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A mérsékelt alkoholfogyasztas csokkenti a cardiovascularis haldlozést az atlagpopulacidban. Viszonylag kevés vizsga-
lat jelent meg a fehérbor inzulinérzékenységre gyakorolt hatdsival kapcsolatban. Célkitiizés: A szerz6k a kis mennyi-
ség Pintes fehérbor fogyasztisinak inzulinérzékenységre és egyéb anyagesere-paraméterekre gyakorolt hatdsit vizs-
galtdk. Modszer: A prospektiv vizsgilatban 18 metabolikus szindrémds beteg vett részt. A betegek négy héten it
Pintes bort fogyasztottak. A borfogyasztas elétt, illetve utin meghatiroztak a klinikai paramétereket. Eredmények:
A HOMA-IR szignifikins mértékd csokkenést mutatott a fehérbor fogyasztasit kovetGen (2,28+2,04 vs. 1,08+0,06;
p = 0,002). Nem valtozott a szérum 6sszes koleszterin, az LDL-koleszterin, a triglicerid és az éhomi plazma vér-
cukor szintje sem. Kovetkeztetésck: A fehérbor fogyasztdsa javitotta az inzulinérzékenység mértékét metabolikus
szindrémds 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. Azmss:
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 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
consumption improved insulin sensitivity in patients with metabolic syndrome. Orv. Hetil., 2012, 153, 861-865.
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Roviditések

ALT = alanin-aminotranszferdz; AST = aszpartit-amino-
transzferdz; BMI = body mass index; CRP = C-reaktiv protein;
EGF = epidermal growth factor; yGT = gamma-glutamil-
transzferaz; HbA = glikolizilt hemoglobin; HOMA-IR = ho-
meostasis model assessment of insulin resistance; IL-6
interleukin-6; TNF-o = tumornckroézis-faktor-alfa; VEGEF
vascular endothelial growth factor

A mérsékelt alkoholfogyasztas csokkenti a cardiovas-
cularis megbetegedések és a 2-es tipust diabetes ki-
alakuldsanak kockazatit. Ennek pontos mechanizmusa
azonban nem ismert [1]. A kis mennyiség(i alkohol-
fogyasztas HDL-koleszterin-szintet novel6 hatdsa mel-
lett felmeriil az alkohol gyulladast és thrombosist gitld
tulajdonsaga, valamint az inzulinérzékenységet javitd
hatdsa is [2, 3]. Az inzulinszenzitivitas csokkenése sza-
mos, cardiovascularis kockazati tényez&t jelentd beteg-
séggel Osszefiiggést mutat, ezek kozé tartozik példiul a
hypertonia, az elhizds, a hyperlipoproteinaemia, a dia-
betes mellitus és a metabolikus szindréma.

Az alkohol inzulinérzékenységre gyakorolt hatasarél
egymasnak ellentmond¢é klinikai vizsgalati eredmények
lattak napviligot. Risérus és mtsa nem taldltak Osszefiig-
gést a kiilonb6zd mennyiségi alkohol (sor, bor, tomény
ital) fogyasztisa és az inzulinérzékenység kozott [4].
Beulens és mitsai vizsgalatiban mérsékelt sorfogyasztis
kapcsan az inzulinszenzitivitds szintén nem valtozott
[5]. Ezzel szemben mérsékelt inzulinérzékenység-ja-
vuldst mértek Kim és misai a nyolc héten 4t tartd kis
mennyiségii alkoholfogyasztis (vorosbor, vodka) sordn
20, inzulinrezisztens, metabolikus szindrémas beteg-
nél [6]. Napoli és mtsai rendezett szénhidrat-anyagcse-
réjd, 2-es tipust diabeteses betegeknél az inzulinrezisz-
tencia 43%-os, szignifikins csokkenését figyelték meg
mérsékelt alkoholfogyasztas (vorosbor) hatasira [7].
Hasonlé eredményt kaptak Fueki és mtsai is 1029
egészséges japan férfi vizsgalatakor [8]. Az inzulinre-
zisztencia csokkenése a rendszeresen alkoholt fogyasz-
toknal jelent&sebb volt az alkalomszerien alkoholt fo-
gyaszto japan férfiakkal 6sszehasonlitva (p = 0,003).

