
358 MAGYAR KÉMIKUSOK LAPJA

z emberiség kultúrtörténetében majd-
nem tízezer év óta végigkövethető a

bor és az egészség egymásnak ellentmon-
dó értékelése, mely egyfelől a bor isteni
eredetét hangsúlyozza és dicsőíti annak
jótékony és kellemes hatásait, másfelől –
az ördög ajándékának vélve – a túlzott fo-
gyasztás egészség- és sorsrontó veszélyei-
re hívja fel a figyelmet. E kettősséget jelzi
a cím is (1. ábra).

A bor mint gyógyszer végigvonult az or-
voslás történetében, ősidők óta számos vélt
vagy valódi jótékony hatást tulajdonítottak
a bornak, ezek között természetesen sok,
kellően alá nem támasztott hiedelem is fel-
lelhető [1], ebben a rövid írásban csak egy
új „hiedelem” vázlatos összefoglalására szo-
rítkozunk.

A „francia paradoxon”

Az utóbbi két évtizedben számos bizonyí-
ték gyűlt össze arra vonatkozóan, hogy a
mérsékelt alkoholfogyasztás csökkenti a
vérellátási zavaron alapuló (ischaemiás)
szívbetegségek megbetegedési és halálozá-
si arányát. 

Korábban is felfigyeltek arra, hogy
adott földrajzi helyeken az érrendszeri be-
tegségek kockázati tényezőinek érvénye-
sülése eltér a várhatótól, ezek egyike a múlt
század 90-es éveiben leírt ún. francia pa-
radoxon. [2,3]

A francia paradoxon jellemzői:
Az ischaemiás szívbetegségek okozta

halálozás jóval kisebb Franciaországban
(2. ábra).

A kockázati tényezők lényegében ugyan-
olyanok, mint más fejlett országban (3.
ábra).

Az egyetlen eltérés az egy főre eső
nagy alkohol- és borfogyasztásban mutat-
kozik (4. ábra).

A vörösbor alkotói közül az alkoholt, a
polifenol (flavonoid) típusú antioxidánso-
kat és a rezveratrolt tartják a jótékony ha-
tás hordozóinak.

A „francia paradoxon” kifejezés világ-
hírre akkor tett szert, amikor 1991-ben, a
CBS amerikai televíziós hálózat fő műsor-
idejében sugárzott 60 Minutes (Hatvan
perc) című adásban ismertették az ala-
csony francia szívhalálozás és a vörösbor
kapcsolatát. A szenzációhajhász híradást a
médiumok szerte a világon azonmód nagy-
dobra verték, és a bor-lobby is azonnal
„mozdult”: 1993-ban a Gallo Borház Kali-
forniában már piacra dobta a Hearty Bur-
gundy borfajtát (5. ábra). A kilencvenes
évek közepén a kaliforniai Napa-völgyi
borvidéken a vásárolt vörösbor mellé a leg-
több helyen egy-egy különlenyomatot is
adtak, amely valamely kardiológus orvos-
szakértő jó nevű szakmai lapban megje-
lent, a vörösbor jótékony hatását ecsetelő
közleményét tartalmazta. 

Az érelmeszesedés talaján 
létrejövő 
szívbetegség kórélettana [4]

Az ischaemiás szívbetegségek hátterében
néhány évtized alatt kifejlődő, különböző
helyeken az erek szűkületét okozó athe-
rosclerotikus plaque („párna”) áll, amely
az erek keresztmetszetét szűkíti, és így a
vér áramlását akadályozza. A plaque ki-
alakulásában döntő szerepe van egy állati
eredetű szteránvázas vegyületnek, a ko-
leszterinnek. A koleszterin az emberi vér-
ben fehérjékhez kötve kering. Alapvetően
kétféle koleszterin-fehérje komplexet, az-
az lipoproteint különböztetünk meg, a pe-
rifériás sejtek felé szállító LDL-t (low den-
sity lipoprotein – kis sűrűségű), ez a „rossz”
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A Janus-arcú bor

