi da, ukolikoM H WODN UHIOHNWLUDQRJ YDOD 3 PDQML
vala (P1), vrijednost AIxb ELW UH QHJDWLYQD GRN ddHosvidlkaXlaeX S UR W (
SHULIHUQL R Wspéhign@aRvrijeldingsY fvisiti. Vrijednost AR- RVLP HODVWLpPC
aUWHULMVNH VWLMHQNH X SUYRP UHGX RGUHYXMH L DNW)
total peripherial resistance 735 RWSRUQLPNLK aLOD PDOH DUWHULN
YULMHGQRVW QL&D RWBOKM/RLARWYUYHQR MH GDx-4iPHyX SR

QD]RPQRVWL NODVLpQLK VU pidika bdstdji \WQUDEBERADGIL K pLPEHQL N

EndotelnaMH GLVIXQNFLMD NRPSOHNVDQ SURFHV L EXKGXUWQLPpNF
da GROD]L GR YDIRNRQVWULNF&MERYHUWE MDR StiH A8 QB VM H G
SRUHPHUHQH YDIRGLODWDFLMH RYLVQH R HQGiRdeksOX D QL
SRYHUDYD V #refleRtiBadgsV W& V WRWABPMWRILMHG pHIJD GROD]L GR
vrijednosti Alx-a. Pozitivnija vrijednost Al NRMD VLJQDOL]JLUD SRYHuUDQX
YDVNXODUQX UH]JLVWHQFLMX U Hthu énidte@ud@furikciul Osira X S X i1 X M
GLMDJQRVWLpPpNH VYUKH DXJP H@Q@QW@QX DVMOMBNILX @i PRAH |



SULGRQRVHUL EROMRM SURFMHQL XpLQNRYLWRVWL OLMHDpI
odluka u terapijskom postupku (5).

113 $UWHULMVND HODVWLpPpQRVW L PHWDEROLPNL VLQGURP
OHWDEROLPNL VLQGURP QLMH EROHVW VDPD ]D VHEH
SRUHPHUDMD NRML S Hij#b¢tied Mme&itdsxtipd 2] lkardiev&skularnih bolesti,
PRAGDQRJ XGDUD PDVQH MHWUH RGUHYBSQatr& s @BuJIJQLK L
abdominalna pretilost i (DM)2odnosno inzulinska rezistencijiy, RGHUL S R&auaRjiHuUD M L
dolaze hipertenzija i hiperkolesterolemij@ X GXiuL GD VH QHSULNODGQD IL]
prehrana smatraju glavnim problemorh, M HIpHEQWID E R O L p N itithavho QeGptisRipaD
QHIDUPDNRORANL WMHORYMHiakoR&MIR B U R PNEE Helsks U H K U D (
predispozicie )DUPDNROR 4N &u@elsveHRHEQXMMD D OLMHNRYH ]D OLM
hipertenzije i hiperkolesterolemije (6) 5SL]LN NDUGLRYDVNXODUQjeki aWHWQ
bolesnika sP H W D ihRsdrpmibmX XVSRUHGEL V RSURP SRSXODFLMRP

Smatra se da su sve odrednice ovoga Q GURPD XVNR YH]DQtelneX] RawH
funkciei SRVOMHGLpPpQR VPDQMHQMH HODVWLPpQRVWL NUYQLK 3
VLQGURPD PRAH RVYMHGRPLWL ND N Rnij¢ BanQ ptdde3 BtateripO DV W L |
YH&iL SRVOMHGLFD SDWRIL]JLRORA&ANLK G RtkdymMD iIQIX AQGR W
LIYDQVWDQLPpQRP PDWULNVX 3DbUDPHWUL DUWHULMVNH
RGUHGQLFDPD AaLOQH IXQNFLMH LPDMX RGUHYHQX GLMDJQ
PHWDEROLpPNLP VLQGURPRPem8 pairhie@a MteridMD EQRVWLPpQR\
SUHGYLGMHW L, dd3ébiloKdaHordiile JilbNlésnike s inzulinskom rezistencijom. Broj
FLUNXO L UD MiX iptogenktb@iB RtevidaO(engendothelial progenitor cellsEPC$
] D V GhXza @generaciju endotela, smanjen ¥ © X (LIDMUX daHQH HQ G REWRQNHHI X Q
YDADQ PpLPEHQLN L XS RE&dioMaSkMi&inel2DNV R R/ IHI HEeRnhDj¢y DM H
pretpostavki GD EL DQWLRNVLGDQVL WUHEDOL SREROMA&aADWL H

FLUNXOL UD M Xpiidg&nitdr@Iio/RMDH)A. G DKW H Q D MHDIVD QW h h Q ROVRAY HDILDN
NUYQLRK.ALOD



114 $UWHULMVNIDM®DVWLPQRVW L

DM2je SRYH]DQ V Y H td RzJdja KaniBvBskularnih bolesi.R MH NURQLpQ
boless NDUDNWHUL]JLUDQD YLVRNRP UDJLQRP §eHuigredimX NUYL
VWDULMLP JRG L GOPDviEWN&W BvjdDXR YLAH GMHFH L WLQHMG

DM 2 se javlja kao bolest kada stanice, odnosno tkivo, postane rezistentno na inzulin, i
kao posljedica toga, razina glukoze u krvirast R aWR MH GR BubReJRBOWDWR K
probave raspada na jednostavnije komponei8d)L p H Rgjikdhidrati raspadaju do
MHGQRVWDYQLMLK aHUHUD SULPDUQR vdOeXéididtel mor&® XNR]D |
SULMHUL L] NWYXKXLOWDRMIFNH VWYDUD X JXAWHUDpPL VLIQD
izkrvii. 3DFLMHQW PRAaH LPDWL YHUX UH]JLVWHQFL-StaticaD XpLQD
proizvodniji inzulina. S oslabljenim djelovanjem inzulina, slabi i metabolizam masti, pa se
SRVOMHGLpQR WRPH SRYHUDYDMX UD]JLQH VORER&QLK PD\
OLSRSURWHLQIB)YHOLNH JXVWRUH

ObolMHYDQMH L VPUWQRVW ]JERJ KLSHUWgéw@ianvdd s NDUGL
strukturnim i funkcionalnim promjenama na BEHQNDPD NUNRMK aMMHODRpLW X
smanjenjenemH ODVWLpPpQRV@)L6 RDWQDKVAH. @D (H UDVWL &€URM RE
paralelno i broj oboljelih od hipertenzije. DM 2 je povezalttsY RVWUXNR YHUOLP UL]L
razvoja kardiovaskularnih bolesti, a endotelna disfunkcija jasni je pokazatelj koji se smatra
UDQLP PDUNHURP PRJXULK Y DI\DNXG@DUY Q QW N RHREBEDMNB © IONHD1 X
LIPHYX RNAgtdO RERJ VPDQMHQH GRV W XIBI@aRMN®) Lsn@dxeneNR Y R J
vazodilatacije ovisne o endotelu R & V¢ Hhé@rie@e funkcije, aktivacije upalnih agenasa i

prokoagulantnoga stanja (10).

1.2. Udisanje kisika; s jedne strane terapija, s druge oksidativni stres

1.2.1. Kisik kao terapija

Kisik je na sobnoj temperaturi bezbojan plin, bez okusa i mirisa. Kao takav, prijeko je
SRWUHEDQ JRWRYR VYLP ALYLP RUJD QkehijskirrDprotesichay X G M H C
YyRYMHN MH QDYLNQXW QD SDUFLM RGQHGeMimRM pxomjeheN D N R M
tlaka i koncentracije kisika, iako se postepenim izlaganje@UXJDpLMLP XYMHWLPD F
navikne. Krv prenosi kisik kojisf HAH ]|D KHPRJORELQ X FUYHQLP NUYQL



SOXULPD REDYOMD. 4DIRQ@WQHD NOYIQRYWOS XaWD VH XJOMLpPpQ
kisikom, koiji dalje do tivaSUHQRVH DUWHULMVNH NUYQH ALOH

OHYXWHIPVWL NLVLN PRAaH ELWie NRVHAEBWMHOLXQ DL RMVWHUDL]LC
hyperbaric oxygen therapyHBOT) metoda je OL M H p H & BeméljR MaDudisanju
PHGLFLQVNRJ pLVWRJ NLVLND X KLSHUEDULJKQIRM NRPR
MH LQDpH QRUPDOQL DWPRVIHUVNL WODN 1D WDM QDpLQ
QHJR SUL QRUPDOQRP DWPRVIHUVNRP WODNX aB JUBRD SXYV
Na ovaj seQDpLQ YHOLNRP EU]JLQRP L VStkhimaDRIDIX baRNVLMD Q
BULOLNRP QDVWDQND KLSRNWGIDMHELYDWQRLWH PR K FHLHALD
svoje funkcije. Princip na kojem djeluye HBOWHPHOML VH QB CARIKRuD QM X

stanicama zbog otopljenog kisika u plazmi (11).

