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A mérsékelt alkoholfogyasztás csökkenti a cardiovascularis halálozást az átlagpopulációban. Viszonylag kevés vizsgá-

lat jelent meg a fehérbor inzulinérzékenységre gyakorolt hatásával kapcsolatban. Célkitűzés: A szerzők a kis mennyi-

ségű Pintes fehérbor fogyasztásának inzulinérzékenységre és egyéb anyagcsere-paraméterekre gyakorolt hatását vizs-

gálták. Módszer: A prospektív vizsgálatban 18 metabolikus szindrómás beteg vett részt. A betegek négy héten át 

Pintes bort fogyasztottak. A borfogyasztás előtt, illetve után meghatározták a klinikai paramétereket. Eredmények: 

A HOMA-IR szignifi káns mértékű csökkenést mutatott a fehérbor fogyasztását követően (2,28±2,04 vs. 1,08±0,6; 

p = 0,002). Nem változott a szérum összes koleszterin, az LDL-koleszterin, a triglicerid és az éhomi plazma vér-

cukor  szintje sem. Következtetések: A fehérbor fogyasztása javította az inzulinérzékenység mértékét metabolikus 

 szindrómás betegekben. Orv. Hetil., 2012, 153, 861–865.
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Effect of Pintes white wine on metabolic parameters in patients 

with metabolic syndrome

Moderate alcohol consumption has been associated with decreased cardiovascular mortality in the general popula-

tion. Relatively few studies have been conducted to evaluate the effect of white wine on insulin sensitivity. Aims: 

The authors studied the impact of moderate Pintes white wine consumption on insulin sensitivity and other meta-

bolic parameters. Methods: The prospective study involved 18 patients with metabolic syndrome. The patients con-

sumed Pintes white wine for 4 weeks, and parameters were measured before and after consumption. Results: The 

HOMA-IR decreased signifi cantly 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 

consumption improved insulin sensitivity in patients with metabolic syndrome. Orv. Hetil., 2012, 153, 861–865.
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Rövidítések

ALT = alanin-aminotranszferáz; AST = aszpartát-amino-

transzferáz; BMI = body mass index; CRP = C-reaktív protein; 

EGF = epidermal growth factor; γGT = gamma-glutamil-

transzferáz; HbA
1c

 = glikolizált hemoglobin; HOMA-IR = ho-

meostasis model assessment of insulin resistance; IL-6 = 

 interleukin-6; TNF-α = tumornekrózis-faktor-alfa; VEGF = 

vascular endothelial growth factor

A mérsékelt alkoholfogyasztás csökkenti a cardiovas-

cularis  megbetegedések és a 2-es típusú diabetes ki-

alakulásának kockázatát. Ennek pontos mechanizmusa 

azonban nem ismert [1]. A kis mennyiségű alkohol-

fogyasztás HDL-koleszterin-szintet növelő hatása mel-

lett felmerül az alkohol gyulladást és thrombosist gátló 

tulajdonsága, valamint az inzulinérzékenységet javító 

hatása is [2, 3]. Az inzulinszenzitivitás csökkenése szá-

mos, cardiovascularis kockázati tényezőt jelentő beteg-

séggel összefüggést mutat, ezek közé tartozik például a 

hypertonia, az elhízás, a hyperlipoproteinaemia, a dia-

betes mellitus és a metabolikus szindróma.

Az alkohol inzulinérzékenységre gyakorolt hatásáról 

egymásnak ellentmondó klinikai vizsgálati eredmények 

láttak napvilágot. Risérus és mtsa nem találtak összefüg-

gést a különböző mennyiségű alkohol (sör, bor, tömény 

ital) fogyasztása és az inzulinérzékenység között [4]. 

Beulens és mtsai vizsgálatában mérsékelt sörfogyasztás 

kapcsán az inzulinszenzitivitás szintén nem változott 

[5]. Ezzel szemben mérsékelt inzulinérzékenység-ja-

vulást mértek Kim és mtsai a nyolc héten át tartó kis 

mennyiségű alkoholfogyasztás (vörösbor, vodka) során 

20, inzulinrezisztens, metabolikus szindrómás beteg-

nél [6]. Napoli és mtsai rendezett szénhidrát-anyagcse-

réjű, 2-es típusú diabeteses betegeknél az inzulinrezisz-

tencia 43%-os, szignifi káns csökkenését fi gyelték meg 

mérsékelt alkoholfogyasztás (vörösbor) hatására [7]. 

