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Szolldr Lajos

M Semmelweis Egyetem Koérélettani Intézet

A Janus-arcu bor

z emberiség kulturtorténetében majd-
A nem tizezer év dta végigkovethetd a
bor és az egészség egymdsnak ellentmon-
dé értékelése, mely egyfeldl a bor isteni
eredetét hangsilyozza és dics§iti annak
j6tékony és kellemes hatdsait, mdsfelsl —
az ordog ajandékdnak vélve — a tdlzott fo-
gyasztds egészség- és sorsronté veszélyei-
re hivja fel a figyelmet. E kett§sséget jelzi
a cim is (1. 4bra).

A bor mint gyégyszer végigvonult az or-
voslds torténetében, Gsidék 6ta szémos vélt
vagy valddi jétékony hatdst tulajdonitottak
a bornak, ezek kozott természetesen sok,
kell§en ald nem tdmasztott hiedelem is fel-
lelhet§ [1], ebben a rovid irdsban csak egy
Uj ,hiedelem” vazlatos Gsszefoglaldsdra szo-
ritkozunk.

A ,francia paradoxon”

Az utébbi két évtizedben szdmos bizonyi-
ték gydlt ossze arra vonatkozdan, hogy a
mérsékelt alkoholfogyasztds csokkenti a
vérelldtdsi zavaron alapulé (ischaemids)
szivbetegségek megbetegedési és haldlozd-
si ardnyat.

Kordbban is felfigyeltek arra, hogy
adott foldrajzi helyeken az érrendszeri be-
tegségek kockdzati tényez8inek érvénye-
stilése eltér a vdrhatotdl, ezek egyike a mult
szédzad 90-es éveiben leirt un. francia pa-
radoxon. [2,3]

A francia paradoxon jellemz§i:

Az ischaemids szivbetegségek okozta
haldlozds jéval kisebb Franciaorszdgban
(2. 4bra).

1. abra. Janus isten mellszobra a Vatikani Mizeumbdl. Janus a romai mitolégiaban

a kapuk (ianuae), igy a be- és kijaras, a kezdet és vég véddszelleme. Hozza imadkoztak
a romaiak minden fontos tettiik el6tt. Rola kapta nevét januar hénap.

A Janus-arcu megnevezést gyakran hasznaljak a kett6sségre, ujabban pedig - hely-
teleniil - a kétszinliségre. Kettds fejjel abrazoltak; a jobbra tekintd, fiatalabb arc a jové,
mig a bal oldali, idés, a mult felé tekint
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A kockdzati tényezdk lényegében ugyan-
olyanok, mint mds fejlett orszdgban (3.
abra).

Az egyetlen eltérés az egy fére esd
nagy alkohol- és borfogyasztdsban mutat-
kozik (4. dbra).

A vorosbor alkotéi koziil az alkoholt, a
polifenol (flavonoid) tipusd antioxiddnso-
kat és a rezveratrolt tartjdk a jétékony ha-
tds hordozéinak.

A ,francia paradoxon” kifejezés vildg-
hirre akkor tett szert, amikor 1991-ben, a
CBS amerikai televiziés hdlézat f6 misor-
idejében sugdrzott 60 Minutes (Hatvan
perc) cimd addsban ismertették az ala-
csony francia szivhaldlozds és a vorosbor
kapcsolatédt. A szenzdcichajhdsz hiraddst a
médiumok szerte a vildgon azonméd nagy-
dobra verték, és a bor-lobby is azonnal
»mozdult”: 1993-ban a Gallo Borhdz Kali-
fornidban mdr piacra dobta a Hearty Bur-
gundy borfajtdt (5. dbra). A kilencvenes
évek kozepén a kaliforniai Napa-volgyi
borvidéken a vdsdrolt vordsbor mellé a leg-
tobb helyen egy-egy kiilonlenyomatot is
adtak, amely valamely kardiolégus orvos-
szakértd j6 nevl szakmai lapban megje-
lent, a vorosbor jotékony hatdsét ecseteld
kozleményét tartalmazta.