UQRUPREDULpPQRM , Wdtkis® Brimjdmjuj@l inNalalijBr? preko maske ili nosne

kanule, AWR RY X W laké PrarijavijXorn L QJH O D Wrh ¥ @drlidnkskdj\praksi. Na taj

QDpLQ L&EIdieX KisMdu krvi i/ilitkivul R P HW R G hpagijaDagH také Risika

u krvi jesu neprikladne te stoga bolesikRaH ELWL LJORAHQ KLSHURNVLML 1
NLVLNRP PRAH ELWL NUDWNRUVYRPHQUAD MPUQ P R § REOR\O\WRSMXHEROD
kvalitete i neprekinutosti procesa spavanja, u pacijenata s akutnim respiratornim tegobama,
EXGXuUL GD VPDQMXMH UL]JteX RO XWDEDXPRIWNDNRD MRHEWHII H Q M
HNVSHULPHQWDOQLK L NOLQLpNLK VWXGLMD YLGOMLYR Ml
povezanilRUPREDULPQD WHUDSLWRANIEMIWREP QRMRURMKRID X VO
NURQLpPQLK GLAQLK SIFERHOAHHAMIMD W DRV VQYBRP NURQLPQLP RS
EROHVWLPD HPIL]HPRP GoxoiDS OBEXUIRDQ KFULW WM BB RP ILEUR]RI
KLSHUWHQ]LMRP L NR®ajetjerME)Y QLP VUpPDQLP

Terapija primjene kisikgest GXJRWUDMQD W,RpGDVMHMERBDWEIRWQ D UR C
RSVWUXNWLY QR P . $avais®tRrRpija Brimjerlje<u njihovim domovima, a ne u
EROQLPNLP XWdeb@I® dd1B Db dnevno, dok(@R U X ReES ébkiom da se tu

kisik primjenjuje kao lijegk,Y DAQR MH SRERWHPF/MOWR. MGIRJXND QHUH LPDWL S
D SUHYLAH NLVLND PR&H XJURNRY.DWL RAWHUHQMD X RUJDQ

7THUDSLMD NLVLNRP KLSHUEDULpPQLP LOL QRUPREDULpPQLP
Smatraseda RGUHYHQLK YUVWD twwhgrPgraldeD vratbDliRnaidmiReNVOXD VL b Q D

terapjaX] WHUDSLMX NLVLNRP SRG SRYLAHQLMHPEBONRFER®GHBQ
VSUMHpPDYD QDVWDQIPRAHELGLY BRP R NG P bkolikoRse Y M §ID XYW H UL
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malom broju ponavljanja (131 HNURWL]L U D M XeilLQIIDANALWILDV PPINA M DW NL Y D
ELWL ALYRWQRtogd |e@ERMPNGAMB KLWDQ N L Xiba phrimj¢peK Y DW D
antibiotika. Pokazalo se da se primjenom kisika uz standardnu terapiju smanjio broj gubitka

tkiva, amputacije udova i smrtnosti zbog ove bolesti. Cilj terapije kisiker§&R YHUDWL RSV NU
tkiva kisikom. Takav jeSULVW XS WRNV lth SR YOO MNRWHRIAHM B MHORY D W

antibioticima i cijeljenje tkiva (14).

1.2.2. Kisik kao oksidativni stres ip L P E Hi@kaN

.LVLN MH 4aLURNR L pHVWR QHNULWLpPNL NRULAWHQ NDEF
kojima VH QDMYL&H NDR SUREOHP héandgldbida. IKBONdzWtatMogd D V D W
bolesnici PRJX ELWL L]OR a kofalLuziokugeHdARKoNstriktiiu u koronarnim i
SHULIHUQLP NU&@EPPQAMXOMIRDHODV W LHPWR VWWH NULGQ L B RA ISRLY |
augmentacijskog indeksa (Alx). Smatra se da je vazokonstrikcija uzrokovana hiperoksijom
posljedica smanjenja biodostupnbstGXAaLNRYRJ RNVLGD 12 ]JERJ YHUHJ R
Dokazano je kakse smanjenje razine nitrita (NO NDR SURGXNWD GMEa NRYRJ |
istodobno sSRYHUDQMHP RNVLGDWLYQRJ VWUHVD uLzdvaAiD Q M HQ M
pojedinaca (15)2YL UH]XOWDWL XSXUXMX QID ur/&sBXaint) Hiudikaijii 8 Q M X X
nakon hiperoksije. Primjend D]OL p LW LK ,k&pVWiinge¥idéLi@aieq@sWeDili oralna
primjena vitamina Ge povH 0 D @dhkl kiseline u plazmi, pokazu@ HNH SURWHNWLYQH
SURWLY QDUX&DY DQ M Indutia@RApetdRs)dm (D6IF)N PluaMddznanja
SRGUADYDMX KLSRWH]X ir@mirdHniprbkeijoid Dagbhofap lza Vaskularivu

disfunkciju.

1.2.3. Oksidativni stres

OksidativnieVWUHY SRUHPHUHQD UDY QR W Hokéidadn$& iHkpHstD Q W L R |
RNVLGDQVD &dWR PRaAWHIHNQMP]ERRRRANLK VXVWDYD 8]JUR
eV PQRIJREURMQL L PRIJX ELWL XYMHWRYDQL PHKANQLpPNLP
I egzogenim toksinima, a glavni razlozi nastanka su: smanjenje ili gubitak glavnine
UHG XF L UD McK RLGKQWRX/SMRWID@W L R NeVRINGVDL@GV. I D 3/RNMW K P \VBN\HWIDULR-
RNVLGDQVD WH DN XP X GéhfehiMrrbkroablekulieH QkkidativniStieR Roji se
MDYOMD NDR UH]XOWDW QHUDYQRWHAaH VORERGEsLK UDGL
RAWHIHQMLPD EURMQLK PROHNXOD NDR da8WR VX OLSLGL sl

10



HiperoksiaWDNRRHAH ELWL MHGDQ RG X]URNDWQHW\W D {B\RD BRY HG
«curenja» elektrona u mitohondrijima. Hiperoksija uzrokuje vazokonstrikciju i zapravo
VPDQMXMH DUWHULMVNX HODVWLPpQRVW NRMD VH SULND]
indeksa (1618) ORJXU PHKDQ LjDffecajavhip&Vd@ReIndN UY Q H sfjréxédi M H
reaktivnih oblika kisika (engkeactive oxygen specieR0OS). Primjerice, superoksidni anion

(O NRML VH VWYDUD X YULMHPH KLSHURNVLMH PRAaH UHDJ
526 PRA&H XWMHFDWL L QD UHGRNWRMWBDRMXUW QMHDRY&E UK 8

esencijalnog kofaktora za sintezu NO-a (18).

1.3. Umjerena konzumacija vina
I1HNH VX HSLGHPLRORANH VW XG kdntinfagjaNdkpbo® HKN ®INFRD M H

povezana sa smanjenom smrtnosti zbog kardiovaskularnih bolesti i drugih uzroka (19).

OHyX DONRKROQLM® st izdaR Ding, R3Bbit& crno vino, za kojega je pokazano da
XQDWRp S RathisvasWuthininiPrizicima smanjuje kardiovaskularnu smrtnost (20). lako
PHKDQL]JPL RYRJ |DAWLWQRJ XpLQND MRa& XYLMHB&tvILV X X SI
VPDWUDMX QDM]DVOXAaQLMLPD ]D RYDM XpLQDN

U usporedbi vina s drugim nealkoholnim napitcima koji obiluju polifenolima, primjerice

sokom od grejpa, pokazano je kakeYRWMHGQR SLMHQMH VRND RG JUHN
endotelnu funkciju u ljudiskdRQDUQRP DUWHUbMWDWNWRE HER XS Xi¥MH QD S
i iz crnog vina, a tako i iz soka od grejpa, kao nositelje spomdrini@ @/uloge@21).

1.3.1. Vino, polifenoli i etanol

3ROLIHQROL VSDGDMX X YHOLNX L KHWHURJHQX JUXSX
PURQDOD]JLPR LK X pDMHYLPD NDYL YLQX FMHORYLWLP &L
to QDMYLAH X ERELPDVWRP 1DMYLatevilizvgnipeDpplifehDl®su L QDM
IODYRQRLGL NRML XNOMXpXMX QHNROL NavoW Havehom, YUV WD
flavan-3-oli, izoflavoni i antocijanini (22). Procijenjeno je kako je dnevna potreba za

polifenolima 1 g.

Polifenoli crnoga vina dijele se na flavonoide (uglavnom iz razreda flavan-3-ola i amiag)ija
i neflavonoide (resveratrol, cinamati i dap Qigelina). Flavan-3-oliX Q D M uH bréju
prisuNnisSROLPHULPQLP SURFLMDQLGLQLPD NRQGHQ]JLUDQL WI

11



Polifenoli imaju QL] SRYROMQLK XpL QD NDi 9 BpoeW jdksantibksidaadl,D Y O M H
smanjuju razinu LDL-a i agregaciju trombocita (2Brimijenjeni in vitro na izolirane

vaskularne prstenove ili u kulturi endotelnih stanica pokazuyj DYQL YD]J]RSURWHNW L
Oni mogu potaknuti proizvodnju NO-a i endotelnédgL SHU SR O D P ILLPLEEWHIM XIIDH JH Q J C
endothelium-derived hyperpolarizing fact&DHF) X L]ROLUDQLP NB)YQLP ALODPD

8] QMLKRY SRYROMDQ XpLQDN QD HQGRWHOQX IXQNFLMX L
X p L Q® Metabolizam glukoze, i to preko nekoliko mehanizamdDR aWR VX LQKLE
apsorpcije ugljikohidratnih dijelova i glukoze iz tankogdJ LM HYD SRWLFDQMH L]OXp
LI-VWDQLFD JXaWHWD$ KGWNkBze i jeltie (uktivacija inzulinskih receptora i
SRPRU SUL XODVNX JOENBMHXLPFLWM GR GMNH Qifebanizme DM X L L
dHORYDQMD SULPMHULFH UXWLQ NYHUFHWLQ DSLJHQLQ
inhibiraju kotransporter natrija i glukoze tip 1 (engbdium-glucose linked transportey il

glukozni transporter (engljlucose transporter)24).

,VWUDALY D QM D u¥%nd ®AzDrhac{ab ostale hrane bogate polifenolima ostvaruje

QL] SRYROMQLK PHWDEROLPNLK X kdkéaPndmirnicKRig2teiogateM D S U
polifenolima, SREROMaDYD UD]JLQH WULJOLFHULGD X NUYL VPDC
bolesnika s DM 2 i hipertenzijom. Kurkumin, glavni polifenol kurkume, dokazano djeluje kao
ApLVWD#a dsgabizmu putem svojih antioksidativnih sposobnosti (24).

OHYyX QDMYLAH LVWUDaL ¥vakakoP je Srewdrdttdl) Rs@ieR D( -
trihidroksistilben), p L jel ®ruktura prikazanana Slici38 |QDpDM QR Mga\ulRy@jpppb LQL LPL
NLNLULNLMX ERELpmnegVRiu 2H.I5HWHUPWURO J]QDpDMQR
JOXNRUHJXODFLMX L LQ]XOLQVNX RVMHWOMLYRVW X GLMDE
X WXPRUVNLK i lQididvddRuarné Nbdlesti te debljine i pretilosti. Resveratrol ima
NDUGLRSURWHNWLYQL L NHPRSURW H{dVedgrégadiju ¥gnbQdddy LQKL
WDNRYHU LQKLELUD UDVW QHNLK WXPRUD WH LPD DQWLE
antiviralno, neuroprotektivno, antiproliferativno i antiangiogeno djelovanje. Bitno je svakako
istaknuti da je povoljno djelovanje vina zbroj djelovanja svih njegovih komponenti, a ne samo

resveratrola (26).