Hasonló eredményt kaptak Fueki és mtsai is 1029 

 egészséges japán férfi  vizsgálatakor [8]. Az inzulinre-

zisztencia csökkenése a rendszeresen alkoholt fogyasz-

tóknál jelentősebb volt az alkalomszerűen alkoholt fo-

gyasztó japán férfi akkal összehasonlítva (p = 0,003).

Magyarországon az elmúlt években az egy főre eső 

 átlagos borfogyasztás 30 liter körül volt [9]. Ezzel ha-

zánk Európa országai között a középmezőnyben foglal 

helyet. Magyarországon az alkoholos italok közül a bor 

és a sör hasonló népszerűségnek örvend.

A Pintes szőlőfajta már a középkorban ismert volt 

a Dél-Dunántúlon [10]. Nevét feltételezhetően onnan 

kapta, hogy egy-egy tőkéből egy-egy pint bor szűrhető 

le. Magyarországon jelenleg egyetlen helyen, a zalai 

csáfordi alsó-hegyen termesztenek Pintes szőlőt és dol-

gozzák fel a Veress-pincészetben. Vizsgálatunkban e 

 pincészet által készített Pintes bor mérsékelt fogyasz-

tásának  inzulinérzékenységre és egyéb anyagcsere-para-

méterekre gyakorolt hatását fi gyeltük meg metabolikus 

szindrómás egyénekben.

Módszer

Prospektív, kettős vak vizsgálatunkban összesen 18 me-

tabolikus szindrómás egyén vett részt. Közülük 15 férfi  

(28–56 év) és három nő (31–67 év), akik a Budaörsi 

Egészségügyi Központ adatbázisából lettek kiválasztva.

Minden résztvevő részletes tájékoztatást kapott (szó-

ban és írásban is) és beleegyező nyilatkozatot írt alá. 

A vizsgálatot a Semmelweis Egyetem Etikai Bizottsága 

engedélyezte (az engedély száma: TUKEB 69-1/2000 

módosítva 2009).

A metabolikus szindróma meghatározása a National 

Cholesterol Educational Program Adult Panel III 

(NCEP III) defi níciója alapján történt (az alábbi öt té-

nyező közül három jelen volt a betegnél):

–  haskörfogat: férfi aknál >102 cm, nőknél > 88 cm;

–  triglicerid: ≥1,7 mmol/l;

–  HDL-koleszterin: <1,0 mmol/l férfi aknál, <1,3 mmol/l 

nőknél;

–  vérnyomás: szisztolés érték ≥130 Hgmm vagy a 

 diasztolés érték ≥85 Hgmm;

–  éhomi vércukor: ≥5,6 mmol/l.

Vizsgálatunkban kizárási kritériumként szerepelt: 

a nem jól beállított 2-es típusú diabetes mellitus (HbA
1c

 

>7%), a nem megfelelően kezelt hypertonia (szisztolés 

vérnyomás ≥140 Hgmm, diasztolés vérnyomás ≥90 

Hgmm), az 1-es típusú diabetes mellitus, a pajzsmirigy-

betegség (kóros TSH-szint vagy kezelt pajzsmirigybe-

tegség), a májbetegség (transzaminázszintek háromszor 

nagyobbak a normális szintnél), a vesebetegség (kóros 

glomeruláris fi ltrációs ráta).

A prospektív vizsgálatban részt vevők (n = 18) Pintes 

bort fogyasztottak négy héten keresztül, amely a Veress-

pincészetből származott és 2008-as évjáratú volt. A Pin-

tes bor tiszta alkoholtartalma 100 ml =|~ 10 g tiszta alko-

holnak felelt meg. A férfi ak naponta 300 ml (30 g), a nők 

pedig 200 ml (20 g) bort fogyasztottak. A vizsgálatban 

részt vevők a vizsgálat ideje alatt nem változtattak élet-

módjukon és gyógyszerelési szokásaikon. Az életmód-

jukat (táplálkozási szokások, fi zikai aktivitás) a vizsgálat 

megkezdésekor és befejezésekor kérdőív segítségével 

 követtük nyomon.