A

1. ábra. Janus isten mellszobra a Vatikáni Múzeumból. Janus a római mitológiában 
a kapuk (ianuae), így a be- és kijárás, a kezdet és vég védőszelleme. Hozzá imádkoztak
a rómaiak minden fontos tettük előtt. Róla kapta nevét január hónap. 
A Janus-arcú megnevezést gyakran használják a kettősségre, újabban pedig – hely-
telenül – a kétszínűségre. Kettős fejjel ábrázolták; a jobbra tekintő, fiatalabb arc a jövő,
míg a bal oldali, idős, a múlt felé tekint 
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koleszterin, melynek nagy mennyisége és
kórossá válása az érelmeszesedés kialaku-
lásában fontos szerepet játszik, valamint a
HDL-t (high density lipoprotein – nagy sű-
rűségű), amely a periféria felől szállítja a
koleszterint a májba, ez a „jó” koleszterin.
Az érelmeszesedés patomechanizmusában
döntő szerepet tulajdonítanak az athero-
gén, ún. módosult lipoproteineknek. Jel-
lemző képviselői az oxidált (oxidatíve mó-
dosult) lipoproteinek, melyeket – ha nagy
mennyiségben, folyamatosan keletkeznek
– felveszik a szervezet eltakarító, vagy „fa-
ló”-sejtjei. A sejtekbe jutott koleszterin gyű-

rűjének lebontására az emlős szervezet
nem képes. A sejtek tehát felhalmozzák a
koleszterint, majd lerakódva az érfalban
létrehozzák az atherosclerotikus plaque-ot.
Sok adat szól amellett, hogy antioxidán-
sok képesek gátolni a módosult lipoprotei-
nek létrejöttét, és így késleltethetik a kli-
nikai tüneteket okozó plaque és érlumen-
szűkület kialakulását.

A bor alkotóinak védő szerepe

Az alkohol vélt hatásai [5, 6]
Az alkohol kedvező hatásai: emeli a védő-
hatású HDL-koleszterinszintet (a hatás 40–
65%); véralvadásgátló hatású, csökkenti a
fibrinogénszintet (20–30%); növeli az in-

zulin iránti érzékenységet (5–10%); csök-
kenti a stressz okozta hormonválaszt (0–
5%); egyéb hatások (0–5%).

A flavonoidok [7,8]
A polifenolszármazékok közé tartoznak a
flavonoidok. Jóllehet más természetes for-
rásból (tea, fokhagyma, hagyma, alma) is
hozzájutunk flavonoid típusú antioxidán-
sokhoz, úgy tartják, hogy a borral felvett
flavonoidok (6. ábra) emészthetősége és
felszívódása nagyságrendekkel jobb a más
természetes forrásból származókhoz ké-
pest. A nyers élelmiszerekkel felvett flavo-
noidok általában polimer formában vagy
cukor természetű részekkel glikozidként
kerülnek a tápcsatornába, ott a polime-
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2. ábra. A CHD okozta halálozás néhány
európai országban a francia paradoxon
megjelenésének idején, a múlt század 
kilencvenes éveinek közepén [CHD (coro-
nary heart disease) = ischaemiás (koszorú-
ér eredetű) szívbetegség]

3. ábra. A kockázati tényezők és a CHD
gyakorisága (a felsorolt országok átlaga 
= 100%) [CHD = ischaemiás (koszorúér
eredetű) szívbetegség; Chol = vér-
koleszterinszint; Telített sav = telített zsír-
savbevitel a táplálékkal]

4. ábra. A borfogyasztás és a CHD-
halálozás (A jelölés ugyanaz, mint a 2. 
ábrán. A kihúzott vonal a pontokra 
illesztett egyenes, a keretben az egyenes
egyenlete, a korrelációs együttható 
és szignifikanciaszintje látható. 
A szaggatott vonalak a konfidencia alsó
és felső határai, 95%-os szinten.)

5. ábra. A Gallo Borház (Sonoma, Napa-
völgy, Kalifornia, USA) Hearty Burgundy
borának címkéje 1994-ből (a burgundi 
generikus név, tehát kevés köze van 
a valódi burgundihoz, az elnevezés pedig
a szívre jótékony burgundit jelenti)

6. ábra. A bor jellemző flavonoid típusú alkotói ([7] alapján)
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talma és hatásossága erősen kétséges. Nagy
gyógyszergyárak számos, szintetikus úton
előállított rezveratrol-analóggal kísérletez-
nek a SIRT-1 receptorra gyakorolt hatás te-
kintetében, új gyógyszer megalkotását re-
mélve.