12
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Slika 3. Struktura resveratrola, jedne od supstanci crnog vina (IReuf A, Imran M, Butt
MS, Nadeem M, Peters DG, Mubarak MS. Resveratrol as an anti-cancer agent: A review.
Critical reviews in food science and nutrition. 2018;58(9):1428-47. Epub 2016)12/22

Smatra se kako je crno vino povoljnije za zdravlje od bijeloga upfjdg®®@J YHUHJ XGMHC
polifenola koji preostaje nakon procesa proizvodnje. Naime, postupak proizvodnje crnog i
bijelog vina razlikuju se poY L & H ®jQLHOYLQ p D N oy maderathil HGRAX N OM X p X M X (i L
VMHPHQNH NERNRAYDIG U agdlifendlv YSHULL pHPDRVH X NRQWDNW X
GUXJLP DONRKROLPD GRJDYD RVOREDYDQMH SROLIHQROD |
GUXJH VWUDQH X SURL]YRGQML VH ELMHORJ YLQD RGYDML

biljnim materijalom.

Cmo vinoin vitro WDNRYHU GMHOXMH L QD WURPERWLpPpNX DNWLYQ!
protrombinskih faktora (27) 6 PDWUD VH GD MH |D DQWLWURPERWVNL X
VPDQMXMH DJUHJDFLMX WURPERFLWD LQGXFladrensliXiL DGHC(
(WDQRO WDNRYyHU VPDQMXMH DJUHJDFLMX WU RIgdiStaWD L SF
(28).

8 LVWUDALYDQMX SRYH]DQRVWL NRQ]JXPDFLMH RMGWIRKROQL
suradniciGRA0OL VX QDNRQ YL&HJRGL Qe bbalip)@ju Nubli kGjirsu] D N O M X
SRYUHPHQR L XPMHUHQR NRQ]XPLUDOL ELOR NRMX YUVWX
SLYRWQH QDYLNH QLVX XNOMXpLYDOH LNDNdgu BEODNRKR O (
GMHORPLpQ RvEdE/NB alkoNoHBEX G X ldlkoBoDSRWLpH PHWDEROL]DP

JOXNRQHRJHQH]X L PR&H SRYHZIPWL RVMHWOMLYRVW QD LQ

BpLQFL QD UD]JLQX FLUNXOLUDMXUHJ NROHVWHUROD X NU
alkohola i polifenola u vinu koji zajedno doprinose sveukupno®& YROMQRP XpLQI
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konzumacije vina na ljudsko zdravlje. Alkohol povisuje razine HDL-a u krvi u svih, osim u
jetrenih bolesnika. HDL s&W DN R #dHd QD NROHVWHURO X WNLYLPD WH P
LDL kolesterola 1DM]QDpDMQLML MH akapkofp BeNstvara Dn@ btifeigkamid S O

primjerice koronarnih arterija tijekom aterogeneze.

Aterosklerotski proces ne nastaje samo zbog akumulacije lipida na stijenkama arterija u
RGUH{EHDRAPHO X MWKRAWODYRIYHU L JERJ NURQL pidhdseXSDOQL
IRUPLUDQMX SODND $WHURVNOHUR]D VH VPDWUD XSDOQR
PDQMLP XGMHORP SROLIHQROD SRND]DOD VX SURWXXSDOQ
koncentraciju fibrinogenelL- . u plazmi. Vino je, i u ovom slp D poXazalo dodatn| DaW LW QL

X p L Q @Nmanjenjem razine visoko-osjetljivog C-reaktivnog proteina (&g sensitive

C-reactive proteily monocita i endotelnih adhezijskih molekula (30-32).

Ispitivanja uY L V R N RlPLA & B hokazala su kako pijenje aga vina ili G Ad_jednako

povH U Drazihu IL-10 i smanjuje koncentracije kemokina iz makrofaga (engtrophage-

derived chemokine dok fenolne komponente @ga vina dodatno smanjuju serumsku
NRQFHQWUDFLMX XQXW D U V-W bsglektiQaLBbGeifhjhifiMek$piesiRiR O HN X C
antigena 1 u T-limfocitu, receptor za makrofag te C-C kemokinski receptor u monocitima. Obje
komponentecmoga vina, i etanolna i polifenolna, smanjuju serumsku koncentraciju CD40
antigena, CD40 liganda, IL-16, i nekolicine drugih moleku@ 8 RXSDOQLB3IXPLQNRP

S druge strane metabolizmom etanola mogu se stvoriti slobodni radikali i smanijiti razina
glutationa, ali uz polifenole, antioksidanse, umjerena konzumacija alkohola ipak ostvaruje
XpLQDN SRE R O M@bdpiveBukdipkoda Rridtesa.H

.DR @aWR MH YHU UDQLMH QDYHGHQR XPMHUHQRP NRQ]XPD
SRMDYH '0 2VLP WRJD L X QHGLMDEHWLpDUD WDNRYI
koncentracije. Neke su studije pokazale kako nema razlike u protdkEtfHYy X XPMHUHQR
SLMHQMD ELOR NRMH YUVWH DONRKROQLMB4)SLUD &aWR XSXu.

Ako se, pak,DQDOL]LUD SRYH]DQRVW XPMHUHQH NRQ]XPDFLMH |
primjerice koronarne bolesti, s dobi, nedavna studija pokazuje kako 3¢ P O Dy Lk§jeR VR E D
XPMHUHQR NRQJXPLUDOXpD®NRKREOMPMXIMIED UL]LKJIDNRURQDU
sonimakojeQH NRQ]JXPLUDMX DONRKROQD SLUD Ld3db&sthtife SURWH
dobne skupine (35).
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Kinetika i apsorpcija polifenola ispitivana je mjerenjem plazmhtkkncentracija ovih tvari

i/ili njihove koncentracije u urinu nakon konzumadeD SLWND NRML VDGUAL SROLI
koji su imali visoku apsorpciju polifenola ujedno dJUPDOL L QLaX NRQFHQWUD!
parametara od ostalih ispitanika s manjom izmjerenom apsorpcijom polifenola (36). Pokazano
jekakosuL]RIODYRQL L Jioaddljp goborkitan plobfén@Iiu ljudi, a potom katehini,
IODYDQRQL L NYHUFHWLQ V UD]OLpLWLP NLQHW]JENDPD !
RJUDQLpPHQD WH VH X WRP VPLVOXvillD NOW XPRIL YDREWLY HQIN Q
smjeli nekritip QR WUDQVODWLUDWL QD VLWXDFLMH X VWYDUQRI
ERIJDWLK QDPLUQLFO37XNOMXpXMXUL L YLQR

$NR VH X]JPH VYH QDYHGHQR X REJLU PRaH VH ]DNOMXpLWL
doprinos polifenoineLOL DONRKROQH IUDNFLMH JDAWLWQRP XpLQN
]QDpDMQR SRYHUDOL ]@Dap feHXRHYaHKRBRQRERLB VODEX ELRU
polifenola, njihov metabolizam i kemijsku prirodu unutar hidbb O NRKROQRJteRNUXaH
potencijalnu prooksidativnu prirodu alkohol§ RWUHEQR LVWUDALYDWL XpLQNH
vinaNDR VDVWDYQRJ GLMHOD SUHKUDQH L WR X SDaOMLYR R

1.32 8WMHFDM SUHKUDQH QD HODVWLPQRVW NUYQLK aLOD

Smatra se da je zdrava prehrana povezana s dobrom vaskularnom funkcijom, odnosno s
PDQMRP HQGRWHOQRP G Lo XQaomL BI\WR M HN GO0 R
kardiovaskularnih bolesti (38).

Zdrava prenranaNRMD VH WUDGLFLRQDOQR YH&H X] JHRJUDIVNL
SRYHUDQYRXQRWRYUUD VORAHQLK XJOMLNRKLGUDMWD PRC
smanjeni unosALYRWLQMV NLK HAID & M HtedbayaQrireditdr @nykQ prehranu

Neke od dodatnih odrednica mediteranske prehrane su: primjena maslinovog ulja za kuhanje,
SHPHQMH La,NSIRRM DD PLQ. XQRV R UuniEeRiNakarurSaRi@PROG. D Q L K
proizvoda, | QDp DM QD N Rileg]iXgefmadt teMminimalna konzumacigavenog meso.

Sastavni dio mediteranske prehrane je i umjerena konzumacija vina uz obroke, koja
podrazumijeva otprilike dvije dotp Déhh GQHYQR ]D PXaANDUEB9D ]D aHQH |

Utjecaj se mediteranske prehrahe WUD&XMH X UD]OLpLWLP HSLGHPLROR
studijama. Tako se, primjerice, u meta-azidi0 provedenih studija koja je objvaljena 2011.

godineUD]MDaQMDYD XpLQDN PHGLWHUDQ ViNjegd&zéddi¢dhiosQH QD P
U ovom je radu pokaza PDQMHQ UL]JLN REROMHYDQM ikok&se® HWDER
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S UL G U & batdDmedidabske prehrane. NadageR ND]DQR MH NDNR RYDNDY Q
LPD EROMH XpL QaMarmeedX EROHB8QQND V YHU UD]YLMHQLP PHWI
NDR 4WR MH VPDQMHQMH RSVHJE, Sifdnjexjs 2zing RiylieeiidaQ MH U D
S RY H iMDjedndsti arterijskogaW ODND  $XWRUL V XkakdRj® mdtiie€ahskhD N O M X |
SUHKUDQD YDAaQD ]D SULPDUQX L VHNXQdomy QnfegvihHY HQ FL
pojedinih odrednica (40)

Martinez-Gonzalez i suradnici u kohortngiji studiji (41) proX p D WieCda. mediteranske

prehrane na inzulinsku rezistenciju. KrgzH Vgadiné opservacigcQHGLMDEHWLpPpDUD L\
NRML VX VH X QDMYHUHP SRVW R,éisX v8jehte@tab majymarg tizik HaL P D
razvoja dijabetesa, u usporedbi sa skupinom ispitanika niske adheredd)eN R jeH U
SULPLMHUHQ SRY RéxdotelqQu Mrikti@Q.DRvWen@® i suradnici su mjenenje
sposobnosti arterija za vazodilataciju posredovanu protokom (Evgimediated dilatation

i razine NO-a u ispitanika s visokim koncentracijama kolesterola prikazali da su vrijednosti

v H (it rezultati boli X VOXpDMX SULGUADYDQMD (¥4 I3RERERED/GM I
HQGRWHOQH I|XQ e petlipddijéhatiHRi M@ RREMD A QM DMdoks VSUDY C
UDY @REVRUA S R YrdzineNIDViDantioksidansN RML VH XQRVH RYLP UHALPR

Uz konzumaciju maslinovog @j izvora polifenola i antioksidansa, pokazano je smanjenje
oksidacijom uzrokovanoR 4 W H DNA K DpR Y H & DA@jbta glutationa i oksidiranog
glutationa za 7% (43).