Az érelmeszesedés talajan
létrejove
szivbetegség korélettana [4]

Az ischaemids szivbetegségek hétterében
néhdny évtized alatt kifejl§dd, kiilonbozd
helyeken az erek sztikiiletét okozé athe-
rosclerotikus plaque (,pdrna”) 4ll, amely
az erek keresztmetszetét sztkiti, és igy a
vér dramldsdt akaddlyozza. A plaque ki-
alakuldsdban dontd szerepe van egy éllati
eredetd szterdnvdzas vegyiiletnek, a ko-
leszterinnek. A koleszterin az emberi vér-
ben fehérjékhez kotve kering. Alapvet&en
kétféle koleszterin-fehérje komplexet, az-
az lipoproteint kiilonboztetiink meg, a pe-
riférids sejtek felé szallité LDL-t (low den-
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sity lipoprotein — kis stirtiség(i), ez a ,,rossz”
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Az eurdpai né

2. abra. A CHD okozta halalozas néhany
europai orszagban a francia paradoxon
megjelenésének idején, a mult szazad
kilencvenes éveinek kdézepén [CHD (coro-
nary heart disease) = ischaemias (koszoru-
ér eredetii) szivbetegség]
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5. abra. A Gallo Borhaz (Sonoma, Napa-
volgy, Kalifornia, USA) Hearty Burgundy
boranak cimkéje 1994-bdl (a burgundi
generikus név, tehat kevés koze van

a valadi burgundihoz, az elnevezés pedig
a szivre jotékony burgundit jelenti)

koleszterin, melynek nagy mennyisége és
kérossd valdsa az érelmeszesedés kialaku-
ldsdban fontos szerepet jétszik, valamint a
HDL-t (high density lipoprotein — nagy st-
rliségti), amely a periféria fel8l szdllitja a
koleszterint a mdjba, ez a ,,j6” koleszterin.
Az érelmeszesedés patomechanizmusdban
dontd szerepet tulajdonitanak az athero-
gén, tin. mddosult lipoproteineknek. Jel-
lemz§ képviseldi az oxiddlt (oxidative mé-
dosult) lipoproteinek, melyeket — ha nagy
mennyiségben, folyamatosan keletkeznek
— felveszik a szervezet eltakaritd, vagy ,fa-
16”-sejtjei. A sejtekbe jutott koleszterin gyti-
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3. abra. A kockazati tényez6k és a CHD
gyakorisaga (a felsorolt orszagok atlaga
= 100%) [CHD = ischaemias (koszoruér
eredetl) szivbetegség; Chol = vér-
koleszterinszint; Telitett sav = telitett zsir-
savbevitel a taplalékkall

katechin (flavanol)

procianidinek (flavanol oligomerek)

Borfogyasztas és CHD
320 pr——
300
280
260 RESS
240 &
220 £
200 E—
180 F
160 F
140 £
120 £
100 F

CHD halalozas (100 000/év)

@
S

o
S
/]

a
S

© [rrrrrrr
4

20 40 60 80 100
L/t6/év

4. abra. A borfogyasztas és a CHD-
halalozas (A jelolés ugyanaz, mint a 2.
abran. A kihuzott vonal a pontokra
illesztett egyenes, a keretben az egyenes
egyenlete, a korrelaciés egyiitthaté

és szignifikanciaszintje lathato.

A szaggatott vonalak a konfidencia alsé
és felsé hatarai, 95%-os szinten.)

OH O

kvercetin
(flavonol)

cianidin
(antocianidin)

6. abra. A bor jellemz6 flavonoid tipusu alkotoi ([7] alapjan)

rjének lebontdsdra az emls szervezet
nem képes. A sejtek tehdt felhalmozzdk a
koleszterint, majd lerakédva az érfalban
létrehozzdk az atherosclerotikus plaque-ot.
Sok adat szdl amellett, hogy antioxiddn-
sok képesek gétolni a médosult lipoprotei-
nek létrejottét, és igy késleltethetik a kli-
nikai tiineteket okozé plaque és érlumen-
sztkiilet kialakuldst.