Az alkoholfogyasztás hatása 
az egészségre 
[9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16]

Az alkohol és az egészség, illetve a halálozás
és betegségek kapcsolatának elemzése per-
sze sokkal régebben kezdődött, mint a
francia paradoxon története. Ökológiai, né-
pességek közötti statisztikai összehasonlítá-
sok, eset-kontroll tanulmányok, követéses
vizsgálatok, illetve azok metanalízise alap-
ján az összefüggés néhány lényeges eleme:

– Az alkoholfogyasztás és az összhalá-
lozás görbéje a legtöbb esetben U, vagy J
alakú: a mérsékelten alkoholt fogyasztók
halálozása a legkisebb, azaz mind az absz-
tinensek, mind a nagyivók halálozása nő
(7. ábra).

– A kardiovaszkuláris betegségek eseté-
ben – a vizsgált, alkoholbetegséget még
kevéssé okozó dózistartományban – a szív-
betegségekre érvényes védőhatás tartós-
nak és erőteljesnek látszik. Az alkoholt
mérsékelten fogyasztók a kardiovaszkulá-

ris halálozás tekintetében átlagban 25–
40%-kal kisebb kockázattal rendelkeznek
az absztinensekhez képest (8. ábra).

– Májbetegségek, balesetek, bizonyos
rosszindulatú daganatok stb. és az alko-
holfogyasztás közötti összefüggés pozitív
lineáris, azaz az alkoholfogyasztás egyenes
arányban növeli ezen kórképek okozta ha-
lálozás gyakoriságát (9. ábra).

Az U görbe vagy másképpen a dózis-
hatás elemzés „hormesis” jellege [20] nem
ismeretlen a biológiában, gyógyszertan-
ban, méregtanban, a dilemma azonban
az, hogy vizsgálatról vizsgálatra máshová
esik a görbe nadírja, így nem tudunk becs-
lést sem adni arról az ideális fogyasztan-
dó mennyiségről, amelynél már érvénye-
sül a védőhatás és még vállalhatók a káros
következmények esélyei. Az U alakú görbe
általános érvényessége is problémát vet fel.
Más és más jellegű görbét kapunk, ha
absztinensek és alkoholfüggők, nők és
férfiak, vagy fiatalok és idősebbek külön-
böző korcsoportjait elemezzük. A védőha-
tást fiatal- és középkorban bőven felül-
múlják az alkohol károsító következmé-
nyei, csak idősődő és idős korban nő egy-
re inkább esetleg az alkoholhatás miatt el-
maradó szívbetegség élettartam-növelő ha-
tása (10. ábra).

A  „vörösbor-mítosz” tündöklése
vagy bukása? [1, 10, 11, 14, 21]

Az alkohol és az egészség kapcsolata mind
a mai napig meglehetősen nagy hullámo-

reknek korlátozott mind az emészthetősé-
gük, mind a felszívódásuk. A vörösbor er-
jedése során e termékek monomer formá-
vá alakulnak, és a 10–12% körüli alkoholos
oldat a szabaddá vált gyűrűs vegyületeket
stabilizálja, így azok biológiai hasznosít-
hatósága lényegesen javul. A flavonoidok
mennyisége mintegy hússzor nagyobb a
vörösborban a fehérhez viszonyítva. En-
nek oka az, hogy ezen vegyületek jobbára
a szőlő héjában, magjában találhatók, és a
vörösborkészítés sajátos technológiája so-
rán (héjon erjesztés) jóval nagyobb kon-
centrációban kerülnek át a mustba és a
borba, mint a fehér bornál. Manapság sok
közlemény olvasható a flavonoidok anti-
oxidáns hatásáról, melyeket mind in vitro,
mind in vivo sikerült kimutatni.

A flavonoidok jellemzői és ma bizonyí-
tottnak vélt jótékony hatásai: gátolják a li-
poproteinek oxidációját, a lipidek májbeli
szintézisét, a véralvadást; csökkentik az
érfal érszűkítő anyagainak szintézisét; fo-
kozzák az endothelium értágító hatású
anyagainak termelését, a makrofágok ko-
leszterin-leadását, így lassíthatják a plaque
növekedését.

