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      Γκέλη ΑικατερίνηΙατρός, Ακτινοδιαγνώστρια με ιδιαίτερο ενδιαφέρονστην Ιατρική Διατροφολογία,Ακτινοδιαγνωστική και Υπερηχογραφική ΔιαγνωστικήΠεριβαλλοντική Ιατρική, Συμπληρωματική ΙατρικήΔιεύθυνση Ιατρείου:Παπαληγούρα 16, Άσσος Κορινθίας, Τηλ. 2741087758,6944644820 email: kgkeli@hotmail.com          Όμως, πολύτιμη για την πρόληψη της καρκινογένεσης  υπήρξε η εμπειρική παρατήρηση τωνπαλαιών ωτορινολαρυγγολόγων ότι, οι πάσχοντες από καρκίνο κάποιας από τις παραπάνωανατομικές περιοχές κάπνιζαν και έπιναν οινοπνευματώδη ποτά, ταυτοχρόνως.  Σήμερα γνωρίζουμε ότι τα άτομα που ταυτόχρονα πίνουν οινοπνευματώδη και καπνίζουνείναι  επιρρεπέστατα στην εκδήλωση καρκίνων του  βλεννογόνου του στόματος, τηςγλώσσας, των  αμυγδαλών, του  λάρυγγα, του οισοφάγου και του στομάχου.  Αυτή η εμπειρική άποψη αποδείχτηκε ορθή με τις σύγχρονες έρευνες της λειτουργίας τουσιέλου, των λεπτομερών γνώσεων του μεταβολισμού του οινοπνεύματος και τηςπεριεκτικότητας του καπνού σε αποδεδειγμένα καρκινογόνα, όπως, μεταξύ των άλλων και η ακεταλδεΰδη.  Λειτουργία του σιέλου  Ο σίελος είναι μια πολύπλοκη έκκριση, του οποίου το 98% του όγκου του εκκρίνεται απότους μείζονες σιελογόνους αδένες και  το υπόλοιπο 7% από τους ελάσσονες σιελογόνουςαδένες. Το 99% του σιέλου είναι νερό και το υπόλοιπο 1% συνίσταται από οργανικά καιανόργανα μόρια. Είναι σημαντική τόσον η ποσότητα, όσο και η ποιότητα του σιέλου [1].  Φυσιολογικά παράγεται ημερησίως  0.5 έως  1.5λίτρο σάλιου[2].  Η δράση του οινοπνεύματος στο βλεννογόνο του στόματος, γλώσσας, φάρυγγα,λάρυγγα  Το οινόπνευμα (αιθανόλη), όταν λαμβάνεται από το στόμα, διαχέεται γρήγορα  στοσάλιο, όσο διαρκεί η πόση. Αμέσως μετά την πόση του οινοπνεύματος, οι συγκεντρώσειςτου, στο σάλιο, είναι παροδικά υψηλότερες από αυτές που ανευρίσκονται στο πλάσμα τουαίματος [3].    Μέσα σε 30 λεπτά η αιθανόλη του σιέλου φτάνει στα αυτά επίπεδα αιθανόλης τουπλάσματος. Αυτό σημαίνει ότι η αιθανόλη διεισδύει εύκολα  σε ολόκληρο το σώμα,περιλαμβανομένων και των ιστών της στοματικής κοιλότητας και των σιελογόνων αδένων [3].    Ο ανθρώπινος σίελος περιέχει πρωτεΐνες, όπως η περοξειδάση, λυσοζύμη,λακτοφερίνη,  και ΙgA, οι οποίεςσυμμετέχουν στην προστασία των ιστών του στόματος, καθώς και της ανώτερης πεπτικήςκαι αναπνευστικής οδού, κατά ενός αριθμού παθογόνων μικροβίων [3].    Η αιθανόλη μεταβολίζεται προς ακεταλδεΰδη από ένζυμα του στοματικού βλεννογόνου καιαπό ένζυμα της μικροβιακής χλωρίδας του στόματος[7]. Πιο συγκεκριμένα, η  ακεταλδεΰδη παράγεται από το οινόπνευμα στα επιθηλιακά κύτταρααπό τις αφυδρογονάσες του οινοπνεύματοςτου στοματικού βλεννογόνου. Όμως, πολύ μεγαλύτερες ποσότητες ακεταλδεΰδης προέρχονται από τη μικροβιακή  οξείδωση  της αιθανόλης από τη στοματική μικροχλωρίδα [6].    