OHGLWHUDQVNL QD p LiGrv8illadk lakbn@edinurRian@ kexrglikhnog pokusa u

kojem su ispitanici svakodnevnBULGUADYDOL SUDYLOD PHGLWrEHd DQV NH
unosaR U Dild podWa, maslinovog ulja i umjerenu konzumaciju vikRRaOR MH GR J]QDpD
VPDQMHQMD VLVWROLPNRJ L GLMDVWiRpibp VRigpdreddDND X R
kontrolnom skupinomSRND]DQ MH SRYROMDQ XpLQDN QD DXJPHQWD
pulsnogaY DOD NDR SRND]DWHOMS)DUWHULMVNH HODVWLPQRVW]
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&LOMHYL RYRJD LVWUDALYDQMD ELOL VX VOMHGHUL

a) , VSLWDWL XWMHpH OL XPMHUHQD NRQ]JXPDFLMD YLQD

kontrolnim uvjetima.

b) Ispitati kako se nakon intervencije udisanja 100&RJ QR UP R E D UiijprgaeJ NLVLN
SDUDPHWUL DU W H bvishbstidHimie @i Manzynm@dyivinaltijekom tri tiedna.

C) ,VSLWDWL SRVWRML OL UD]JOLND X XpLQFLPD MRQ]JXPDF
NRMH MH VLUR P D ai@hdgaik§eHebbhdaiij@ polddnBlitha, na parametre arterijske
elasttpQRVWL X NRQWUROQLP XYMHWLPD L QDNRQ LQWHUYHQ

Hipoteze su:

a) 8PMHUHQD NRQ]XPDFLMD YLQD SREROM&aDYD KHPRGLQD

b) ,VSLWDQLFL SRND]XMX PDQMH SRJRUADQMH DUWHULMYV
udisanja 100 %Q RJ QRUPREDULPQRJ NLVLND QDNRQ XPMHUHQH NF

C) Vino bogatije polifenolima ostv& MH VQDAaQLML ]DrHemddwa@iku XpLQDN
odnosu na vino kojeusvoMDGUADMX LPD PDQMH SROLIHQROD
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3.MATERIJALI | METODE
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3.1.. ULWHULML XNOMXpHQMD L GLIDMQ VWXGLMH

, VWUDALYDQMH MH SURYHGHQR X /DERUDWRULMX ]D HN
WHPHOMQX NOLQLPpNX IDUPDNRORJLMX 8 NOLQLPNR LVSLWL
PXaNRJ VSROD X GREL RG GR JRGLQD senaVéde@lu NULWF
Tablici 1.

Tablical. ULWHULML XNOMXpHQMD X VWXGLMX QD JGUDYLP LV

Spol mXaNL

. zdrav, normalnih vrijednosti arterijskog
Zdravstveni status WODND L *8. EH] NURQ
]QDNRYD DNXWQH L N

Dob 40-55 godina
3XaHQMH nNHSXabDp
Konzumiranje lijekova* ne konzumira nikakve lijekove
Informirani pristanak SURpLWDQ REMDAaQN

1IDSRPHQD X VOXpDMX SRWU H B HeRdtijEkbnh GebeHipdRm Ioliko R N D N
MH XNXSQR WUDMDOD VWXGLMD LVSLWDQLFL VX PRUDOL R
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2G SRpHWQLK LVSLWDQLND NRML VX SRWSL\Vdi@hka QIRUPL
koji su pili vino, odnosno 8, koji su pili vino i bili podvrgnuti intervenciji udisanja 100%-nog
QR UPREDU L pzQaldgdlprivdzahid na Slici 4.

* Pocetni broj
ispitanika koji su

N = 14 potpisali

informirani

pristanak

§

. hipertrigliceridemija (N=1)

1
* Broj ispitanika koji je sistolicka hipertenzija u prvoj fazi pokusa ( moguc fenomen “bijele
sudjelovao u svim kute”) (N=2)
fazama istraZivanja

akutni bolni sindrom (N=1)
. dijebetes melitus Il (N=1)

* Broj ispitanika
kojima su u svakoj
fazi istrazivanja
izvrena mjerenja u
kontrolnim uvjetima 7
i nakon intervencije

odbija intervenciju udisanja 100%-tnog
kisika (N=1)

Slika4 3ULND] EURMD LVSLWDQLND L UD]JORJD QMLKRYRJ C

BUHPD PHWRGL UD]YUVWDYDQMD SURe ta@ibh@zRand| O tdQ L p N R
XNULAHQRJD GtosBoMe® D, VBQWD® QLFL VX ELOL QDVXPLpQLP RG
dvije skupine, od kojih je jedna kao prvu intervenciju imala konzumaciju crvenog vina, a druga
crnog vina. U drugom 'vinskom' periodu konzumiralo se vino obrnuto od onoga koje je bilo
SUYD LOQOWHUYHQFLMD %XGXuL GD VX L LVSLWDQLFL L LVS
vino), ispitivanje je provedeno bez ikakvog zaslijepljenja (empkn-labe). Studija je trajala

ukupno deset tjedana, a cijeli protokol detaljno je prikazan na Slici 5. Prva faza, u trajanju od
GYD WMHGQD ELOD MH uBivelih uRgojEsHifanvcLi@sD snijeli KoRzLi@irati
LNDNYD DONRKROQD S Uajp faZaiikapnovtiVINDHXGQDL MHXEF Y D QD 39LC
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kojoj je dio ispitanika morao konzumirati, sukladno danim uputama, crveno vino, a preostali
LVSLWDQLFL FUQR YLQR 7UHUD |ID]WwaghloOtD WM BI N°R HRUUWL RXGWEH] |
oddvaWMHGQD []DPLAOMHQ NDR SHULBWGvidDIz rgaQiinfalikbda L Q W H L
LVSLWDQLFL SRQRYQR QLVX VPMHOL NRQ]XPLUDWL LNDNY
QD]YDQD 39LQR ~ X W uihadmaQdieXe Rz X ROpjSSQ Rpitanici trebali
konzumirati vino obrnuto od onogaufa2dLQR ~ 3R |[DYU&AHWNX VYDNH RG X
LVSLWDQLFL VX QDWD&WH GROD]LOL X /I DERUDWRULM ]D HN
fakultetu u Splitu, gdje su se odvijala potrebna mjerenja. Ispitanicima se niz parametara
navedenih u nastavkBe MHULR X GYLMH YUHPHQVNH WRpPpNH QD GDQ P

i 2) neposredno nakon 30-minutnog udisanja kisika.

1.mjerenje

bez intervencije kisikom

2. mjerenje

neposredno nakon 30-minutne intervencije
cistim kisikom

DRIVE IN WASH OUT

e TRAJANJE: 3
tjedna

* INTERVENCIJA:

vino 1 ilivino 2

* TRAJANIJE: 2
tjedna

* INTERVENCIJA:

bez alkoholnih

pica

* TRAJANIE: 3
tjedna

o INTERVENCIJA:

vino 1ilivino 2

* TRAJANIJE: 2
tiedna

¢ INTERVENCIJA:

bez alkoholnih

pica

Slika5. *UDILpNL SULND] LVSLWLYDQMD XWMHFDMD YLQD QI

vremenskim razmacima
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Mijereni parametri :

1. VLVWRQLPINGLMDWMWBOLPNL 3

2. VUpDQ LendILhead rRte HR)

3. tlak pulsa (englpulse pressurePP)

4. VU H @dkdQ@da (englcentral pulse pressurePP)

5. VUHGVLEQWMROLpNL WODN F3

6. periferni augmentacijski indeks (bAlIx)

7. VUHGLAQML DXJPEAYWDFLMVNL LQGHNYV
8. brzina pulsnog vala (PWV)

OMHUHQMD VX YUAHQD GYD LOL WUL Seposipxk tvajadth sadd, Y UH P H
QD A4WR VX LVSLWDQLFL ELOL XSXUHQL =Busmhoobdadine, RYRJ C

a ne svi dobiveni rezultati.

Svi ispitanici SUIGREURYROMQR SULVWXSLOL LVWUDALYD®MX QDN
SUH]JHQWLUDQPribg REMMAKMRMQLYX LGHQWLWHWL ]JDAWLUHQL
PRJX LPDWL SUHGVWDYQLFL (WLpNRJ SRYMHUHQVWYD OH
ilYHGHQD RG VWUDQH LVWUDALYDpPNRJ WLPD V OHGLFLQV
SURMHNWQR YRGVWYR SURI GU VF 0OODGHQD %YREDQD 1D]L
YLQLILNDFLMVNH WHKQRORJLMH GHD O NrikcRaa IHrizalskeM H L VYV
]DNODGD ]D ]1QDQRVW +5== D SUHJOHGDOR MH L RGREU
IDNXOWHWD 6YHXpLOLAWD X 6SOLWX 8WYUVHQR MH NDNR M
(WLPpNRJ NRGHNVD NRMH UHJXOLUDMX LVWUDALYDQMD QD
VWUXpPpQRP UDGX NDR L HWLpNLP QDpHOLPD +HOVLQ&NH GF
L vD VvVYLP RVWDOLP SULPMHQMLYLP VPMHUQLFDPD XNOM
(Prilog 2).