A rezveratrol [8, 17, 18]
A rezveratrol egy 1976-ban felfedezett phy-
toalexin, növeli a szőlő ellenálló képessé-
gét a szürkepenésszel szemben. A rezve-
ratrol a japán népi gyógyászat (kojo-kon,
Polygonum cuspidatum) egyik jellemző kép-
viselője, amely több száz éve ismert, és ott
használatos az anyagcsere-, a gyulladásos
és szívbetegségek ellen egyaránt. Tisztított
vagy szintetikus formájában in vitro anti-
oxidáns (bár a flavonoidokhoz képest ha-
tása csekélyebb). Kísérleti körülmények
között daganatnövekedést gátló hatását is
kimutatták. Újabban egy sajátos receptor-
családot (SIRT = silent information re-
ceptor) fedeztek fel, mely számos anyag-
csere-folyamatot szabályozó, továbbá öre-
gedést gátló hatása révén növelheti az élő-
lények élettartamát, ezek a gyógyításban
is használható folyományai azonban még
sok bizonyítást igényelnek.

A gond mind a flavonoidok, mind a rez-
veratrol esetében az, hogy igen alacsony az
emberi szervezetben elért koncentráció-
juk, már-már homeopátiás tartományban
mozog. A borok flavonoid- és rezveratrol-
tartalma igen különböző, ráadásul – a
gombafertőzés mértékének függvényében
– akár évjáratról évjáratra változó lehet. 

Mindez azonban nem gátol sok vállal-
kozást abban, hogy piacra dobjon flavono-
id- és/vagy rezveratroltartalmú szőlő-, il-
letve borkivonatot, melyek hatóanyag-tar-
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7. ábra. Az alkoholfogyasztás és az össz-
halálozás viszonyának
jellegzetes J vagy U alakú görbéje
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valamint szívkoszorúér-eredetű (CHD) 
betegség és halálozás a naponta 
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függvényében. Ronksley [15] adataiból
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9. ábra. Baleseti vagy erőszakos, rák-
betegség okozta, stroke (cerebro-
vaszkuláris, agyéreredetű), CHD (koszorú-
ér-, szíveredetű) és összes halálozási
arányok a naponta elfogyasztott alkohol-
mennyiség függvényében. Az „egységek”
amerikai beosztás szerint értendők 
(1 ital = 14 g alkohol), Vogel [12] után
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kat verő vitát gerjeszt. Az egyik tábor sze-
rint mérsékelt bevitel esetén az alkohol
„jótékony” hatásai felülmúlhatják az alko-
hol egyébként már kimutatható káros ha-
tásait, míg nagyobb dózis esetén egyértel-
mű a minden szervrendszerre kimutatha-
tó korokozó hatás. Az ellenzők úgy gon-
dolják, hogy az alkoholfogyasztás kárté-
kony hatása minden adagnál nagyobb, mint
a bizonytalan védő tulajdonság.

Egyes elemzők szerint nincs „átlagos”
egy főre eső fogyasztás (legfeljebb statisz-
tikai értelemben), és egészen más jellegű
görbékhez jutunk, ha külön-külön elemez-
zük az egyes csoportokat (lásd korábban).
Sokan úgy vélik, hogy a vörösborfogyasz-
tás és a kardiovaszkuláris betegségek mi-
atti halálozás közötti összefüggés csupán
látszólagos, azaz statisztikailag igaz, de a
két változó között nincs ok-okozati össze-
függés.

A népegészségügyben járatos szakem-
berek ellenérzésének legfőbb oka kettős:
egyrészt nem látnak elég tudományos bi-
zonyítékot arra, hogy a szinte túlreklámo-

zott vörösbor jótékony hatásait hangsú-
lyozva egészségvédő okból vegyék rá az em-
bereket az alkoholfogyasztásra, másrészt
nem látnak biztosítékot a túlzott fogyasz-
tás elkerülésére, féltik az emberiséget az
alkohol amúgy is nagy tömegeket romlás-
ba döntő következményeitől. Az Egész-
ségügyi Világszervezet 1994-ben felhívást
tett közzé, melyben harcot hirdet a vörös-
bor „jótékony” hatását hamisan tolmácso-
ló nézetek ellen. Tudósok egy csoportja
úgy véli, hogy nem volna baj a kulturált
borfogyasztás ajánlásával, ha lennének
olyan népességek, ahol mindenki „kultu-
ráltan” fogyaszt alkoholtartalmú italt, csak-
hogy ilyenek nem léteznek. 