Μετά τη λήψη οινοπνεύματος τα επίπεδα ακεταλδεΰδης του σάλιου εντυπωσιακάξεπερνούν το επίπεδο ακεταλδεΰδης στο περιφερικό αίμα. Από το σάλιο, η ακεταλδεΰδηκαι η αιθανόλη εύκολα φτάνουν σε όλους τους τοπικούς ιστούς.  Η βλάβη στους ιστούς του στόματος φαίνεται να αποδίδεται κυρίως στη δράση τηςακεταλδεύδης, αν και μερικά οξέα αποτελέσματα εξαρτώνται από την άμεση δράση τηςαιθανόλης και το σχηματισμό αντιδραστικών ειδών οξυγόνου  και  αιθυλεστέρων λιπαρώνοξέων.  Μικροβιακή χλωρίδα του στόματος και παραγωγή ακεταλδεΰδης  Είναι γνωστό ότι η επιφάνεια του στοματικού βλεννογόνου φιλοξενεί πολυάριθμουςμικροοργανισμούς της φυσιολογικής χλωρίδας του στόματος και είναι η πύλη εισόδου γιατην πλειονότητα των παθολογικών μικροοργανισμών.  Η στοματική κοιλότητα και τα συστήματα ανοσοάμυνας του σάλιου εξαλείφουν ταπαθογόνα μικρόβια και προλαβαίνουν τη μαζική υπερανάπτυξη  μικροοργανισμών. Ένασύστημα άμυνας του στόματος  συμμετέχει στην προστασία,  όχι μόνο των ιστών τουστόματος, αλλά και στην προστασία της ανώτερης πεπτικής και αναπνευστικής οδού, απόέναν αριθμό μικροβιακών παθογόνων [4].    Ο σίελος παίζει ρόλο λειαντικού παράγοντα της στοματικής κοιλότητας, συντηρεί  τοστοματικό  βλεννογόνο και την ακεραιότητα των δοντιών, εξασφαλίζει τη φυσιολογία τουοισοφάγου, την πέψη και συμβάλλει στη γαστροπροστασία και επιτρέπει την ομαλήανάπτυξη της φυσιολογικής χλωρίδας του στόματος.    Η υπερβολική λήψη οινοπνεύματος  προσβάλλει τις κυτταρικές δομές και τη λειτουργία τουβλεννογόνου της στοματικής κοιλότητας, των σιελογόνων αδένων και του σάλιου. Το σάλιοτων χρηστών μεγάλων ποσοτήτων οινοπνεύματος περιέχει ακεταλδεΰδη, η οποία είναι  τοπροιόν της οξείδωσης του οινοπνεύματος στο στόμα από τα σιαλικά και μικροβιακά ένζυματου στόματος.  Γενικά, η διατήρηση της στοματικής και της γενικής υγείας διαταράσσεται σοβαρά με την κατάχρηση του οινοπνεύματος [4].    Ο Waszkiewicz N , και οι συνεργάτες του (2008) απέδειξαν ότι η απότομη σχετικά  πολύμεγάλη, αλλά ακόμη ανεκτή, δόση οινοπνεύματος διαταράσσει σημαντικά το αντιμικροβιακόσύστημα άμυνας του σάλιου. Παρατήρησαν περιορισμένα επίπεδα λυσοζύμης καιελαττωμένη δραστηριότητα περοξειδάσης του σάλιου,  που μπορεί να συμβάλλει στηναύξηση της προδιάθεσης σε λοιμώξεις, όταν η οξεία λήψη οινοπνεύματος συμπίπτει μεέκθεση σε παθογόνα μικρόβια [5].  Καρκινογένεση από τη συνδυασμένη χρήση οινοπνεύματος και καπνού  Ο συνδυασμός χρήσης οινοπνεύματος και καπνού συμβάλλει στην πρόκληση σοβαρώνιστικών βλαβών του βλεννογόνου του στόματος, γλώσσας, αμυγδαλών, φάρυγγα λάρυγγα [3] .  