A bor alkotéinak védd szerepe

Az alkohol vélt hatdsai [5, 6]

Az alkohol kedvezd hatdsai: emeli a védé-
hatdst HDL-koleszterinszintet (a hatds 40—
65%); véralvaddsgatlé hatdsd, csokkenti a
fibrinogénszintet (20-30%); noveli az in-

zulin irdnti érzékenységet (5-10%); csok-
kenti a stressz okozta hormonvélaszt (0—
5%); egyéb hatdsok (0-5%).

A flavonoidok [7,8]

A polifenolszdrmazékok kozé tartoznak a
flavonoidok. Jéllehet mds természetes for-
rdsbdl (tea, fokhagyma, hagyma, alma) is
hozzdjutunk flavonoid tipust antioxiddn-
sokhoz, tgy tartjdk, hogy a borral felvett
flavonoidok (6. 4bra) emészthet§sége és
felszivéddsa nagysdgrendekkel jobb a mds
természetes forrdsbol szdrmazékhoz ké-
pest. A nyers élelmiszerekkel felvett flavo-
noidok dltaldban polimer formdban vagy
cukor természet részekkel glikozidként
keriilnek a tdpcsatorndba, ott a polime-

359



reknek korldtozott mind az emészthetdsé-
giik, mind a felszivéddsuk. A vorosbor er-
jedése sordn e termékek monomer formé-
vd alakulnak, és a 10-12% koriili alkoholos
oldat a szabaddd vélt gytirds vegyiileteket
stabilizdlja, igy azok biolégiai hasznosit-
hatésdga lényegesen javul. A flavonoidok
mennyisége mintegy husszor nagyobb a
vorosborban a fehérhez viszonyitva. En-
nek oka az, hogy ezen vegytiletek jobbdra
a sz816 héjdban, magjéban taldlhatdk, és a
vorosborkészités sajdtos technoldgidja so-
rdn (héjon erjesztés) jéval nagyobb kon-
centrdciéban keriilnek dt a mustba és a
borba, mint a fehér borndl. Manapsdg sok
kozlemény olvashaté a flavonoidok anti-
oxiddns hatdsdrdl, melyeket mind in vitro,
mind in vivo sikerilt kimutatni.

A flavonoidok jellemz4i és ma bizonyi-
tottnak vélt jotékony hatdsai: gétoljdk a li-
poproteinek oxiddcidjdt, a lipidek mdjbeli
szintézisét, a véralvaddst; csokkentik az
érfal érsziikit§ anyagainak szintézisét; fo-
kozzdk az endothelium értdgité hatdsu
anyagainak termelését, a makrofdgok ko-
leszterin-leaddsdt, igy lassithatjék a plaque
novekedését.

A rezveratrol [8, 17, 18]

A rezveratrol egy 1976-ban felfedezett phy-
toalexin, noveli a sz6l6 ellendllé képessé-
gét a sziirkepenésszel szemben. A rezve-
ratrol a japdn népi gydgydszat (kojo-kon,
Polygonum cuspidatum) egyik jellemz§ kép-
viselGje, amely tobb szdz éve ismert, és ott
haszndlatos az anyagcsere-, a gyulladdsos
és szivbetegségek ellen egyardnt. Tisztitott
vagy szintetikus formdjdban in vitro anti-
oxiddns (bdr a flavonoidokhoz képest ha-
tdsa csekélyebb). Kisérleti koriilmények
kozott daganatnovekedést gdtld hatdsét is
kimutattak. Ujabban egy sajétos receptor-
csalddot (SIRT = silent information re-
ceptor) fedeztek fel, mely szdmos anyag-
csere-folyamatot szabdlyozd, tovabbd ore-
gedést gdtld hatdsa révén novelheti az é16-
lények élettartamdt, ezek a gydgyitdsban
is haszndlhat6 folyomdnyai azonban még
sok bizonyitdst igényelnek.

