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A mérsékelt alkoholfogyasztas csdkkenti a cardio-
vascularis halalozast az atlagpopulaciéban. Viszonylag
kevés vizsgalat jelent meg a fehérbor inzulinérzékeny-
ségre gyakorolt hatasaval kapcsolatban. Célkitiizés:
A szerzok a kis mennyiségii Pintes fehérbor fogyaszta-
sanak inzulinérzékenységre és egyéb anyagcsere-para-
méterekre gyakorolt hatasat vizsgaltak. Médszer: A pros-
pektiv vizsgalatban 18 metabolikus szindrémas beteg
vett részt. A betegek négy héten at Pintes bort fogyasz-
tottak. A borfogyasztas el6tt, illetve utan meghataroztak
a klinikai paramétereket. Eredmények: A HOMA-IR szig-
nifikans mértékii cs6kkenést mutatott a fehérbor fo-
gyasztasat kovetden (2,28+2,04 vs. 1,0810,6; p = 0,002).
Nem valtozott a szérum 6sszes koleszterin, az LDL-ko-
leszterin, a triglicerid és az éhomi plazma vércukor
szintje sem. Kévetkeztetések: A fehérbor fogyasztasa
javitotta az inzulinérzékenység mértékét metabolikus
szindromas betegekben.

Moderate alcohol consumption has been associated
with decreased cardiovascular mortality in the general
population. Relatively few studies have been conducted
to evaluate the effect of white wine on insulin sensi-
tivity. Aims: The authors studied the impact of mode-
rate Pintes white wine consumption on insulin sensiti-
vity and other metabolic parameters. Methods: The
prospective study involved 18 patients with metabolic
syndrome. The patients consumed Pintes white wine for
4 weeks, and parameters were measured before and
after consumption. Results: The HOMA-IR decreased
significantly after white wine consumption (2.28+2.04 vs
1.08+0.6; p = 0.002). There were no changes in serum
cholesterol, LDL-cholesterol, triglyceride and fasting
plasma glucose levels. Conclusion: White wine con-
sumption improved insulin sensitivity in patients with
metabolic syndrome.

BEVEZETES
A mérsékelt alkoholfogyasztas csdkkenti a cardiovas-

cularis megbetegedések és a 2-es tipuslu diabétesz kiala-
kulasanak kockazatat. Ennek pontos mechanizmusa azon-
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ban nem ismert [1]. A kis mennyiségl alkoholfogyasztas
HDL-koleszterin-szintet nével6 hatasa mellett felmerdl az al-
kohol gyulladast és thrombosist gatlé tulajdonsaga, valamint
az inzulinérzékenységet javitd hatasa is [2, 3]. Az inzulin-
szenzitivitas csdkkenése szamos, cardiovascularis kocka-
zati tényez6t jelentd betegséggel 6sszefliggést mutat, ezek
kézé tartozik példaul a hypertonia, az elhizas, a hyperlipo-
proteinaemia, a diabetes mellitus és a metabolikus szind-
rébma.

Az alkohol inzulinérzékenységre gyakorolt hataséarol
egymésnak ellentmond6 klinikai vizsgalati eredmények lat-
tak napviladgot. Risérus és mtsa nem talaltak 6sszefliggést a
kilénb6z6 mennyiségl alkohol (sér, bor, tdmény ital) fo-
gyasztasa és az inzulinérzékenység kozott [4]. Beulens és
mtsai vizsgalatidban mérsékelt sérfogyasztas kapcsén az in-
zulinszenzitivitas szintén nem valtozott [5]. Ezzel szemben
mérsékelt inzulinérzékenység-javulast mértek Kim és mtsai
a nyolc héten at tarté kis mennyiségl alkoholfogyasztas (v6-
résbor, vodka) soran 20 inzulinrezisztens, metabolikus
szindrébmas betegnél [6]. Napoli és mtsai rendezett szénhid-
rat-anyagcseréjl, 2-es tipusu diabéteszes betegeknél az in-
zulinrezisztencia 43%-0s, szignifikans csdkkenését figyelték
meg meérsékelt alkoholfogyasztas (voérdsbor) hataséra [7].
Hasonlé eredményt kaptak Fueki és mtsai is 1029 egészsé-
ges japan férfi vizsgalatakor [8]. Az inzulinrezisztencia csék-
kenése a rendszeresen alkoholt fogyasztéknal jelentésebb
volt az alkalomszerlen alkoholt fogyaszté japan férfiakkal
6sszehasonlitva (p = 0,003).