Οι παθογενετικοί μηχανισμοί που κρύβονται πίσω από την καρκινογένση  της ανώτερηςπεπτικής οδού  παραμένει αξεκαθάριστη, διότι το οινόπνευμα δεν είναι καρκινογόνο. Παράτούτο υπάρχουν αυξημένες ενδείξεις  ότι το μεγαλύτερο τμήμα της ογκογενετικής δράσηςτου οινοπνεύματος μπορεί να γίνει με τη μεσολάβηση του πρώτου τοξικού μεταβολίτη τουοινοπνεύματος, που είναι η ακεταλδεΰδη. Άλλωστε έχει αποδειχτεί ότι η ακεταλδεύδη είναικαρκινογόνος στα ζώα [6].  Πολλά μικρόβια, ενώ παράγουν ακεταλδεύδη  από την αιθανόλη, εν τούτοις έχουν μικρήικανότητα να την απομακρύνουν. Αυτό όμως οδηγεί  στη συσσώρευση της ακεταλδεΰδηςστο σάλιο, όσο διαρκεί η πόση του οινοπνεύματος[6].  Εξ άλλου η ακεταλδεΰδη  είναι το αφθονότερο καρκινογόνο του καπνού , το οποίο διαλύεταιστο σάλιο κατά τη διάρκεια του καπνίσματος [6].  Η κακή υγιεινή του στόματος, η κατάχρηση οινοπνεύματος και το χρόνιο κάπνισμα τροποποιούν τη μικροβιακή χλωρίδα του στόματος και την κάνουν να παράγει περισσότερηακεταλδεΰδη  από το λαμβανόμενο οινόπνευμα [7].    Η αυξημένη παραγωγή τοπικής μικροβιακής σιαλικής ακεταλδεϋδης από την ταυτόχρονηχρήση οινοπνεύματος και καπνού , θα μπορούσε να ήταν μια βιολογική εξήγηση  για τηνπαρατηρούμενη συνεργική καρκινογόνο δράση  του οινοπνεύματος και του καπνίσματοςστην πρόκληση καρκίνου της ανώτερης γαστρεντερικής οδού [8].    Η ακεταλδεΰδη  που περιέχει το σάλιο, οποιασδήποτε προέλευσης, εξαπλώνεται με τηβοήθεια της κατάποσης από τη στοματική κοιλότητα, στο φάρυγγα,  στον οισοφάγο και τοστόμαχο. Ισχυρή απόδειξη για την τοπική καρκινογενετική δράση της ακεταλδεΰδηςπαρέχουν οι μελέτες επί Ασιατών χρηστών οινοπνεύματος με γονιδιακή ανεπάρκεια ALDH2, οι οποίοι αποτελούν ένα ξεχωριστό ανθρώπινο μοντέλο παρακολούθησης τωναποτελεσμάτων της μακροχρόνιας έκθεσης στην  ακεταλδεΰδη.    Τα άτομα αυτά μετά τη λήψη οινοπνεύματος εμφανίζουν αυξημένη συγκέντρωσηακεταλδεΰδης στο σάλιο τους και αυτό έχει σχέση με  δεκαπλάσιο κίνδυνο πρόκλησηςκαρκίνου στην ανώτερη πεπτική οδό τους.  Συμπερασματικά, η ακεταλδεΰδη πουπροέρχεται είτε από τη λήψη οινοπνεύματος ή τη χρήση καπνού φαίνεται να δρα ως τοπικόκαρκινογόνο του βλεννογόνου του στόματος, γλώσσας, αμυγδαλών, φάρυγγα, λάρυγγα,οισοφάγου και στομάχου. Η καρκινογονικότητα αυτή εξαρτάται από τη δόση και τησυνεργική δράση  του οινοπνεύματος και του καπνού [6].    Διάφορα τρόφιμα που παράγονται με ζύμωση και πολλά αλκοολούχα ποτά μπορούν επίσηςνα περιέχουν σημαντικά ποσά ακεταλδεΰδης.. Έτσι λοιπόν η ακεταλδεΰδη που προέρχεταιαπό την μικροβιακή οξείδωση στο στόμα ή οξείδωση από σιαλικά ένζυμα, κάπνισμα ή και τηδιατροφή φαίνεται να δρα ως συσωρευτικό καρκινογόνο της ανώτερης πεπτικής οδού τωνανθρώπων.  