3.2. Pokusna vina

Ispitvana YLQD GRELYHQD VX R @®lavatWkhel) WzBojekddi na stard y D
SR GUXpM XmLists Bda8ioeDX(ZDERS5). Nadalje, proizvedena su vinifikacijskim postupkom
NRML MH UH]XOWLUDR YUOR VOLPpQLP VDGUADMHPAPONRKRO
SUL pHPX MH NRG FUYHQRJ YLQD JUR&aybQL VRN RGPDK R
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SURL]YRGQML ELMHORJD YLQD D NRG FUQRJ MH YLQD NRC
ELR SURGXAaHQ QD VHGDP GDQD 7R MH UdtidX@dWibtmH®OR UD]O
je bogatije polifenolima (3210 mg GAE/L), a crveno je vino imalo trostruko maniji polifenolni
VDGUADM Pliiekdht dviju faza pijenja vina od ukupn@® Ht)jéda, ispitanici su

svaki dan pili 300 mililitara vina dnevno, raspdpy HQR SUHPD LQGLYLGXDOQRM
9DAQR MH ELOR GUADWL VH NROLPLQH L NRQWLQXLWHWI
SUHSRUXpPpHQX NROLp NVRxXsepreuziriab prilikom Fhjettyaxha Medicinskom
fakultetu u Splitu, a ispitanc VX SR |[DYU&AHWNX NRQ]XPDFLMVNRJ SHU|

prazne staklene boce.

3.3. Postupci

3.31.8]LPDQMH DQDPQHVWLpPpNLK SRGDWDBD L DQWURSRPHWL

ILMHPpQLN MH X]LPDR DQDPQHVWLpPpNH SRGDWNH RG S
Ispitanicima su mjereni najprije tjelesna masa i visina, potom opseg nadlaktice, vrata, struka i
ERNRYD 6YL VX SRGDWFL |DSLVDQL QD RE UdndEadsvakédg]QDpHQ
pojedinog ispitanika.

3.3.2. Ispitivanje prehrambenih navika ispitanika

Svaki ispitanik je samostali®S XQLR SUHKUDPEHQL XSLWQLN QD SRpt
SULNXSOMDQMD SRWUHEQLK SRGDWDND R XRELpDMHQRP
LOQWHUSUHWDFLMX UH]XOWDWD 2VLP WRJD X GYLMH ID]H
ispitanici su morali za izabrana tri uzastopna dana voditi svoj dnevnik prehrane (Rrilog 3
Preporuka ispitinicima bila je d H KUDQH XR E L [ @aM>A\QER UlHpgkkehe L O
obrasce eliminiramo utjecaj prehrane na dobivene rezulta®lL. VX UH]XOWDWL MRa
QHUH ELWL SULND]DQL X GLSORPVNRP UDGX

3.3.3. Mjerenje arterijskog tlaka

Arterijski tlak mjeren je digitalnim tlakomjerom za nadlakticu (Omron HBP-1300-E,
Omron Healthcare Co.,Ltd. Kyoto, JapapnV SLWDQLFL VX ELOL X OHAHUHP
SRORAHQLP QD SRGORJX L X PLURYDQMX PLQXWD 1DN

24



XSXULYDQMD X VOMHGHUH NRUD NrazgokarefuLRakD Qi sé- injexeKje]|DP R O |
REDYLOR dobehé@L. QUM DG QR VW E.LTGDjednE¢ien had/stabdardr@in khjestu

]D PMHUHQMH YULMHGQRVWL NUYQRJ WODND QD JRORM QL
arteriju. Mjerenja su izvedena dva puta te se srednja vrijednost uzimala za daljnju. analizu
Ukoliko su postojala velika odstupanja YULMHGQRVWLPD WDG VH UDGLOR 1
YUVWH PDQAHWH NRMH VX VH PRJOH XSRWUHEOMDYDWL
ispitanika. Nakon mjerenja krvnog ttakaVOLMHGLOR MH PMHUHQMH DUWHULI

3.3.4.3H U L R Gzinm@j&krvi

8 WUL QDYUDWD QD SRpHWNX QDNRQ GLVDQMD NLVLN
kisika) uzorkovange RWSULOLNH PO NUYL RGQRVQR XNXSQR RWS
PDQMH RG NROLPLQH NUYL NRMD VH X]LPD SULOLNRP GREUF
biokemijskih parametara. Rezultati biokemijskkDUDPHWDUD WDNRYyHU QHUH E

ovom diplomskom radu.

3.3.5. Mjerenje hemodinamskih parametara i parametaraD UWHULMVNH HODVWLpPpQF

Mjerenje arterijskeHODVWLPpQR¥ WR NBWRUY RFPGHIRLFLQH LVSLWLYDD
]D UDG V RVFLORPHWULMVNLP XUHYDMHP $UWHULRJUDSKRF
1DNRQ UHODNVDFLMH X OHaAHUHP SRORADMX PMHUHQMH ]C
ukoliko nije bilo vel L&dstupanja. Trajala su oko 2-3 minute,.SSRaWLYDR VH SUHSR
vremenski razmak od petminutal PHYy X PM2HGJ BQNMD]DWHOMD D uwrieULMV NH
seQD RYDM QDpLQ VU H&ubraeptsicijsk ihdeks Rotzinh pulsndgo\iml.

3.3.5.1 Arteriograph

Arteriograph (TensioMed % XGLPSH&awbD ODyDUVND MH XUHYDM
DUWHULMVNRJ NUYQRJ WODND X YUHPHQX 2Gukladm®L W XMH
izmjerenim parametiméd ODVWLPQRVWD NMMYQ@IOK MHODUDILpNL SULND
skupinu spada ispitén, odnosno koliko su 'stare’ njegove arterije. Pulsni val, koji se stvara
kada srce prilikom sistole ubacugUY X DRUWX SXWXMH DUWHULMVNLP VYV
MH VWLMHQND RkasiwH UR GIHQ® B B (R b HBNrievhél pMdvai@alpulshioga
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valabitiNUDUH RGQRVQR GD (iH DUWHULMV Nrijji HjendMxitah QRVW E
GRELYHQL UDpXQDOQRP RE &\RIGRWVM bligierEddijdkignDeld XAV Q R J

Slika 6. $UWHULR JU D Stén uX{dpibiviamuy] 1IzZMaR btip$t//www.tensiomed.com/

BUHYyDM UDGL QD SULQFLSX RVFLORPHWULMH NRrtdrif VH WHF
LVSRG QDSXKDQH PDQAHWH VSRMHQH QD SLH]JRHOHNWULPC
WODND OMHUHQMH VH ]DSRpLQMH VWDY O MzDa@ br&hRalieD Q AH W +
arterije. Arteriograph najprii@ MHUL VLVWROLPNL L GLNeP\DWQRE@DBXEHNNV OD!
QD VXSUDVLVWROLpPNX YULMHGQRVW RG i P0©XaL NODRG WHIQN

za registriranje pulzatilnih promjena na okludiranoj brahijalnoj arteriji (45).

3UYL |DELOMHAHQL VLJQDO RGJRYDUD SURPMHQL WODND N
L] OLMHYH NOLMHWNH X DRUW XfleRsije hbxtdle u\don]i@ BijelosrRaw M H p H
WLMHOD 9ULMHPH NRMH SURYH L]JPHYyX SUYRJ YDOD L UHIC
SRYUDWND?® RGQRVQR YULMHPH NRMH MH SRWUHEQR GD

refleksije, bifurkacije iljakalineartat MH 8 GDOMHQRVW RG OXND DRUWH GR

VH DSURNVLPLUDWL PMHUHQMHP XGDOMHQRVWL L]JPHYX VW]
QMH VH UDpXQ a\&Bld HokFortverizOzvh{grenih perifernih (brahijalnih) vrijednosti
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Alx-a L VLVWROLpPpNRJ WODND UDpXQD VUHGLaAQMi) bBZRUWQL
primjene transferne funkcije (46). OsiaWR MH SRWUHEQR SR]J]QDYDWL SUL
X UHy DeMdbhi® tumdp L Wultate, metoda kao takvajgdnostavna i neinvazivna.

jugulum

simfiza

Slika7. . RQFHSW UDGD XU H {iZvds: Se§dds\? idtlalL [Rnditativsskand
pitfalls of non invasive measurement of arterial pressure wave reflections and pulse
wavw velocity. Artery Res 2009, 3: 79-88.)

3.3.6. Udisanije kisika

7TLMHNRP PLQXWD LVSLW®END) kisik'\® R PXFRGIA- RISV W L
maske u sobnim uvjetima i normalnom atmosferskom tlaku. Nosnice su bile zatvorene
SRVWDYOMDQMHP SRVHEQH a&WLSDOMNH D QD XVWLPD MH !
kisika.
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Slika8. ,VSLWDQLN X OHaAHUHP SR Offek@nMriiesetinBtheV NRP ]D NL
intervencije udisanja 10000W QRJ QRUPREDULPQRJ NLVLND

37.6WDWLVWLpPpND DQDOL]D

QULMHGQRVWL VYLK PMHUHQLK SDUDPHWDUD LJUD&aHQH
sredinatstandardna devijacija (SD).

8VSRUHGED YULMHGQRVWL DUWHULMVNRJ WODND L SDUDI
kontrolnim uvjetima i nakon intervencije udisanja kisika u istoj vremenskoj fazi tijekom
SRNXVD XpLQMH QsMjern&LANPWAHEIR Pa ponovljena mjerenja (etvgh

way trepeated measures ANOVApost-hoc7 XNH\ WHVWD VWL VWDWLVWLDI
HYDOXDFLMX Xp kapiunarijeXdnddHill ¢h@rtdg vina, tj. usporedbu vrijednosti
DUWHULMVNRJ WODND L SDUDPHWDUD DUWHULMVNH HODVW

pokusnim skupinama (kontrolni uvjeti ili intervencija udisanja kisika) tijekom pokusa.