Magyarorszagon az elmult években az egy f6re esd at-
lagos borfogyasztas 30 liter kérul volt [9]. Ezzel hazank
Eurbpa orszagai kézoétt a kdzépmezdnyben foglal helyet.
Magyarorszagon az alkoholos italok kdzil a bor és a sér ha-
sonlé népszerliségnek 6rvend.

A Pintes sz6l6fajta mar a kézépkorban ismert volt a Dél-
Dunantulon [10]. Nevét feltételezhetéen onnan kapta, hogy
egy-egy t6kébdl egy-egy pint bor szlrhetd le. Magyarorsza-
gon jelenleg egyetlen helyen, a zalai cséafordi als6-hegyen
termesztenek Pintes sz6l6t és dolgozzék fel a Veress-pin-
cészetben. Vizsgalatunkban e pincészet altal készitett Pin-
tes bor mérsékelt fogyasztasanak inzulinérzékenységre és
egyéb anyagcsere-paraméterekre gyakorolt hataséat figyel-
tuk meg metabolikus szindromés egyénekben.
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MODSZER

Prospektiv, kettds vak vizsgalatunkban 6sszesen 18 me-
tabolikus szindrébméas egyén vett részt. Kozulik 15 feérfi
(28-56 év) és harom né (31-67 év), akik a Budadrsi Egész-
séglgyi Kézpont adatbazisabdl lettek kivalasztva.

Minden résztvevl részletes tajékoztatast kapott (széban
és irasban is), és beleegyezd nyilatkozatot irt ala. A vizsga-
latot a Semmelweis Egyetem Etikai Bizottsaga engedélyez-
te (az engedély szama: TUKEB 69-1/2000 modositva 2009).

A metabolikus szindroma meghatarozdsa a National
Cholesterol Educational Program Adult Panel Il (NCEP IlI)
definiciéja alapjan tortént (az alabbi 6t tényez6 kdzil harom
jelen volt a betegnél):

+ haskorfogat: férfiaknal >102 cm, néknél > 88 cm;

+ triglicerid: =1,7 mmol/l;

+  HDL-koleszterin: <1,0 mmol/l férfiaknal, <1,3 mmol/l
néknél;

+ vérnyomas: szisztolés érték =130 Hgmm vagy a diaszto-
lés érték =85 Hgmm;

+  éhomi vércukor: =5,6 mmol/l.

Vizsgalatunkban kizarasi kritériumként szerepelt: a nem
jol beallitott 2-es tipust diabetes mellitus (HbA1c >7%), a
nem megfeleléen kezelt hypertonia (szisztolés vérnyomas
=140 Hgmm, diasztolés vérnyomas =90 Hgmm), az 1-es ti-
pusu diabetes mellitus, a pajzsmirigybetegség (kéros TSH-
szint vagy kezelt pajzsmirigybetegség), a majbetegség
(transzaminazszintek haromszor nagyobbak a normalis
szintnél), a vesebetegség (kéros glomerularis filtracios
rata).