A vérvételek reggel, éhgyomorra történtek. A plazma 

glükózszintjét hexokinázmódszerrel határoztuk meg 

(Beckman Coulter, Olympus Diagnostica 2700, Ma-

gyarország). A plazma inzulinnagyságát lumineszcens 

erősített enzimimmunassay módszerrel, Diagnosti-

cum, Immulite kromatográfi ával (Diagnosticum, Adams 

Hungary) állapítottuk meg. Az aszpartát-aminotransz-

feráz- (AST-) és az alanin-aminotranszferáz- (ALT-) 

koncentrációt IFCC referens módszerrel, a gamma-glu-

tamiltranszferáz (GGT) szintjét pedig kinetikus kolo-

rimetriás módszerrel mértük (Diagnosticum, Olympus 

Diagnostica 2700, Magyarország). A szérum összko-

leszterin-, HDL-, LDL-koleszterin- és trigliceridszintjé-

nek mérése enzimatikusan az Olympus AU640 klinikai 

kémiai analizátor segítségével (Diagnosticum, Olympus 



EREDETI  KÖZLEMÉNYEK

ORVOSI HETILAP  2012  ■  153. évfolyam, 22. szám863

1. táblázat Vizsgált paraméterek a Pintes bor fogyasztása előtt és után

Paraméterek

Pintes fogyasztása

p-értékelőtt

n = 18

után

n = 18

BMI (kg/m2) 30,5±3,6 30,4±3,6 0,22

Haskörfogat (cm) 108,7±12,7 108,5±12,5 0,34

Szisztolés vérnyomás (Hgmm) 139,5±8,5 138,5±9,8 0,06

Diasztolés vérnyomás (Hgmm) 92,8±4,8 92,8±4,5 0,1

Éhomi vércukor (mmol/l) 5,1±0,5 5,1±0,5 0,7

Éhomi inzulin (μU/l) 10,4±11,1 5,4±4,0 0,001

Koleszterin (mmol/l) 5,1±0,6 5,0±0,7 0,25

LDL-koleszterin (mmol/l) 3,6±0,6 3,6±0,6 0,5

HDL-koleszterin (mmol/l) 1,2±0,3 1,2±0,4 0,98

Triglicerid (mmol/l) 1,6±1,2 1,6±1,2 0,77

ALT (U/l) 32,8±15,6 24,9±11,5 0,003

AST (U/l) 26,3±6,7 23,2±7,0 0,02

γGT (U/l) 45,5±23,2 44,1±22,3 0,86

CRP (mg/l) 3,4±2,4 2,7±2,5 0,01

TNF-α (pg/ml) 3,7±1,0 3,4±2,3 0,11

IL-6 (pg/ml) 1,84±0,8 1,69±0,7 0,23

EGF (pg/ml) 181,2±69,9 226,7±99,3 0,001

VEGF (pg/ml) 341,6±202,1 343,1±199,9 0,87

A táblázatban a borfogyasztás előtti és utáni átlag±SD látható.

Diagnostica 2700, Magyarország) történt. A plazma 

C-reaktív protein (CRP) koncentrációját turbidimetria 

módszerével határoztuk meg (Beckman Coulter, Olym-

pus Diagnostica 2700, Magyarország).

A HOMA-IR-t az éhomi vércukorszint és a plazma 

inzulinszintjével az alábbi képlet segítségével számítot-

tuk: HOMA-IR = éhomi vércukor (mmol/L) × inzulin 

(μU/L)/22,5.

Az interleukin-6 (IL-6), a tumornekrózis-faktor-alfa 

(TNF-α), a vascularis endothelialis növekedési faktor 

(vascular endothelial growth factor, VEGF) és az epider-

malis növekedési faktor (epidermal growth factor, EGF) 

szintjeit radioimmunassay technikával határoztuk meg 

(Evidence Biochip Array Analyser, Randox) [11].