Προληπτικά μέτρα καρκινογένεσης  Οι υπάρχουσες ενδείξεις δηλώνουν με έμφαση τη σημασία της παγκόσμιας καταγραφής των επιπέδων της αιθανόλης και της ακεταλδεϋδης  σε πολλά αλκοολούχα ποτά καιτρόφιμα καθώς και την επείγουσα ανάγκη λήψης ρυθμιστικών μέτρων  και καθοδήγησης τουκαταναλωτικού κοινού. Επίσης πρέπει πρέπει να γίνει καταγραφή των ατόμων πουκινδυνεύουν, όταν εκτεθούν  σε ενισχυμένη έκθεση ακεταλδεΰδης, όπως π.χ. τα άτομα  μεπολυμορφισμούς των γονιδίων  ADH και ALDH2 [aldehyde dehydrogenase-2] καιυποχλωρυδρική  ατροφική γαστρίτιδα.    Το σημαντικότερο, πρέπει να επαναξιολογηθεί  η  γενικά θεωρούμενη αποδεκτή ωςασφαλής κατάσταση της ακεταλδεΰδης, που της επιτρέπει  να χρησιμοποιηθεί ωςπροσθετικό των τροφίμων. Επίσης θα πρέπει να τονίζεται πλέον ότι  η ακεταλδεΰδη είναικαρκινογόνος ουσία.  Η χρησιμοποίηση σκευασμάτων  της L-κυστεΐνης  που συνδέεται τοπικά με την καρκινογόνοακεταλδεΰδη  στο στομάχι  παρέχει νέα μέσα για τη διενέργεια θεραπευτικών  μελετών [9].  Πότε είναι  ασφαλής χρήση του κόκκινου κρασιού  Το κόκκινο κρασί περιέχει ισχυρές αντιοξειδωτικές ουσίες, όπως οι πολυφαινόλες,εξαιτίας των οποίων το κόκκινο κρασί όταν πίνεται καθημερινά σε μικρές ή  μέτριεςποσότητες (250ml) αποτελούν σημαντικό παράγοντα   προστασίας κατά τηςαθηρωματοσκληρυντικής καρδιαγγειακής νόσου [10],  του αγγειοεγκεφαλικού επεισοδίου [11], του καρκίνου, του διαβήτη, των φλεγμονωδών, των νευροεκφυλιστικών, των νεφρικών καιάλλων νόσων [12], της προστασίας της ακοής κλπ.. Οι πολυφαινόλες του κόκκινου κρασιού ασκούναντιγηραντική δράση προλαβαίνοντας τη λειτουργική εξασθένιση  των οργάνων, πουεπέρχεται με την πάροδο της ηλικίας [13].    Το συνολικό προστατευτικό αποτέλεσμα των πολυφαινολών οφείλεται στο ευρύ φάσμαβιολογικών δράσεών τους, όπως ο καθαρισμός των ελευθέρων ριζών, η χηλοποίηση τωνβαρέων μετάλλων, η τροποποίηση των ενζύμων, η τροποποίηση των οδών κυτταρικής σηματοδότησης[cell signalling pathways modulation] και μεταξύ των άλλων και τα αποτελέσματα τηςγονιδιακής έκφρασης.  Το κόκκινο κρασί περιέχει μια ποικιλία πολυφαινολών με προεξάρχουσα τη ρεσβερατρόλη, η οποία διαθέτει πλειοτροπικές βιολογικές ιδιότητες. Η παρουσία του οινοπνεύματος στοκόκκινο κρασί βοηθάει στην απορρόφηση των πολυφαινολών, συμβάλοντας έτσι στηβιοδιαθέσιμότητά της.  Προτού απορροφηθούν οι πολυφαινόλες πρέπει να υδρολυθούν από εντερικά ένζυμα ή απότη μικροχλωρίδα του εντέρου. Στη συνέχεια υφίστανται μεταβολισμό στο έντερο και στοήπαρ [14].  