PostatM HQH VX VH KLSRWH]H WHVWLUDOH V UD]JLQRP ]1QDpDNM
(GraphPad Software, San Diego, CA, SAD).
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4. REZULTATI
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Tablica 2. Prikaz antropometrijskih mjerenja ispitanika

Mijerena vrijednost SULWPHWLpPND VUH
Dob (god 4816
Tjelesna masakg) 93+10
Visina (cm) 185+4
Opseg vrata(cm) 42+3
Opseg nadlaktice(cm) 35+2
Opseg struka(cm) 103+9
Opseg bokovacm) 108+5

.RQ]XPDFLMD YLQD QLMH GRYHOD GR SURPMHQD DUWHU
je prikazano u Tablici 30D VOMHGHIRM VWUD GHRILIHUQL VLVWROLpPN
SHULIHUQL GLMDVWROLpPNL L 3 ]D VUHGLAQML VLVWRO

Udisane k VLND X VYDNRM MH ID]JL SRNXVD L]D]J]YDOR RpHNLYDC

SURPDWUDMXiUL VDPR SHULRGH EH] NRQ]XPDIfveMiHataNDNY R J [
3 pokusa,wash ou}, udisanje kisika izazvalo je porast perifernih arterijskih tlakova, i to
VLVWROLpPpNRJID 3D LD GBMDVWROLpPNRJID ]D L 3

mjerenje u kontrolnim uvjetima u istoj fazi pokusa.

SURPMHQD VUHGLAQMHJD VLVWROLpPNRJD WODND ELOD MH
kisikaizazvDOR MH SRUDVW VUHGLAQMHJD VLVWROLPNRJ WODNL

= 0,007) u odnosu na mjerenje u kontrolnim uvjetima u istoj fazi pokusa.
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Tablica3. 9ULMHGQRVWL SHULIHUQRJ VLVWROLPNRJ SHULIHUQRJ GLMDVWRO LRI L VUHG
udisanja kisika

Faza pokusa

FAZA 1 FAZA 2 FAZA 3 FAZA 4
. . Period bez konzumacije Period konzumacije vinal Period bez konzumacije = Period konzumacije vina z
Mjereni parametar
LNDNYLK DONR (crno ili crveno) LNDNYLK DONREK (crveno ili crno)
(drive in) (wash ouy
kontrola  intervencija kontrola intervencija kontrola intervencija kontrola intervencija
udisanja kisika udisanja kisika udisanja kisika udisanja kisika
6LVWROLpPNL| 126+8 133+14* 12619 128+8 124+10 134+10* 126+7 129+6
tlak (mm Hg)
'LMDVWROLDp|77+8 84+14* 76+10 7918 7619 81+9* 76+8 7916
arterijski tlak (mm
Hg)
6UHGLaAQML |120+10  133+18* 120+11 126+10 117412 128+17* 11849 127+11
tlak (mm Hg)

S3RGDWFL VX LIJUDAHQL NDR DULWPHWLpPND VUHGLQD“6'
*dvosmjerna ANOVA za ponovljena mjerenjpsst-hocTukey testom, P < 0,05
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Nakon konzumacije vina, porast tlakova uzrokovan intervencijom udisanja kisika bio je maniji

(rezultati zaV LV W R Q BlikA B rédu@dii Xa G L M D VHIAkR ®ikap0L dWR MH LJUDAH
QDNRQ NRQJXPDFLMH YLQD V Y$HUWILR DV BGQEA RVEHH SFOAINH Q BO
VLVWROLpNRIJ L GLMDVWROLpPpNRJ DUWHULMVNRJ WODND QD

7 mm Hg, a nakon konzumacije crnog, polifenolima bogatijeg vina, i crvenog, polifenolima

VLURPD&AQLMHJ YLQD YLaAaHVWUXNR PDQML WM PP +J ]I
GLMDVWROLpPpNL WODN 3 X] FUQR YLQR L PP +J |D
GLMDVWROLpPpNL WODN 3 X] FUYHQR YLQR
® BEZ KONZUMACIJE ALKOHOLA e BEZ KONZUMACIJE ALKOHOLA
®  KONZUMACIJA CRNOG VINA = KONZUMACIJA CRVENOG VINA
150 : * : — : - 7,
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Slika 9. PeriferniVLVWROLPpNL WODN QDNRQ NRQJXPDFLMH FUQRJ
uvjetima i nakon intervencije udisanja 100%-tnog kisika.

6YDNL LVSLWDQLN SULND]DQ MH |[DVHEQR D UD]JOLpLWH R]
faze pokusa u kojimase iIiQH NRQ]JXPLUD DONRKROQR SLUH LOL NRQJ>
SRNXVQLK YLQD 9RGRUDYQD FUWD X JUDILpNRP SULND]X R
* dvosmjerna ANOVA za ponovljena mjerenjpast-hocTukey testom, P < 0,05
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e BEZ KONZUMACIJE ALKOHOLA
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Slika 10 3BHULIHUQL GLMDVWROLpPpNL WODN QDNRQ NRQ]XPDFL
kontrolnim uvjetima i nakon intervencije udisanja 100%-tnog kisika.

6YDNL LVSLWDQLN SULND]DQ MH |[DVHEQR D UD]JOLpLWH R]
IDJH SRNXVD X NRMLPD VH LOL QH NRQJXPLUD DONRKROQR
SRNXVQLK YLQD 9RGRUDYQD FUWD X JUDILpNRP SULNDI]X R
* dvosmjerna ANOVA za ponovljena mjerenjpast-hocTukey testom, P < 0,05

BURPMHQD VUHGLAQMHJ VLVW R CHlifeN R JUtisane KigkatGvitMdd G L O D
LVSLWDQLND L]D]YDOR SRUDVW X SHULRGLPD EH] NRQ]JXPD
13 mm Hg), a nakon konzumacije vina porasSUHGLaAaQMHJ VLVWROLPNRJ WOD
dvostruko manji: 127+12 mm Hg uz konzumaciju crnog vina u odnosu na 132+15 mm Hg bez
konzumacije alkohola tijekom intervencije udisanja kisika (P = 0,50), a 1269 mm Hg uz
konzumaciju crvenog vina u odnosu na 133+18 mm Hg bez konzumacije alkohola tijekom
intervencije udisanja kisika (P =0,11). SURPMHQL VUHGLAQMHJ VLVWROLPNF

obzirom na vrstu konzumiranog vina (P = 0,62).
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uvjetima i nakon intervencije udisanja 100%-tnog kisika.

6YDNL LVSLWDQLN SULND]DQ MH |DVHEQR D UD]JOLPpLWH R]
faze pokusa u kojima se ili ne konzumira alkoholnépi LOL NRQ]XPLUD MHGQR R
SRNXVQLK YLQD 9RGRUDYQD FUWD X JUDILpNRP SULND]X R
* dvosmjerna ANOVA za ponovljena mjerenj@ast-hocTukey testom, P < 0,05

SURPMHQH SHULIHUQRJ L VUHGLAQMHJ DXJPHQWDFLMVNR
SURWHNWLYQL XpLQDN NRQ]JXPDFLMH YLQD RVRELWR RQR.

intervencije udisanja kisikom. Naime, u kontrolnim uvjetima nije bilo razlike umovi

parametrima nakon tri tiedna konzumacije vina (Tabljca 4
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Tablica4 9ULMHGQRVWL SHULIHUQRJ L VUHGLaAaQMHJ DXJPHQWDFLMVNRJ LQGHNVD X NRQW

Faza pokusa

FAZA 1 FAZA 2 FAZA 3 FAZA 4
Mjereni Period bez konzumacije  Period konzumacije vina 1 Period bez konzumacije = Period konzumacije vina 2
parametar LNDNYLK DONRE (crno ili crveno) LNDNYLK DONRK (crveno ili crno)
(drive in) (wash out
kontrola intervencija Kontrola intervencija kontrola intervencija Kontrola  intervencija
udisanja kisika udisanja kisika udisanja kisika udisanja kisika
Periferni -30,2+17.7 -9,8+21,4* -29,7+15,0 -16,1+15,0 -33,2+18,2 -13,2+23,6* -33,2+18,4 -17,0+23,2
augmentacijski
indeks (%)
6UHGLAQML| 22,5¢8.7 32,0+10,8* 22,6+7,6 29,5+7,6 20,8+9,2 30,8+11,9* 20,8+9,3  29,0+11,8

augmentacijski
indeks (%)

S3RGDWFL VX LJUDAHQL NDR DULWPHWLpPND VUHGLQD“6'
* dvosmjerna ANOVA za ponovljena mjerenjpast-hocTukey testom, P<0,05
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OHYyXWLP QDNRQ XGLVDQMD NLVLND X VYLK MH LVSLWDOQLNLE
SHULIHUQL L VUHGLaAaQML DXJPHQWDFLMVNL LQGHNVL SRUD
0, ]D VUHGLAQML $,] X RGQRVX QD YULMHGQRI&KML X NRCQC
konzumacije crnog, polifenolima bogatijeg vina, i crvenog, polifen@imVLURPDAaAQLMHJ Y
vrijednosti su augmentacijskih indeksa bile manje: uz konzumaciju crnog vina -14,3+22,8 % i
30,4+11,6 % u odnosu na -9,7£25,8 % i 32,7+28,0ez konzumacije alkohola tijekom
LQWHUYHQFLMH XGLVDQMD N L VijiNeD= 9B1)SAKaluiztkbh@uimacgu L
crvenog vina -18,9+15,2 % i 28,1+7,7 % u odnosu na -13,6£18,6 % i 30,8:+9&r
NRQ]J]XPDFLMH DONRKROD WLMHNRP LQWHUYHQFLMH XGLVD
Alx (P = 0,40).U promjeni augmentacijskih indeksa nije bilo razlike] LP DM X UG lvrstu RE]L U
konzumiranog vina (P =0,8b6D SHULIHUQL L 3 ]D VUHGLaAQML $,]

BEZ KONZUMACIJE ALKOHOLA
KONZUMACIJA CRVENOG VINA
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Slika12. 3BHULIHUQL L VUHGLAQML L DXJPHQWDFLMa&Whod QGHNV
(B) vina u kontrolnim uvjetima i nakon intervencije udisanja 100%-tnog kisika.
6YDNL LVSLWDQLN SULND]DQ MH ][DVHEQR D UDJOLPLWH R]
IDJH SRNXVD X NRMLPD VH LOL QH NRQ]XPddadilsppv@amMiR KRO QR
SRNXVQLK YLQD 9RGRUDYQD FUWD X JUDILpNRP SULND]X R
* dvosmjerna ANOVA za ponovljena mjerenj@ast-hocTukey testom, P < 0,05

%UJLQD SXOVQRJD YDOD QLMH VH 1QDpDMQLMH SURPLMHQI
WUHQG SRUDVWD X EUJLQL SXOVQRJD YDOD QDNRQ XGLVDC
3 X RGQRVX QD YULMHGQRVWL X NRQWUROQLP XYMHW
XpLQFL NRQ]XPDFLMH FUQiBtiJ NainfeUnakb Kodzumac)® crqpg WiKa,
smanjuje se porast brzine pulsnoga vala uzrokovan hiperoksijom (7,8+1,2 m/s u odnosu na
8,1+1,6 m/s bez konzumacije alkohola tijekom intervencije udisanja kisika, P = 0,13) a nakon
konzumacije crvenoga vinRYDM XpLQDN L]RVWDMH “ PV X RGQR

konzumacije alkohola tijekom intervencije udisanja kisika, P = 0,09).
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Slika 13.Brzina pulsnoga vala nakon konzumacije crnog (A) i crvenog (B) vina u kontrolnim
uvjetima i nakon intervencije udisanja 100%-tnog kisika.