A prospektiv vizsgalatban részt vevék (n= 8) Pintes bort
fogyasztottak négy héten keresztil, amely a Veress-
pincészetbdl szarmazott és 2008-as évjaratu volt. A Pintes

bor tiszta alkoholtartalma 100 ml = ~ 10 g tiszta alkoholnak
felelt meg. A férfiak naponta 300 ml (30 g), a nék pedig 200
ml (20 g) bort fogyasztottak. A vizsgalatban részt vevbk a
vizsgélat ideje alatt nem valtoztattak életmddjukon és
gyogyszerelési szokasaikon. Az életmddjukat (taplalkozasi
szokasok, fizikai aktivitas) a vizsgalat megkezdésekor és
befejezésekor kérdbiv segitségével kdvettik nyomon.

A vérvételek reggel, éngyomorra tdrténtek. A plazma gli-
kozszintjét hexokinazmodszerrel hataroztuk meg. A plazma
inzulinnagysagat lumineszcens erdsitett enzimimmunassay
modszerrel, Diagnosticum, Immulite kromatogréafiaval allapi-
tottuk meg. Az aszpartat-aminotranszferaz- (AST-) és az
alanin-aminotranszferaz- (ALT-) koncentraciét IFCC refe-
rens médszerrel, a gamma-glutamiltranszferaz (GGT) szint-
jét pedig kinetikus kolorimetrias modszerrel meértik. A szé-
rum ¢sszkoleszterin-, HDL-, LDL-koleszterin és triglicerid-
szintjenek mérése enzimatikusan tértént. A plazma C-reak-
hataroztuk meg.

A HOMA-IR-t az éhomi vércukorszint és a plazma inzu-
linszintjével az alabbi képlet segitségével szamitottuk:
HOMA-IR = éhomi vércukor (mmol/L) x inzulin (pU/L)/22,5.

Az interleukin-6 (IL-6), a tumornekrozis-faktor-alfa (TNF-
a), a vascularis endothelialis névekedési faktor (vascular
endothelial growth factor, VEGF) és az epidermalis néveke-
dési faktor (epidermal growth factor, EGF) szintjeit radioim-
munassay technikaval hataroztuk meg (Evidence Biochip
Array Analyser, Randox) [11].

STATISZTIKAI ANALIZIS
Statisztikai hipotézisvizsgalatokat végeztiink annak ki-

mutatasara, hogy szignifikansnak mondhat6-e a borfo-
gyasztas el6tti és utani klinikai mérések eredményeinek ki-

Pintes fogyasztisa
Paraméterck eléte utdn p-éreck
n=18 n=18
BMI (kg/m?) 30,5£3,6 30.4+3.6 0,22
Haskéirfogat (em) 108,7«12,7 108,5£12,5 0,34
Seziszrolés vérnyomis (Hgmm) 139,585 138,598 0,06
Diaszrolés vérnyomis ( Hgmm) 92 8+4 8 92.8+4.5 0,1
Ehomi vércukor (mmol /1) 5,105 5,105 0.7
Ehomi inzulin (pU /1) 104£11,1 54240 0,001
Koleszterin (mmol /1) 5,106 5,007 0,25
LDL-koleszrerin {mmaol /1) 3,6=0,6 3,606 0,5
HDL-kolesztenin (mmol /1) 1,2:0,3 1,2:0.4 0,98
Triglicerid (mmaol /1) 1,6+1,2 1,6+1,2 0,77
ALT (UA1) 32.815,6 249115 0,003
AST (U A1) 26,3206,7 23.2+7 0 0,02
¥GT (UA) 45,5232 44,1223 0,86
CRP (mg/1) 34:24 27£25 0,01
TNF-a (pg/ml) 3,710 34:23 0,11
IL-6 (pg/ml) 184208 1,690,7 0,23
EGF (pg/ml) 181,2+69.9 226,7+99.3 0,001
VEGF (pg/ml) 341,6.202,1 34311999 087
1. tablazat

A tablazatban a borfogyasztas el6tti és utani atlag=SD lathato.
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Ibnbsége. Mivel a betegek nem valtoztattak életviteli és
gyogyszerezési szokasaikon, ezért a szignifikans eltérések
a borfogyasztas hatasanak tulajdonithatok. A kildnbségek
szignifikans szintjének kimutatasahoz a kétmintas t-prébat,
a Kolmogorov—-Smirnov-féle kétmintas probat és a Wilcoxon
paros eléjeltesztet hasznaltuk, mindegyik prébanal 5%-os
szignifikanciaszintet valasztottunk.