A gond mind a flavonoidok, mind a rez-
veratrol esetében az, hogy igen alacsony az
emberi szervezetben elért koncentrdcié-
juk, mdr-mdr homeopdtids tartomdnyban
mozog. A borok flavonoid- és rezveratrol-
tartalma igen kiilénbozg, rdaddsul — a
gombafert§zés mértékének fiiggvényében
— akdr évjdratrdl évjdratra véltozé lehet.

Mindez azonban nem gédtol sok vallal-
kozdst abban, hogy piacra dobjon flavono-
id- és/vagy rezveratroltartalmd sz616-, il-
letve borkivonatot, melyek hatéanyag-tar-
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talma és hatdsossdga erésen kétséges. Nagy
gyogyszergydrak szdmos, szintetikus tton
elgallitott rezveratrol-analéggal kisérletez-
nek a SIRT-1receptorra gyakorolt hatds te-
kintetében, 4j gydgyszer megalkotdsdt re-
mélve.

Az alkoholfogyasztas hatdsa
az egészségre
[9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16]

Az alkohol és az egészség, illetve a haldlozds
és betegségek kapcsolatdnak elemzése per-
sze sokkal régebben kezdddott, mint a
francia paradoxon torténete. Okoldgiai, né-
pességek kozotti statisztikai dsszehasonlitd-
sok, eset-kontroll tanulmdnyok, kovetéses
vizsgdlatok, illetve azok metanalizise alap-
jan az osszefiiggés néhdny lényeges eleme:

— Az alkoholfogyasztds és az osszhald-
lozds gorbéje a legtobb esetben U, vagy |
alakd: a mérsékelten alkoholt fogyaszték
haldlozdsa a legkisebb, azaz mind az absz-
tinensek, mind a nagyivék haldlozdsa nd
(7. 4bra).

— A kardiovaszkuldris betegségek eseté-
ben - a vizsgdlt, alkoholbetegséget még
kevéssé okozé dézistartomdnyban — a sziv-
betegségekre érvényes védGhatds tartds-
nak és erGteljesnek ldtszik. Az alkoholt
mérsékelten fogyaszték a kardiovaszkuld-

7. abra. Az alkoholfogyasztas és az 0ssz-
halalozas viszonyanak
jellegzetes J vagy U alaku gorbéje

Kisebb kockazat
* Koszoruér-betegség
* Elzarodasos stroke

N

Alkoholfogyasztas

Nagyobb kockazat
*Hypertensio

*Majcirrhosis

+ Cardiomiopathia
*Veérzéses stroke

« Szivritmuszavarok
+Balesetek, erdszakos halal

Halalozasi arany

8. abra. Kardiovaszkularis (CVD: sziv-, agy-
és periférias éreredeti halalozas egyiitt),
valamint szivkoszoruér-eredeti (CHD)
betegség és halalozas a naponta
elfogyasztott alkohol mennyiségének
fliggvényében. Ronksley [15] adataibdl
szerkesztve

- CVD halal CDH betegség - CDH halal
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9. abra. Baleseti vagy erészakos, rak-
betegség okozta, stroke (cerebro-
vaszkularis, agyéreredetii), CHD (koszoru-
ér-, sziveredetii) és 0sszes halalozasi
aranyok a naponta elfogyasztott alkohol-
mennyiség fliggvényében. Az ,egységek”
amerikai beosztas szerint értendék

(1 ital = 14 g alkohol), Vogel [12] utan

ris haldlozds tekintetében dtlagban 25-
40%-kal kisebb kockazattal rendelkeznek
az absztinensekhez képest (8. dbra).

- Mdjbetegségek, balesetek, bizonyos
rosszindulatyd daganatok stb. és az alko-
holfogyasztds kozotti osszefiiggés pozitiv
linedris, azaz az alkoholfogyasztds egyenes
ardnyban noveli ezen kérképek okozta ha-
ldlozds gyakorisdgdt (9. dbra).