Statisztikai analízis

Statisztikai hipotézisvizsgálatokat végeztünk annak ki-

mutatására, hogy szignifi kánsnak mondható-e a borfo-

gyasztás előtti és utáni klinikai mérések eredményeinek 

különbsége. Mivel a betegek nem változtattak életviteli 

és gyógyszerezési szokásaikon, ezért a szignifi káns elté-

rések a borfogyasztás hatásának tulajdoníthatók. A kü-

lönbségek szignifi káns szintjének kimutatásához a két-

mintás t-próbát, a Kolmogorov–Smirnov-féle kétmintás 

próbát és a Wilcoxon páros előjeltesztet használtuk, 

mindegyik próbánál 5%-os szignifi kanciaszintet válasz-

tottunk.

Eredmények

Az 1. táblázat mutatja be a Pintes fehérbor fogyasztá-

sának hatását. Nem találtunk lényeges különbséget a 

testtömegindex (BMI), a derékkörfogat, a szisztolés és 

a  diasztolés vérnyomásértékekben borfogyasztás előtt, 

illetve után.

Az összkoleszterin- és az LDL-koleszterin-szint ese-

tében sem találtunk szignifi káns változást. Nem volt 

 lényeges különbség a kiindulási és a borfogyasztást kö-
vető HDL-koleszterin és triglicerid koncentrációjában 

sem. A GGT kismértékű csökkenést mutatott, míg az 

ALT és az AST koncentrációja szignifi kánsan csökkent.

Az éhomi vércukorérték nem változott lényegesen. 

Az  éhomi inzulinszint ezzel szemben szignifi kánsan 

csökkent (1. táblázat). A HOMA-IR a Pintes bor fo-

gyasztása esetében szignifi káns csökkenést mutatott 

(2,28±2,04 vs. 1,08±0,6; p = 0,002) a kiindulási érté-

kekkel összehasonlítva (1. ábra).

A CRP-szint a Pintes bort fogyasztóknál szignifi -

káns mértékben csökkent (1. táblázat). A TNF-α-kon-

centráció mérsékelten csökkent. Az IL-6 szintje csök-

kent, a VEGF-szint nem változott lényegesen. Az 
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zulinérzékenység tovább csökken. Bár a metabolikus 

szindrómás betegeink többsége normális májfunkciós 

értékekkel rendelkezett, a szignifi káns csökkenés dön-

tően a mérsékelten kóros kiindulási értékekkel rendel-

kező betegek eredményeinek változásából adódott.

A triglicerid- és a TNF-α-szint az irodalmi adatok sze-

rint szorosan összefügg az inzulinérzékenységgel [17, 

18]. Megfi gyelésünk alatt azonban egyik paraméter kon-

centrációja sem változott lényegesen. Hasonlóképpen 

nem változott a metabolikus szindrómában kóros ér-

téket mutató VEGF sem [19].

A plazma CRP-szintje nemcsak a gyulladásos folya-

matok jelzője, hanem szoros összefüggést mutat a car-

diovascularis megbetegedések és a 2-es típusú diabetes 

kialakulásának kockázatával, valamint az inzulinrezisz-

tencia megjelenésével is [20]. Vizsgálatunkban szignifi -

káns mértékben csökkent a betegek CRP-szintje. Az 

 eddigi irodalmi adatok is arra utalnak, hogy a mérsékelt 

alkoholfogyasztás csökkenti a plazma CRP-szintjét [14, 

21, 22]. Imhof és mtsai epidemiológiai tanulmányában 

781 férfi  és 995 nő vett részt [22]. A mérsékelt alko-

holfogyasztóknál a CRP-érték nagyobb mértékben csök-

kent, mint az alkoholt nem fogyasztók, illetve nagy 

mennyiségben fogyasztók esetében.

Különböző citokinek, így az IL-6-tal kapcsolatban 

is  egyre több adat jelenik meg arról, hogy emelkedett 

szintje összefüggésbe hozható az inzulinrezisztencia ki-

alakulásával [23, 24]. Vázquez-Agell és mtsai 28 napon 

át  30 g/nap fehérbort vagy gint adtak 20 egészséges 

 férfi nak [25]. Az IL-6 szignifi káns csökkenését fi gyelték 

meg (p<0,01). Vizsgálatunkban a betegeknél csökkent 

az IL-6-szint, amely szintén összefüggésbe hozható az 

inzulinérzékenység javulásával.