6YDNL LVSLWDQLN SULND]DQ MH |DVHEQR D UD]JOLpPpLWH R]
IDJH SRNXVD X NRMLPD VH LOL QH NRQ]JXPLUD DONRKROQR
pokusnih vina. Vodoravna crtalUDILpNRP SULND]X R]QDpXMH DULWPHWL
* dvosmjerna ANOVA za ponovljena mjerenj@ast-hocTukey testom, P < 0,05

38



5. RASPRAVA
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2YDM MH GLSORPVNL UDG SRND]DR GD X (BDUPBOHG JGU
godina umjerena konzumacija crnog ili crvenog vina, 300 ml dnevno uz obrok tijekom tri
tiedna, ne mijenja arterijski tlak u kontrolnim uvjetim@OLpDQ UH]XOWDRBMHISRND]DQ
usporedivog eksperimentalnog dizajna, koje eH y XWKINNOM XpLOD QH&AWR VWDUL
visokim kardiovaskularnim riziko3) koji su po tri tjedna uz obrok konzumirali crno vino,
GHDONRKROL]JLUDQR Mmas RUBSHQRRIGIPGALOHWX NRQ]XPDFLN
napitka , X RYRM MH VWXGLML NRQ]JXPDFLMD FUQRJ YLQD ELO|
GRN MH LVWRYUHPHQR NRQ]JXPDFLMD GHDONRKROL]JLUDQRJ
presudnu ulogu polifenolakaB RGXODWRUD NUYRALOQH IXQNFLMH

S druge strane, u studiji Bodtena i suradn (47) konzumacija vinskih fenola (u obliku

NDSVXOLUDQRJ HNVWUDNWD WDNRVYHU QLMH L]D]YDOD SUR
WODND 2YD MH VWXGLMD SURYHGHQD QD LVSLWDQLFLPD NI
WODNRYD QDM Y adaQ u Mg {sbkanerdalnild vrijednosti A& RUL VX ]DNOM >
NDNR YLQVNL IHQROL SR]JLWLYQR XWMHpX ipianiktkD3UGLRY D

endotelnom disfunkcijom.

8 QDAHP VX LVWUDALYDQMX YULMHGQRVWL VLVWROLPNRJ C
SUHSRUXpPHQLK QRUPSRWHQ]26YnniiHg, Wablidd B&\WR EL X] QRUPD
YULMHGQRVWL SDUDPHWDUD DUWHULMVNH HODVWLPpQRVWL
disfunkcije, moglo ukazivati na minimalnd L] L RuORzZENu WH S R Y'Hijiodt’X
vaskularnogsustavaBRYLK LVSLWDQLND 2YL VX LVSLWDQLFL WLPH P
ili neclDUPDNRORAGNX LOQWHUYHQFLMX V FLOMHP SREROMAD
YDVNXODUQRJ RaAWHUHQMD 6WRJD VH X VYDNRM ID]L SRN>
izvUaLOD L LQWHUYHQFLMD X NRMRM VX LVSLWD.@v&L WLMH
intervencija uzrokovala je hiperoksiju koja je uz oksidativni stres i sustavnu vazokonstrikciju
XJURNRYDOD SRUDVW WODNRYD RVRELWR VUHGLaAQMHJ
H O D V Wil fkQtRwM Wdlaznu hemodinamsku disfunkciju.

.DNR MH SHULIHUQL DUWHULMVNL WODN YDADQ DOL SULO!
RSLVDQRP LVWUDALYDQMX SUDWLOL VPR L SURPMHQH VUH
WODN PMHUHQ RELPQR QD EUDKLMDOQRM DUMWHdhiML Y DU
VLVWROLpPNL WODN QDMpQIELMLEBND G IE URMQHNHQ WQHEL X R
'DQDV VH VPDWUD GD Mak belli pokaraia]j katdiovasKuMiRa Lipikalte J& O

SRWUHEQR XVPMHULWL WHUDSLMVNH LQWHUYHQFLMH XSU
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SULPMHULFH QHNL DQWLKLSHUWHQI]LYL RVWYDUXMX VXSUF

.

8 QDAHP LVWUDALYDQMX NRQ]XPDFLMD QLWL FUQRJ “ PF
konzumacije) niti crvenog vina (ista vrijednost od 120+10 mm Hg bez i s konzumacijom vina)
QLMH L]D]YDOD SURPMHQH VU HGIL) a@rstH JswadmaoMBi@stip SUR J W O D
R VPDQMHQMX VUHGLaAaQMHJ VLVWROLPNRJ WODND X EROHV
crnog ili dealkoholiziranog vin9)8 RYRM MH VWXGLML PHYXWLP YLQ
MHGQRP D PMHUHQMD L]YU&GAHQD QHSRVUHXQR MMPNHRQ MK
LVSLWDQLFL ELOL QDUX&aHQRJ NDUGLRYDVNXODUQRJ J]GUD®
QDALP UH]XOWDWLPD

'RGDWQL SRND]DWHOM YD&QRVWL VUHGLAQMHJ VLVWROLPN
QMHJRY YHUL L VWDWLVWLpPNL ]QIBprDivHE b ddihoss RakDrivrdheQ D N R Q
XYMHWH X XVSRUHGEL V SHULIHUQLP VLVWROLpPNLP WODN

,DNR MH YDAaQRVW D kad/ pokhzavelaN &kl 4Driody/ At avh@Qirey axiiatebd
VWR@MMBMHUQLFH (XURSVNRJ GUX&AWY @ndlDEukop&aH UWH Q] L

Society of Cardiology / European Society of Hypertension Guidglie&ssu nedavno u

procjenu kardiovaskularnog rizika ud X p bikl karotidno-femoralnog vala (englulse

wave valocityPWV) kao Q D M Y Dpbkatzatelad U W H U LMVNH ODVWLpPpQRVWL

1HL]UDYDQ DOL YDabDQ SDUDPHWDU DUWHULMVNii, HODVWI
DRUWQL D$,[] L SHULIHUQL X QD&HP LVWUDALYDQMX EUDI
refleksije pulsnoga vala.6 UHGLaQML $,] WDNRyYyHU VH VPDWUD QF
kardiovaskularnog mortalite 2). Referentne se vrijednosti za ovaj parametar uvijek vezuju

]D GRE LVSLWDQLND a ARYMHEHDNQH WUDMMBRXRRVWL QDVYV
DUWHULMVNH HODVWLpPpQRVW LrijR @rigRaxtepid sHRdedD odraz>N U X UL Y C
SULVXWQH DXJPHQWDFLMH 3RUDVW VUHGLaAaQMHJ WODND ]I
SXOVQRJ YDOD SRYHUDYD VUpDQR WODPQR RSWHUHUHQMD

Naizgled zdravi ispitanicKNOMXpHQL X QD&H LVWUDALYDQMKaWPDOL V;
NRQWUROQLP XYMHWLPD “ D XPMHUHQD NRQ]JXPDFLI
QLWL QD RVvWDOD GYD SDUDPHWUD DUWHULMYV NmbghHiODV WL p
crvenog vina (Slika 13, Tablica 4). Suprotno tome, akutna konzumacija crnog i

dealkoholiziranog crnog vina dovela je do padai PWVi&Ax-X LVWUDALYDQMX NRMH
QD |GUDYLP QH&WR PODYyLP éH@NI‘PLLPF&XA&FNWH—ILX/S}LDN[BI@H:IR
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ViInnkRQ]XPLUDQR MHGQRNUDWQR GRGDWDQ UD]JORJ QHSRGX
X JHQHUDWLYQRM A4LYRWQRM GREL L UD]JOLpPpLWRJ KRUPRQV
utjecati na sveukupne rezultate. Pokazano je, naime, da se arterijskp @&W W |]QDpDMQ

mijenja tijekom menstrualnog ciklu56).

StrukturanesSURPMHQH X VWMHQNDPD YHOLNL DUWHULMD NRMH
NDUGLRYDVNXODUQLK UL]JLND SULPDUQR XWMHpPpX QD DUWE
kako bi se promjene u strukturi dogodile i postale mjerljive u vidu parametra brzine pulsnog

YDOD 6WRJD QDMYHUL EURM VWXGLMD NRML MH LVWUDALY
YLQD XRSiUH QH L]YMH&U@]R&D GDarHDP MW UXY WUDALYD
vazokRQVWULNFLMH LQGXFLUDQH KLSHURNVLMRP GR&AOR GR ¢

aAlx-a (32,7+10,8 %), ali ne i do porasta brzine pulsnoga vala.