EREDMENYEK

Az 1. tablazat mutatja be a Pintes fehérbor fogyaszta-
sanak hatasat. Nem talaltunk lényeges kilénbséget a test-
tdmegindex (BMI), a derékkdrfogat, a szisztolés és a diasz-
tolés vérnyomas értékekben borfogyasztas elétt, illetve utan.

Az Osszkoleszterin- és az LDL-koleszterin-szint eseté-
ben sem talaltunk szignifikans valtozast. Nem volt lényeges
kilébnbség a kiindulasi és a borfogyasztast kéveté HDL-ko-
mértékl csdkkenést mutatott, mig az ALT és az AST kon-
centracioja szignifikansan csokkent.

Az éhomi vércukorérték nem valtozott lényegesen. Az
éhomi inzulinszint ezzel szemben szignifikansan csokkent
(1. tAblazat). AHOMA-IR a Pintes bor fogyasztasa esetében
szignifikans csdkkenést mutatott (2,28+2,04 vs. 1,08+0,6; p
= 0,002) a kiindulasi értékekkel 6sszehasonlitva (1. abra).

A CRP-szint a Pintes bort fogyasztoknal szignifikans
mértékben csOkkent (1. tablazat). A TNF-a-koncentracio
mérsékelten csdkkent. Az IL-6 szintje cstkkent, a VEGF-
szint nem valtozott Iényegesen. Az EGF-érték a vizsgalt me-
tabolikus szindrémasok esetében szignifikansan nott.

MEGBESZELES

Vizsgélatunkban azt talaltuk, hogy az 6si magyar Pintes
bor esetében szignifikans mértékben javult a HOMA-IR, az
inzulinszenzitivitas mértéke.

A mérseékelt alkoholfogyasztas inzulinérzékenységre
gyakorolt hatdsa az eddigi irodalmi eredmények alapjan
nem egyértelmi [12]. Joosten és mtsai 36, postme-

HOMA-IR
(9]

| -
0 x - . s
elbtte utana
PINTES BOR

1. abra

A HOMA-IR valtozasa a Pintes bor fogyasztasa soran

Szignifikans kiilénbség a Pintes bor fogyasztasa elétt, illetve utan,
p = 0,002
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nopausaban lévd nét vizsgaltak, akik randomszerlen 250
ml fehérbort (25 g alkohol/nap) vagy 250 ml szél6levet ittak
hat héten at [13]. A vizsgalatban — eredményeinkhez hason-
lban — a fehérbort fogyasztoknal jelentésen csdkkent az
éhomi inzulinszint (p<0,01) és a HOMA-IR (p = 0,02) a sz6-
I18levet ivokhoz viszonyitva.

Sierksma és mtsai randomizalt, keresztezett elrendezés,
kontrollalt vizsgalataban 23 egészséges kozépkoru férfi
whiskyt (40 g alkohol/nap) vagy csapvizet ivott [14].
Eredményeik azt mutatték, hogy javult az inzulinszenzitivitas
mértéke a mérsékelt alkoholfogyasztok kdzott dsszehasonlit-
va a kontrolicsoporttal. Davies és mtsai 63, postmenopausa-
ban 1évé n6é eredményeit Osszesitették és azt talaltak, hogy a
30 g/nap alkoholt fogyasztdknal az éhomi inzulinszint és az in-
zulinszenzitivitas értéke is szignifikansan nagyobb mértékben
javult az alkoholt nem fogyasztokhoz hasonlitva [15].