Hill és mtsa eredményei szerint az EGF a pancreas 

β-sejtjeinek proliferációját serkenti [26]. Brand és mtsai 

vizsgálatában streptozotocin-diabeteses patkányok 14 

napon át, szisztémás EGF- és gasztrinkezelésben része-

sültek [27]. Eredményeik azt mutatták, hogy e terápia 

fokozta a pancreas β-sejtjeinek neogenezisét, amely-

nek  következtében szignifi kánsan javult az állatok vér-

cukorszintje. Ennek az irodalmi adatnak az alapján 

 feltételezhető, hogy az általunk vizsgált metabolikus 

szindrómás betegeknél – négyhetes fehérborfogyasz-

tást  követően – az EGF-koncentráció szignifi káns nö-

vekedése hozzájárulhatott a betegek inzulinérzékeny-

ségének jelentős javulásához.

A pontos hatásmechanizmus és az esetleges össze-

függések megismeréséhez azonban nagy esetszámú, 

kontrollált vizsgálatok szükségesek.

Következtetés

Eredményeink megerősítik, hogy a mérsékelt fehérbor-

fogyasztás növeli az inzulinérzékenységet metabolikus 

szindrómás betegekben. A patomechanizmusban sze-

repet játszhat a CRP- és az IL-6-szint csökkenése, vala-

mint az EGF-szint növekedése is.

1. ábra A HOMA-IR változása a Pintes bor fogyasztása során

Szignifi káns különbség a Pintes bor fogyasztása előtt, illetve 

után, p = 0,002
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EGF-érték a vizsgált metabolikus szindrómások eseté-

ben szignifi kánsan nőtt.

Megbeszélés

Vizsgálatunkban azt találtuk, hogy az ősi magyar Pintes 

bor esetében szignifi káns mértékben javult a HOMA-IR, 

az inzulinszenzitivitás mértéke.

A mérsékelt alkoholfogyasztás inzulinérzékenységre 

gyakorolt hatása az eddigi irodalmi eredmények alap-

ján nem egyértelmű [12]. Joosten és mtsai 36, postme-

nopausában lévő nőt vizsgáltak, akik randomszerűen 

250 ml fehérbort (25 g alkohol/nap) vagy 250 ml sző-

lőlevet ittak hat héten át [13]. A vizsgálatban – ered-

ményeinkhez hasonlóan – a fehérbort fogyasztóknál je-

lentősen csökkent az éhomi inzulinszint (p<0,01) és a 

HOMA-IR (p = 0,02) a szőlőlevet ivókhoz viszonyítva.

Sierksma és mtsai randomizált, keresztezett elrende-

zésű, kontrollált vizsgálatában 23 egészséges középkorú 

férfi  whiskyt (40 g alkohol/nap) vagy csapvizet ivott 

[14]. Eredményeik azt mutatták, hogy javult az inzu-

linszenzitivitás mértéke a mérsékelt alkoholfogyasztók 

között összehasonlítva a kontrollcsoporttal. Davies és 

mtsai 63, postmenopausában lévő nő eredményeit 

 összesítették és azt találták, hogy a 30 g/nap alkoholt 

fogyasztóknál az éhomi inzulinszint és az inzulinszen-

zitivitás értéke is szignifi kánsan nagyobb mértékben ja-

vult az alkoholt nem fogyasztókhoz hasonlítva [15].

Vizsgálatunkban jelentősen csökkent a Pintes fehér-

bor  fogyasztásakor a májfunkcióra jellemző enzim-

értékek szintje. Az inzulinérzékenység változásában a 

 májnak döntő szerepe van [16]. Az inzulinérzékeny-

ség csökkenésével a májban triglicerid és szabad zsírsav 

halmozódik fel, amely a májsejtek károsodásához ve-

zethet. A nem alkoholos zsírmáj kialakulásával az in-
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