SURPMHQH X YDIRPRWRUQRP WRQXVX DUWHULMD WDNRYHU
koji ovim mehanizmom neizravno ovise i 0 sposobnosti endotela da proizvodi vazodilatacijske
pLPEHQLNH .DR a4WR MH YLGOMLYR L] QDaLK UH]XOWDWD
smanjuje hiperokk MRP XJURNRYDQR SRJRUADQMH DUWi&/aMVNH HC
endotel-ovisan vazodilatatﬂB&n)LML M vitlpLYQHDID Q X] SRYHUDQX LQGXNF
eNOS ), a njegovom konzumacijom raste koncentracija NO-a u plazmi ispika (60).
IDGDOMH YL @RitrM&mtibkstai@B)\l RML P Raénekl& $riadnj@ oksidativni

stres uvjetovan udisanjemz,) -HGDQ RG SUHGORAaAHQIvK PHKDQ
DQWLRNVLGDFLMVNRJ XpLQND NRQ]XPDFLMH YLQD,MH L VP
primjerice superoksid-dismutaﬂGla.SLVDQL VH XpLQFL SULPDUQR SRYH
VDGUADMHP YLQD

8ORJD DQWLRNVLGDQVD NDR ]DA&WLWQLK pPpLPEHQLND NRNM
HODVWLPQRVWL X]JURNBRDNQRDQXRELMEHQNMHPWXGLML 9XpLQR®
.RQ]XPDFLMD QDSLWND ERJDWRJ DQWLRNVLGORYRPIDQRPRN
NLVHOLQRP X RYRM MH VWXGLML VPDQMLOD SRJRUADQMH
XVSRUHGLYR V NRQ]XPDFLMR.LQD X QD&HP LVWUDALYDQ

8ORJX SROLIHQROD X PRIJXUHP XWMHFDMX XPMHUHQH NRQ]
tako da su isti ispitanici konzumirali dvije vrste vinavash outS HU L R G RWP IspiliRadg

YLQD GRELYHQD VX Ravac\maliH X\ RRWHHQRUR@QPDLVWRP SRGUXpN
godine (2015). Nadalje, proizvedena su vinifikacijskim postupkom koji je rezultirao vrlo
VOLpQLP VDGUADMHP DONRKROD L FUROQRLYLQRYROULUDpIHE
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FUYHQRJ YLQD JURAyDQL VRN RGPDK RGYRMHQ RG ELOMQR
YLQD D NRG FUQRJ MH YLQD NRQWDNW JURAYyDQRJ VRND V
dana. To je rezultiralo razlikamau 9ddd DM X SROLIHQROD FUQR YLQR ELOR
PJ *$( / D FUYHQR MH YLQR LPDOR WURVWUXNR PDQ
*$(/ 8QDWRpPp SRVWRMHUHP WUHQGX X RSLVDQRP LVWUDALI
XpLQDN NRQ]JXPDFLMH YLQD V YHULP VDGl adavetijpkiBEROLIHQR
QLwL Qb SbUbPHWUH DUWHULMVNH HODVWLPQRVWL 60LpC
suradnika u kojoj je akutna konzumacija crnog vina uz maslinovo ulje, pokazala tendenciju
EROMHJ KHPRGLQDPVNRJ XpLQND X XVSRUHGEL RPELQDF

1bDab vWXGLMD LPD RGUHYHQD RJUDQLpHQMD *ODYQR M
NRQ]XPDFLMD YLQD NRMD RWHADYD PRJIJXUQRVW |]DNOMXpL
NRQ]J]XPDFLMH YLQD QD NDUGLRYDVNXODUQR ]J]GUDYOMH O
aGKHUHQFLMX LVSLWDQLND L PRWLYLUDWL LK @®n& XOMH L
LIGLVDMQRP PDVNRP NDR LQWHUYHQFLMD QLMH ELR SUDUH
SUDUHQMD SDUFLIOXQNKYWOQNRYDDVLIHQRVWL KHPRJORE
LSDN SRVWLAH KLSHURNVLMD SRND]DQR MH X SUHWKRGC
ODERUDWRULMX =DYRGD |D WHPHOMQX L NOLQLpNX IDUPDN
i prema istom protokoly (16-18).

UEXGXUQRVWL VH SODQLUD SURYHVWL LVWUDALYDQMH R Xk
VD @8HUHUQRP EROHVWL WLSD2. EH] LQWHUYHQFLMH XGLVD

OR4A&H VH ]DNOMXpLWL NDNR MH L GDOMH SRWUHEQR LVWL
konzumacije vina,NDNR X J]GUDYLK WDNR L X EROHVQLK LVSLWDQ!
WHaANR VX PHYyXVREQR XVSRUHGLYL WDNR GD VH X SODQLU!
RVPLVOLWL GL]DMQ LVWUDALYDQMD 8PMHUHQikr&ahsk® ] XPDFL
prehrane i predstavlja jednostavhu, B-UPDNROR&NX LQWHUYHQFLMX NRMR
DUWHULMVND HODVWLPQRVW L GRSULQLMHWL JGUDYOMX NL
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1. U kontrolnim uvjetima konzumaciix LQ D QH MNewmaddiRgomitkutnidi na arterijski krvni
tlak, nitinaL SDUDPHWUH DUWHULMVNH HODVWLPQRVWL

2.UQDWRp RSDAHQRP WUHQGX YLQR QLMH SRND]DOR VWD
HO DV WL p QhRéafddijo) lzMkO@nog oksidativnog stresa.

8QDWRpPp RSDAHQRP WUHQGX FUQR YLQR ERJDWLMH SROL
XpLQNH QD SDUDPHWUH DUWHULMVNH HODVWLPQRVWL X RCG

manje polifenola.
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Uvodici 8GLVDQMH QRNPREML NFQARNWL VH NDR WHUDSLMD X
VH pHVWR NRULVWL HPSLULMVNL EROHVQLFL PRJX ELWL L
UH]XOWLUD RNVLGDWLYQLP VWUHVRP YD]J]RNRQVWULNFLMI
druge strane, brojne su studije pokazale da umjerena konzumacija vina smanjuje rizik

obolijevanja i smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti, koje se vezuju uz vazokonstrikciju i

RNVLGDWLYQL VWUHVY 6WRJD MH FLOM LVWUDAMEPIQMD ELF
FUYHQRJ YLQD QD SDUDPHWUH DUWHULMVNH HODVWLPQRV\

Materijali i metode: 8 UDQGRPL]JLUDQR XNULAHQR LVSLWLYDQMH >
LVSLWDQLFL PX&aNRido\b5 g, kgiRBWbIRIPpHQL OLMHNRYLPD 1
6WXGLMD MH wWUuDMDOD GHVHW WMHGDQD GYDriWMHGQD EH
tri tiedna konzumacije crnog ili crvenog vina, zatim ponovno dva tjedna bez konzumacije
LNDNYLK DO NWRasHRdADQ i tgzdnalkonzumacije drugog, crvenog ili crnog vina.

Tijekom tri tjedna ispitanici su konzumirali 300 ml crnog ili crvenog vina deldeac maliuz

REURN +HPRGLQDPVNL SDUDPHWUL NUYQL WODN L DUWI
Arteriograph 7THQVLROHG 70 %XGLPSHawbD ODyYyDUVND OMHUHQI
perioda u kontrolnim uvjetima i nakon 30 minutnog udisanja 108 RJ QRUPREDULpPQRJ

Rezultati: Konzumacija vina nije dovela do promjena arterijskog tlaka u kontrolnim uvjetima.

8GLVDQMH NLVLND X VYDNRM MH ID]JL SRNXVD L]D]J]YDOR SRL
L GLMDVWROLpPNRJ ]D RNR PP +J D VUHGLaAQMHJ VLVWRO
augmentacijski indeksi porasli su za oko 30% nakon intervencije kisikom. Nakon konzumacije

YLQD WDM MH SRUDVW ELR MH PDQML &dWR MH L]JUDAHQLM
polifenola. Nakon intervencije kisikom uz konzumacijyyD SRUDVW VUHGLaAQMHJ VL
ELR MH SULEOLAQR GYRVWUXH.R PDQML NDR L YULMHGQRVW

=DNOMMBpDNRQWUROQLP XYMHWLPD XPMHUHQD NRQ]XPDFLWN
KHPRGLQDPVNH SDUDPHWUH 8GLVDQMHP NLVTEKDMSRIRUAI
hiperoksije umjerenom konzumacijom vina, osobito onoga bogatijega polifenolima, postoji

WUHQG VPDQMHQRJ SRIJIRUADQMD DUWHULMVNH HODVWLpPQF
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Diploma Thesis Title: The effects of normobaric oxygen breathing on arterial stiffness

parameters

Introduction and objectives: Oxygen is used in the treatment of diverse medical conditions.

Since it is often administered empirically, patients may be exposed to significant periods of
hyperoxia. As a result, vasoconstriction and acute increase of arterial stiffness occur. Several
studies have shown that moderate wine consumption reduces the risk of coronary heart disease,

a disease related to vasoconstriction and oxidative stress. Our aim was to examine effects of
three ZHHNVY PRGHUDWH FRQVXPSWLRQ RI UHG DQG URVp Z

pressure before and after acute hyperoxia.

Material and methods: Apparently healthy male volunteers, age 44-55, non-treated with any
chronic therapy, were recruited for randomized cross-sectional consumption trial (N = 9). The
study lasted ten weeks; two weeks without any alcoholic beverages (drive in), followed by
three weeks of red or rosé wine, then again two weeks without any alcoholic beverages (wash
out) and finally three weeks of another rosé or red wine. During wine consumption periods, the
participants consumed 300 ml/day of each wiRkac mal). Haemodynamic parameters,
blood pressure and arterial stiffness parameters were measured Witteraograph device
(TensioMed TM, Budapest, Hungary). Measurements were performed at four time points,
before and after each wine intervention, in control conditions and after 30 min of normobaric
100% Q breathing period.

Results:Wine consumption did not induce any change in blood pressure in control conditions.
O breathing at each stage of the experiment caused an increase in arterial pressure, peripheral
systolic and diastolic by about 7 mm Hg and central systolic by 13 mm Hg. Central and
peripheral augmentation index increased by around 30% after the interventiobt@atding.

After consumption of wine, this increase was less pronounced, which is more evident after
consumption of wine with higher polyphenol content.i@eathing intervention during wine
consumption period resulted with the increase in central systolic pressure and Alx which were

approximately twice as low in comparison to non-wine period.

Conclusion: Under control conditions, moderate wine consumption did not affect the
hemodynamic parameters tested.Peathing intervention impairs arterial stiffness. During
hyperoxia, moderate consumption of wine, especially those rich in polyphenols, has a trend of

decreased worsening of arterial stiffness.
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Prilog 1. Informirani pristanak ispitanika
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BULORJ OLAOMHQMH (WLPpNRJ SRYMHUHQVWYD SRYRGRP S
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Prilog 3. Primjer dnevnika prehrane kojeg su ispitanici ispunjavali
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