Az U gorbe vagy mdsképpen a dézis-
hatds elemzés ,,hormesis” jellege [20] nem
ismeretlen a biolégidban, gydgyszertan-
ban, méregtanban, a dilemma azonban
az, hogy vizsgdlatrdl vizsgédlatra mdshova
esik a gorbe nadirja, {gy nem tudunk becs-
lést sem adni arrdl az idedlis fogyasztan-
dé mennyiségrél, amelynél mdr érvénye-
stil a védGhatds és még villalhatck a kdros
kovetkezmények esélyei. Az U alakd gorbe
dltaldnos érvényessége is problémdt vet fel.
M4ds és mads jellegli gorbét kapunk, ha
absztinensek és alkoholfiiggék, ndk és
térfiak, vagy fiatalok és idGsebbek kiilon-
boz§ korcsoportjait elemezziik. A védGha-
tdst fiatal- és kozépkorban bdven feliil-
muljék az alkohol kdrosité kovetkezmé-
nyei, csak id6s6dg és idds korban nd egy-
re inkdbb esetleg az alkoholhatds miatt el-
marado szivbetegség élettartam-néveld ha-
tdsa (10. dbra).

A ,vorosbor-mitosz” tiindéklése
vagy bukasa? [1, 10, 11, 14, 21]

Az alkohol és az egészség kapcsolata mind
a mai napig meglehetdsen nagy hulldémo-
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10. abra. Alkohol okozta és alkohol altal
sKivédett” halalozas kiilonb6z6 kor-
csoportokban (fejlett orszagok adataibél
szamitva 1990-ben, Murray utan [19])

kat verd vitdt gerjeszt. Az egyik tdbor sze-
rint mérsékelt bevitel esetén az alkohol
»jotékony” hatdsai feliilmulhatjdk az alko-
hol egyébként mdr kimutathat¢ kdros ha-
tdsait, mig nagyobb ddzis esetén egyértel-
mi a minden szervrendszerre kimutatha-
t6 korokozd hatds. Az ellenzék tigy gon-
doljék, hogy az alkoholfogyasztds karté-
kony hatdsa minden adagndl nagyobb, mint
a bizonytalan védg tulajdonsdg.

Egyes elemzGk szerint nincs ,,dtlagos”
egy fére esG fogyasztds (legfeljebb statisz-
tikai értelemben), és egészen mds jellegti
gorbékhez jutunk, ha kiilon-killon elemez-
ziik az egyes csoportokat (ldsd kordbban).
Sokan tgy vélik, hogy a vorosborfogyasz-
tds és a kardiovaszkuldris betegségek mi-
atti haldlozds kozotti osszefliggés csupdn
létszdlagos, azaz statisztikailag igaz, de a
két véltozé kozott nincs ok-okozati 6ssze-
fuggés.

A népegészségiigyben jdratos szakem-
berek ellenérzésének legfébb oka kettds:
egyrészt nem ldtnak elég tudomdnyos bi-
zonyitékot arra, hogy a szinte tilrekldmo-

11. abra. Kibédi Matyus Istvan

zott vorosbor jétékony hatdsait hangsu-
lyozva egészségvédd okbdl vegyék rd az em-
bereket az alkoholfogyasztdsra, mdsrészt
nem ldtnak biztositékot a tilzott fogyasz-
tds elkertilésére, féltik az emberiséget az
alkohol amugy is nagy tomegeket romlds-
ba dontd kovetkezményeit§l. Az Egész-
ségiigyi Vildgszervezet 1994-ben felhivdst
tett kozzé, melyben harcot hirdet a voros-
bor ,,jétékony” hatdsdt hamisan tolmdacso-
16 nézetek ellen. Tuddsok egy csoportja
ugy véli, hogy nem volna baj a kulturdlt
borfogyasztds ajdnldsdval, ha lennének
olyan népességek, ahol mindenki ,,kultu-
réltan” fogyaszt alkoholtartalmd italt, csak-
hogy ilyenek nem léteznek.