Sajátos ellentmondás, hogy míg az al-
kohol (és/vagy a bor alkotórészeinek) „jó-
tékony” hatása sokszor csak feltevéseken
és nem kellő mélységű elemzéseken vagy
kísérleteken alapul, addig az alkohol káros
hatásai sokszorosan bizonyítottak, így ne-
héz helyzetbe kerül az orvoslás résztvevő-
je, ha tanácsadás vagy véleményalkotás a
feladata. 

Teljesen nyilvánvaló, hogy a fenti ada-
tok alapján hiba volna alkoholfogyasztást
ajánlani eredendően absztinenseknek egy
bizonytalan „megelőzés” céljából, hiszen –
még egyszer hangsúlyozzuk – a jótékony
hatás érvei meglehetősen bizonytalanok,
míg a káros szerep jól bizonyított és álta-
lánosan elfogadott. Morálisan sem tartha-
tó, ha egy betegség ellen – orvosi tanács-
ra – egy másik betegség kialakulásának
veszélyeit növeljük. Figyelembe veendő az
is, hogy más, megelőzést célzó beavatkozá-
soknak (dohányzás abbahagyása, a ko-
leszterinszint csökkentése, a fizikai aktivi-
tás növelése, a vérnyomás normális szin-
ten tartása stb.) messze nincs annyi mel-
lékhatása, mint az alkoholnak.

Az alkohol mint a meg-
előzés eszközének túlhang-
súlyozása azért is veszélyes,
mert azt a hamis benyo-
mást kelti, hogy ezen „kelle-
mes” védekezés mentesít a
más kockázati tényezők el-
leni küzdelem alól. Manap-
ság, a bizonyítékokon ala-
puló orvoslás idején jól meg-
szervezett, ellenőrzött, sok
éven át tartó követéses kli-
nikai vizsgálatok szüksége-
sek valamely gyógyszer jó-
tékony hatásának igazolásá-
hoz és így a törzskönyvezés-
hez. Ez különösen így van,
ha a szer akárcsak potenciá-
lis mellékhatással rendelke-

zik, ez pedig igaz az alkoholra, ha „gyógy-
hatású anyagnak” minősítjük. Ha az alko-
holt ma egy újonnan bevezetendő „gyógy-
szerként” tekintenénk, aligha hihető, hogy
az e kérdéssel foglalkozók – éppen a biz-
tosan fellépő mellékhatások veszélye miatt
– elérnék egy ilyen vizsgálat hivatalos en-
gedélyezését.

Kibédi Mátyus István (1725–1802), Kis-
küküllő, Marosszék, majd Marosvásárhely
városi orvosa (11. ábra) nagy hírnevet
szerzett magának Dietaetica című kétkö-
tetes munkájával (1762–66), melynek új ki-
adása az Ó és Új Diaetetica (1787) már hat
vaskos kötetre nőtt. Gyönyörű nyelvezettel
megírt, ma is érthető és élvezhető munka,
számos klasszikus idézettel és példázattal.
A borral kapcsolatos megállapításai: „Ami
már közönségesen a bornak hasznait illeti
– azt mondotta régen Asclepiades –, ...
hogy azokat az Istenek sem tudnák mind
előszámlálni.” S végül az intelem: „De va-
lamint egyéb nagy hasznú eszközök, úgy
az Istennek ezen megbecsülhetetlen aján-
déka, a bor is, valamennyit használhat ren-
des éléssel, szintén annyit árthat a vissza-
éléssel.”

Nem tudunk ma sem többet, és csak
ugyanezt ajánlhatjuk. ���
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10. ábra. Alkohol okozta és alkohol által
„kivédett” halálozás különböző kor-
csoportokban (fejlett országok adataiból
számítva 1990-ben, Murray után [19])
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