Magyarorszigon az elmult években az egy fére esG
atlagos borfogyasztds 30 liter koril volt [9]. Ezzel ha-
zank Eurdpa orszagai kozott a kozépmezdnyben foglal
helyet. Magyarorszdgon az alkoholos italok koziil a bor
és a sor hasonlé népszertiségnek orvend.

A Pintes szOl6fajta mar a kozépkorban ismert volt
a Dél-Dundanttlon [10]. Nevét feltételezhetéen onnan
kapta, hogy egy-egy t6kébdl egy-egy pint bor szlirhet
le. Magyarorszagon jelenleg egyetlen helyen, a zalai
csafordi als6-hegyen termesztenek Pintes sz616t és dol-
gozzik fel a Veress-pincészetben. Vizsgilatunkban ¢
pincészet altal készitett Pintes bor mérsékelt fogyasz-
tasinak inzulinérzékenységre és egyéb anyagcsere-para-
méterekre gyakorolt hatdsat figyeltiik meg metabolikus
szindromas egyénekben.
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Mobdszer

Prospektiv, kettés vak vizsgdlatunkban 6sszesen 18 me-
tabolikus szindrémas egyén vett részt. Koziilik 15 térfi
(28-56 év) és harom né (31-67 év), akik a Budadrsi
Egészségiigyi Kozpont adatbazisibdl lettek kivalasztva.

Minden résztvev részletes tdjékoztatist kapott (szo6-
ban és irdsban is) és beleegyez$ nyilatkozatot irt ala.
A vizsgilatot a Semmelweis Egyetem Etikai Bizottsiga
engedélyezte (az engedély szama: TUKEB 69-1,/2000
modositva 2009).

A metabolikus szindréma meghatarozasa a National
Cholesterol Educational Program Adult Panel III
(NCEP III) definicidja alapjan tortént (az alibbi ot té-
nyezd koziil hirom jelen volt a betegnél):

— haskorfogat: térfiakndl >102 cm, néknél > 88 cm;

— triglicerid: 21,7 mmol/I;

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

— vérnyomas: szisztolés érték 2130 Hgmm vagy a
diasztolés érték 285 Hgmm;

— ¢éhomi vércukor: 25,6 mmol /1.

Vizsgilatunkban  kizdrdsi kritériumként szerepelt:
a nem jol bedllitott 2-es tipusti diabetes mellitus (HbA,
>7%), a nem megfelel6en kezelt hypertonia (szisztolés
vérnyomds =140 Hgmm, diasztolés vérnyomds 290
Hgmm), az 1-es tipust diabetes mellitus, a pajzsmirigy-
betegség (kéros TSH-szint vagy kezelt pajzsmirigybe-
tegség), a majbetegség (transzamindzszintek haromszor
nagyobbak a normdlis szintnél), a vesebetegség (koros
glomeruldris filtraciés rata).

A prospektiv vizsgalatban részt vevSk (n = 18) Pintes
bort fogyasztottak négy héten keresztiil, amely a Veress-
pincészetbdl szarmazott és 2008-as évjarata volt. A Pin-
tes bor tiszta alkoholtartalma 100 ml =|~ 10 g tiszta alko-
holnak felelt meg. A férfiak naponta 300 ml (30 g), a nék
pedig 200 ml (20 g) bort fogyasztottak. A vizsgilatban
részt vevlk a vizsgilat ideje alatt nem valtoztattak élet-
moédjukon és gyogyszerelési szokasaikon. Az életmod-
jukat (taplalkozasi szokasok, fizikai aktivitas) a vizsgalat
megkezdésekor és befejezésekor kérdSiv segitségével
kovettitk nyomon.