Vizsgélatunkban jelent6sen csdkkent a Pintes fehérbor
fogyasztasakor a majfunkciora jellemzd enzimértékek szint-
je. Az inzulinérzékenység véaltozasaban a majnak dont6 sze-
repe van [16]. Az inzulinérzékenység cstkkenésével a méaj-
ban triglicerid és szabad zsirsav halmozddik fel, amely a
majsejtek karosodasahoz vezethet. A nem alkoholos zsirmaj
kialakulasaval az inzulinérzékenység tovabb csékken. Bar a
metabolikus szindrébmés betegeink tébbsége normalis méaj-
funkciods értékekkel rendelkezett, a szignifikans csdkkenés
doéntéen a mérsékelten kéros kiindulasi értékekkel rendel-
kez6 betegek eredményeinek valtozasabol adodott.

A triglicerid- és a TNF-a-szint az irodalmi adatok szerint
szorosan 0sszefligg az inzulinérzékenységgel [17, 18].
Medfigyelésiink alatt azonban egyik paraméter koncent-
racioja sem valtozott lényegesen. Hasonl6képpen nem val-
tozott a metabolikus szindrbméban koéros értéket mutatod
VEGF sem [19].

A plazma CRP-szintje nemcsak a gyulladasos folya-
matok jelz6je, hanem szoros &sszefliggést mutat a car-
diovascularis megbetegedések és a 2-es tipusu diabétesz
kialakulasanak kockazataval, valamint az inzulinrezisztencia
megjelenésével is [20]. Vizsgalatunkban szignifikans mér-
tékben csokkent a betegek CRP-szintje. Az eddigi irodalmi
adatok is arra utalnak, hogy a mérsékelt alkoholfogyasztas
csokkenti a plazma CRP-szintjét [14, 21, 22]. Imhof és mtsai
epidemiol6giai tanulmanyaban 781 férfi és 995 né vett részt
[22]. A mérsékelt alkoholfogyasztoknal a CRP-érték na-
gyobb mértékben csdkkent, mint az alkoholt nem fogyasz-
tok, illetve nagy mennyiségben fogyasztok esetében.

Kulénbdz6 citokinek, igy az IL-6-tal kapcsolatban is
egyre tébb adat jelenik meg arrdl, hogy emelkedett szintje
Osszefliggésbe hozhatdé az inzulinrezisztencia kialaku-
lasaval [23, 24]. Vazquez-Agell és mtsai 28 napon at 30
g/nap fehérbort vagy gint adtak 20 egészséges férfiaknak
[25]. Az IL-6 szignifikans csokkenését figyelték meg
(p<0,01). Vizsgélatunkban a betegeknél csdkkent az IL-6-
szint, amely szintén dsszefliggésbe hozhaté az inzulinérzé-
kenység javulasaval.

Hill és mtsa eredményei szerint az EGF a pancreas (3-
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géalataban streptozotocin-diabéteszes patkanyok 14 napon
at, sziszttmas EGF- és gasztrinkezelésben részesultek
[27]. Eredményeik azt mutattdk, hogy e terapia fokozta a
pancreas B-sejtjeinek neogenezisét, amelynek kovetkezté-
ben szignifikansan javult az allatok vércukorszintje. Ennek
az irodalmi adatnak az alapjan feltételezhet6, hogy az alta-
lunk vizsgalt metabolikus szindromas betegeknél — négyhe-
tes fehérborfogyasztast kévetben — az EGF-koncentracio
szignifikans ndvekedése hozzajarulhatott a betegek inzulin-
érzékenységének jelentds javulasahoz.

A pontos hatasmechanizmus és az esetleges Ossze-
figgések megismeréséhez azonban nagy esetszamu, kont-
rollalt vizsgéalatok sziikségesek.

KOVETKEZTETES

Eredményeink megerdsitik, hogy a mérsékelt fehérbor-
fogyasztas néveli az inzulinérzékenységet metabolikus
szindrbmés betegekben. A patomechanizmusban szerepet
jatszhat a CRP- és az IL-6-szint cs6kkenése, valamint az
EGF-szint ndvekedése is.
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