Sajdtos ellentmondds, hogy mig az al-
kohol (és/vagy a bor alkotérészeinek) ,jé-
tékony” hatdsa sokszor csak feltevéseken
és nem kell§ mélységii elemzéseken vagy
kisérleteken alapul, addig az alkohol kdros
hatdsai sokszorosan bizonyitottak, igy ne-
héz helyzetbe keriil az orvoslds résztveve-
je, ha tandcsadds vagy véleményalkotds a
feladata.

Teljesen nyilvédnvald, hogy a fenti ada-
tok alapjdn hiba volna alkoholfogyasztdst
ajdnlani eredendGen absztinenseknek egy
bizonytalan ,,megel§zés” céljabdl, hiszen —
még egyszer hangsilyozzuk - a jétékony
hatds érvei meglehet§sen bizonytalanok,
mig a kdros szerep jol bizonyitott és dlta-
lénosan elfogadott. Mordlisan sem tartha-
td, ha egy betegség ellen — orvosi tandcs-
ra — egy mdsik betegség kialakuldsdnak
veszélyeit noveljiik. Figyelembe veendd az
is, hogy mds, megel6zést célz6 beavatkoza-
soknak (dohdnyzds abbahagydsa, a ko-
leszterinszint csokkentése, a fizikai aktivi-
tds novelése, a vérnyomds normadlis szin-
ten tartdsa stb.) messze nincs annyi mel-
lékhatdsa, mint az alkoholnak.

Az alkohol mint a meg-
el6zés eszkozének tilhang-

stilyozdsa azért is veszélyes,
mert azt a hamis benyo-
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madst kelti, hogy ezen , kelle-
mes” védekezés mentesit a
mds kockazati tényezdk el-
leni kiizdelem al6l. Manap-
sdg, a bizonyitékokon ala-
pul6 orvoslds idején jol meg-
szervezett, ellendrzott, sok
éven 4t tarté kovetéses kli-
nikai vizsgdlatok sziiksége-
sek valamely gydgyszer j6-
tékony hatdsdnak igazoldsa-
hoz és igy a torzskonyvezés-
hez. Ez kiiléndsen igy van,
ha a szer akdrcsak potencid-
lis mellékhatdssal rendelke-

zik, ez pedig igaz az alkoholra, ha ,,gyégy-
hatdstd anyagnak” mindsitjiik. Ha az alko-
holt ma egy djonnan bevezetend§ ,,gy6gy-
szerként” tekintenénk, aligha hihetd, hogy
az e kérdéssel foglalkozcék — éppen a biz-
tosan fellépd mellékhatdsok veszélye miatt
— elérnék egy ilyen vizsgélat hivatalos en-
gedélyezését.

Kibédi Mdtyus Istvdn (1725-1802), Kis-
kiikiillg, Marosszék, majd Marosvdsdrhely
varosi orvosa (11. dbra) nagy hirnevet
szerzett magdnak Dietaetica cimi kétko-
tetes munkdjaval (1762-66), melynek uj ki-
addsa az O és Uj Diaetetica (1787) mdr hat
vaskos kotetre nétt. Gyonyord nyelvezettel
megirt, ma is érthetd és élvezhet§ munka,
szdmos klasszikus idézettel és példdzattal.
A borral kapcsolatos megdllapitdsai: ,,Ami
madr kozonségesen a bornak hasznait illeti
- azt mondotta régen Asclepiades -, ...
hogy azokat az Istenek sem tudndk mind
elgszdmldlni.” S végiil az intelem: ,,De va-
lamint egyéb nagy hasznu eszkozok, ugy
az Istennek ezen megbecsiilhetetlen ajdn-
déka, a bor is, valamennyit haszndlhat ren-
des éléssel, szintén annyit drthat a vissza-
éléssel.”

Nem tudunk ma sem tébbet, és csak
ugyanezt ajanlhatjuk.
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