A vérvételek reggel, éhgyomorra torténtek. A plazma
glitkozszintjét hexokinazmoddszerrel hatiroztuk meg
(Beckman Coulter, Olympus Diagnostica 2700, Ma-
gyarorszag). A plazma inzulinnagysigit lumineszcens
erGsitett  enzimimmunassay modszerrel, Diagnosti-
cum, Immulite kromatografiaval (Diagnosticum, Adams
Hungary) dllapitottuk meg. Az aszpartit-aminotransz-
feriz- (AST-) és az alanin-aminotranszferaz- (ALT-)
koncentriciét IFCC referens modszerrel, a gamma-glu-
tamiltranszferaz (GGT) szintjét pedig kinetikus kolo-
rimetrids modszerrel mértiikk (Diagnosticum, Olympus
Diagnostica 2700, Magyarorszag). A szérum 0Osszko-
leszterin-, HDL-, LDL-koleszterin- és trigliceridszintjé-
nek mérése enzimatikusan az Olympus AUG640 klinikai
kémiai analizator segitségével (Diagnosticum, Olympus
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1. tiblazat | Vizsgdlt paraméterek a Pintes bor fogyasztdsa elStt és utdn
Pintes fogyasztisa
Paraméterek el6tt utin p-érték
n=18 n=18

BMI (kg/m?) 30,5+3,6 30,4+3,6 0,22
Haskorfogat (cm) 108,7+12,7 108,5+125 0,34
Szisztolés vérnyomds (Hgmm) 139,5+8.5 138,5+9.8 0,06
Diasztolés vérnyomas (Hgmm) 92,8+4.8 92,8+4.,5 0,1
Ehomi vércukor (mmol /1) 5,1+0,5 5,1+0.,5 0,7
Ehomi inzulin (nU1) 10,4+11,1 5,4+4.0 0,001
Koleszterin (mmol /1) 5,1£0,6 5,0£0,7 0,25
LDL-koleszterin (mmol /1) 3,6+0,6 3,6+0,6 0,5
HDL-koleszterin (mmol /1) 1,2+0,3 1,2+0,4 0,98
Triglicerid (mmol/1) 1,6+1,2 1,6+1,2 0,77
ALT (U) 32,8+15,6 249+11,5 0,003
AST (U/1) 26,3+6,7 23,2+7,0 0,02
vGT (U /1) 45,5+23.2 44,1+22.3 0,86
CRP (mg/1) 3,4+2.4 2,725 0,01
TNEF-« (pg/ml) 3,7+1,0 34+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
VEGEF (pg/ml) 341,6+202,1 343,1+199.9 0,87

A tiblazatban a borfogyasztas elStti és utdni atlag+SD lathat6.

Diagnostica 2700, Magyarorszdg) tortént. A plazma
C-reaktiv protein (CRP) koncentracidjat turbidimetria
modszerével hataroztuk meg (Beckman Coulter, Olym-
pus Diagnostica 2700, Magyarorszag).

A HOMA-IR-t az éhomi vércukorszint és a plazma
inzulinszintjével az alibbi képlet segitségével szamitot-
tuk: HOMA-IR = éhomi vércukor (mmol/L) x inzulin
(uU/L)/22,5.

Az interleukin-6 (IL-6), a tumornekrézis-faktor-alfa
(TNF-a), a vascularis endothelialis novekedési faktor
(vascular endothelial growth factor, VEGF) és az epider-
malis novekedési faktor (epidermal growth factor, EGF)
szintjeit radioimmunassay technikdval hatiroztuk meg
(Evidence Biochip Array Analyser, Randox) [11].