Τα πολύτιμα και ευεργετικά συστατικά του κόκκινου κρασιού για την υγείαπροσλαμβάνονται με μέτρια καθημερινή λήψη 250ml κόκκινου κρασιού. ¨όμως αυτό θαπρέπει να πίνεται με το φαγητό και ποτέ ταυτόχρονα με κάπνισμα. Επιπλέον πρέπει ναγίνει κατανοητό ότι  η ασφαλής δόση οινοπνεύματος για την πρόληψη βλάβης του ήπατοςείναι τα 30ml [15].  H πολυμεταβλητή ανάλυση έδειξε ότι το επικίνδυνο όριο για τηνανάπτυξη είτε κίρρωσης ή μη κιρρωτικής ηπατικής βλάβης είναι η λήψη περισσοτέρων από30 ml αλκοόλης και για τα δύο φύλλα [16].  

  Μπορεί λοιπόν η ημερήσια λήψη  των 250ml κόκκινου κρασιού να παρέχει ττις απαραίτητεςκαι ευεργετικές ποσότητες πολυφαινολών, αλλά η ποσότητα του οινοπνεύματος ξεπερνάειτην ασφαλή δόση για το ήπαρ των 30ml  και επιπλέον αν το κόκκινο κρασί περιέχει καιθειώδη άλαταως χημικό συντηρητικό, αυτό στερεί το κρασί από την πλήρη αγνότητά του, αφού αρκετάάτομα δεν ανέχονται το κόκκινο κρασί εξαιτίας των θειωδών που προστίθενται σ’αυτό.  Ο ασφαλέστερος τρόπος λήψης των πολύτιμων πολυφαινολών του κόκκινου κρασιού γιατην υγεία είναι η λήψη 30ml του βιολογικού, κόκκινου, γλυκού, λιαστού Αγιωργήτικουκρασιού Νεμέας, χωρίς  πρόσθετα θειώδη, του Γκελάντο [Gkelanto] .  Το Γκελάντο  παρασκευάζεται από σταφύλια βιολογικής καλλιέργειας, υπό επιστημονικήκαι ιατρική επίβλεψη και είναι πλουσιότατο σε πολυφαινόλες, ανθοκυανίνες, τανίνες καιλοιπές αντιοξειδωτικές ουσίες.  Τα συμπυκνωμένα 30 ml του Γκελάντο  αντιστοιχούν σε 250 ml του συνηθισμένου κόκκινουκρασιού. Παίρνοντας κανείς καθημερινά 30ml Γκελάντοεπωφελείται από τα σε συμπύκνωση υπάρχοντα πολύτιμα συστατικά του, ενώ αποφεύγειτη λήψη μεγάλης ποσότητας οινοπνεύματος και ακεταλδεύδης.  Η ποσότητα των 30ml του Γκελάντο ημερησίως το καθιστά ένα από τα ασφαλέστερακρασιά ιατρικής σημασίας.  Σε περίπτωση που για ιατρικούς λόγους απαγορεύεται η χρήση οινοπνεματωδών ποτών ήακόμη όταν,  κάποιος επιθυμεί να προσλάβει τις πολύτιμες πολυφαινόλες του κλοκκινουσταφυλιού, αλλά θέλει να αποφύγει το σάκχαρο του χυμού των κόκκινων σταφυλιών ή τοοινόπνευμα του κόκκινου κρασιού μπορεί να παίρνει τρεις κάωουλες ημερησίως Vinogkelin(Βινογκελίν).   Το Βινογκελιν περιέχει τη σκόνη των αποξηραμένων φλουδών και σπόρων του βιολογικούκόκκινου Αγιωργίτικου σταφυλιού, από το βιολογικό αμπελώνα ''Γκέλικος''.  Χρησιμοποιώντας κανείς το Βινογκελιν συστηματικά προσλαμβάνει όλες τις πολύτιμεςτανίνες, ανθοκυανίνες και πολυφαινόλες του κόκκινου σταφυλιού, χωρίς να παίρνειοινόπνευμα.   Εκτός από τα παραπάνω ευεργετικά για την υγεία θρεπτικά συστατικά , το Βινογκελινπεριέχει διατροφικές ίνες, οι οποίες είναι πολύτιμες για την ομαλή λειτουργία του εντέρου.  
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