Statisztikai analizis

Statisztikai hipotézisvizsgalatokat végeztiink annak ki-
mutatasira, hogy szignifikinsnak mondhaté-e a borfo-
gyasztas el6tti és utani klinikai mérések eredményeinek
kiilonbsége. Mivel a betegek nem valtoztattak életviteli
és gyogyszerezési szokdsaikon, ezért a szignifikins elté-
rések a borfogyasztas hatdsanak tulajdonithatok. A ki-
lonbségek szignifikins szintjének kimutatisihoz a két-
mintas t-probat, a Kolmogorov-Smirnov-féle kétmintas
probat és a Wilcoxon pdros el§jeltesztet haszndltuk,

mindegyik probandl 5%-os szignifikanciaszintet valasz-
tottunk.

Eredmények

Az 1. tablizat mutatja be a Pintes fehérbor fogyaszta-
sanak hatdsat. Nem taldltunk lényeges kiilonbséget a
testtomegindex (BMI), a derékkorfogat, a szisztolés és
a diasztolés vérnyomasértékekben borfogyasztas elétt,
illetve utan.

Az Osszkoleszterin- és az LDL-koleszterin-szint ese-
tében sem taldltunk szignifikins valtozast. Nem volt
lényeges kiilonbség a kiindulasi és a borfogyasztast ko-
vet6 HDL-koleszterin ¢és triglicerid koncentracidjiban
sem. A GGT kismértékd csokkenést mutatott, mig az
ALT és az AST koncentracidja szignifikinsan csokkent.

Az éhomi vércukorérték nem viltozott lényegesen.
Az éhomi inzulinszint ezzel szemben szignifikinsan
csokkent (1. tablazat). A HOMA-IR a Pintes bor fo-
gyasztasa esetében szignifikins csokkenést mutatott
(2,28+2,04 vs. 1,08+0,6; p = 0,002) a kiindulasi érté-
kekkel 6sszehasonlitva (1. dbra).

A CRP-szint a Pintes bort fogyasztokndl szignifi-
kidns mértékben csokkent (1. tabldzat). A TNF-a-kon-
centracié mérsékelten csokkent. Az IL-6 szintje csok-
kent, a VEGF-szint nem valtozott lényegesen. Az
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1. ibra A HOMA-IR viltozisa a Pintes bor fogyasztisa sorin

Szignifikdns kiilonbség a Pintes bor fogyasztisa clétt, illetve
utdn, p = 0,002

EGEF-érték a vizsgalt metabolikus szindromasok eseté-
ben szignifikinsan nétt.

Megbesz¢lés

Vizsgilatunkban azt talaltuk, hogy az &si magyar Pintes
bor esetében szignifikins mértékben javult a HOMA-IR,
az inzulinszenzitivitds mértéke.

A mérsékelt alkoholfogyasztis inzulinérzékenységre
gyakorolt hatasa az eddigi irodalmi eredmények alap-
jin nem egyértelmd [12]. Joosten és misai 36, postme-
nopausiban [évé nét vizsgiltak, akik randomszertien
250 ml fehérbort (25 g alkohol/nap) vagy 250 ml sz6-
16levet ittak hat héten at [13]. A vizsgalatban — ered-
ményeinkhez hasonlbéan — a fehérbort fogyasztoknal je-
lent&sen csokkent az éhomi inzulinszint (p<0,01) és a
HOMA-IR (p = 0,02) a sz8l6levet ivokhoz viszonyitva.

Sierksma és misai randomizilt, keresztezett elrende-
z¢sU, kontrollalt vizsgilatiban 23 egészséges kozépkort
férfi whiskyt (40 g alkohol/nap) vagy csapvizet ivott
[14]. Eredményeik azt mutattdk, hogy javult az inzu-
linszenzitivitdas mértéke a mérsékelt alkoholfogyasztok
kozott osszehasonlitva a kontrollcsoporttal. Davies és
mtsai 63, postmenopausiban 1év6 né eredményeit
Osszesitették és azt talaltik, hogy a 30 g/nap alkoholt
fogyasztoékndl az éhomi inzulinszint és az inzulinszen-
zitivitas értéke is szignifikinsan nagyobb mértékben ja-
vult az alkoholt nem fogyasztokhoz hasonlitva [15].

Vizsgilatunkban jelentGsen csokkent a Pintes fehér-
bor fogyasztisakor a majfunkciéra jellemzé enzim-
értékek szintje. Az inzulinérzékenység valtozdsiban a
mijnak dont6 szerepe van [16]. Az inzulinérzékeny-
ség csokkenésével a mdjban triglicerid és szabad zsirsav
halmozodik fel, amely a majsejtek kirosodasihoz ve-
zethet. A nem alkoholos zsirm3j kialakulasival az in-
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zulinérzékenység tovabb csokken. Bir a metabolikus
szindromas betegeink tobbsége normalis majfunkcids
értékekkel rendelkezett, a szignifikins csokkenés don-
téen a mérsékelten kéros kiindulasi értékekkel rendel-
kez§ betegek eredményeinek valtozdsibol adédott.

A triglicerid- és a TNF-a-szint az irodalmi adatok sze-
rint szorosan Osszefiigg az inzulinérzékenységgel [17,
18]. Megfigyelésiink alatt azonban egyik paraméter kon-
centriciéja sem viltozott lényegesen. Hasonloképpen
nem valtozott a metabolikus szindrémdban kéros ér-
téket mutaté VEGF sem [19].

A plazma CRP-szintje nemcsak a gyulladdsos folya-
matok jelzGje, hanem szoros Osszefiiggést mutat a car-
diovascularis megbetegedésck és a 2-es tipusu diabetes
kialakulasanak kockazataval, valamint az inzulinrezisz-
tencia megjelenésével is [20]. Vizsgalatunkban szignifi-
kans mértékben 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 epidemioldgiai tanulméanydban
781 férfi és 995 nd vett részt [22]. A mérsékelt alko-
holfogyasztoknil a CRP-érték nagyobb mértékben csok-
kent, mint az alkoholt nem fogyasztok, illetve nagy
mennyiségben fogyasztok esetében.

Kiilonb6zé citokinek, igy az IL-6-tal kapcsolatban
is egyre tobb adat jelenik meg arrél, hogy emelkedett
szintje Osszefiiggésbe hozhat6 az inzulinrezisztencia ki-
alakuldsaval [23, 24]. Vidzquez-Agell és mtsai 28 napon
at 30 g/nap fehérbort vagy gint adtak 20 egészséges
férfinak [25]. Az IL-6 szignifikins csokkenését figyelték
meg (p<0,01). Vizsgilatunkban a betegeknél csokkent
az 1L-6-szint, amely szintén Osszefiiggésbe hozhaté az
inzulinérzékenység javulasaval.

Hill és mtsa eredményei szerint az EGF a pancreas
B-sejtjeinek proliferacidjat serkenti [26]. Brand és mtsai
vizsgalatiban streptozotocin-diabeteses patkinyok 14
napon at, szisztémds EGF- és gasztrinkezelésben része-
stltek [27]. Eredményeik azt mutattdk, hogy e terdpia
fokozta a pancreas f-sejtjeinek neogenezisét, amely-
nek kovetkeztében szignifikinsan javult az allatok vér-
cukorszintje. Ennek az irodalmi adatnak az alapjin
feltételezhet, hogy az daltalunk vizsgilt metabolikus
szindrémds betegeknél — négyhetes fehérborfogyasz-
tast kovetéen — az EGF-koncentricié szignifikins no-
vekedése hozzdjarulhatott a betegek inzulinérzékeny-
ségének jelentGs javulasihoz.

A pontos hatismechanizmus és az esetleges Ossze-
fiiggések megismeréséhez azonban nagy esetszima,
kontrolldlt vizsgalatok sziikségesek.

Kovetkeztetés

Eredményeink megerdsitik, hogy a mérsékelt fehérbor-
fogyasztis noveli az inzulinérzékenységet metabolikus
szindrémds betegekben. A patomechanizmusban sze-
repet jatszhat a CRP- és az IL-6-szint csokkenése, vala-
mint az EGF-szint névekedése is.
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