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iányoznak a megfelelô haszon-kockázat elemzé-
sek, klinikai vizsgálatok, és ezeket etikai okok-
ból szinte lehetetlen elvégezni. Alkoholtartalma

miatt a bor élvezeti termék, abúzusának káros követ-
kezményeit évezredes tapasztalat és tények igazolják.
Mivel kedvezô hatásaiért nem elsôsorban etanoltartal-
ma felelôs, a bor gyógyászati perspektíváját az jelent-
heti, ha azonosítják az elônyös hatásért felelôs kom-
ponenseit, és azok hatásossága az említett objektív
szempontok szerint bizonyítást nyer.

A bor az ókortól egészen a huszadik század elejéig
a gyógyászat része volt, azonban szerepe folyamatosan
változott. Az ókorban állítólagos gyógyhatásai miatt és
gyógyszersegédanyagként, a múlt században viszont
már kizárólag oldószerként, kivonószerként alkalmaz-
ták. Mivel az évjárattól függôen változékony összetéte-
lû, a modern gyógyszerkészítés szempontjainak egyre
kevésbé megfelelô bor könnyen kiváltható volt víz és
etanol megfelelô töménységû elegyével, érthetô, hogy
1967-ben a VI. Magyar Gyógyszerkönyv életbe lépésé-
vel a Vinum album kikerült a hivatalos gyógyszeralap-
anyagok közül. Elônyös fiziológiai hatásai a század má-
sodik felében, a mediterrán étrend tanulmányozása
során kerültek újra a tudományos érdeklôdés fókuszá-
ba. Ezt követôen számos epidemiológiai és farmakoló-
giai vizsgálatban elemezték a bor potenciálisan kedve-
zô hatásait. A szaporodó bizonyítékok eredményeként
a WHO 2003-ban kiadott állásfoglalása is elismeri a
mértékletes alkoholfogyasztás koszorúér-megbetege-
dés prevenciójában betöltött szerepét.

Élvezeti cikk vagy táplálék-kiegészítô?

A vörösbor jótékony fiziológiai hatásairól szóló cikkek
különbözô színvonalon a tudományos folyóiratoktól a
pletykalapokig a sajtó minden szegmensében megje-
lennek. Egy alkoholos ital propagálása visszásnak tûn-

het Magyarországon, ahol az alkoholizmus az európai
átlagnál jóval gyakoribb. A bor jótékony hatásai hivat-
kozási pontot jelenthetnek azoknak, akik alkoholfüg-
gésüket próbálják látszólag racionális magyarázattal
leplezni. Az egészségügyi szakemberek számára azon-
ban nyilvánvaló, hogy a gyógyszerekhez hasonlóan a
bor esetén sem mellékes a dózis: az elônyös hatások
kizárólag megfelelô adag esetén várhatók. A „szedés”
gyakorisága és a „kezelés” idôtartama ugyancsak dön-
tôen fontos, mert a túlzásba vitt fogyasztás alkoholiz-
mushoz, szenvedélybetegséghez vezet, annak minden
egészségügyi és szociális következményével. A mérsé-
kelt alkoholfogyasztással járó borkultúra hazánkban is
egyre inkább gyökeret ver, a borivás nemcsak a társa-
sági italozás nélkülözhetetlen kelléke, hanem a gaszt-
ronómia szerves részévé válik. A mintát az egész világ
számára a dél-európai államok, fôleg Olaszország és
Franciaország szolgáltatják, ahol a fôétkezések elkép-
zelhetetlenek bor (elsôsorban vörösbor) nélkül, az al-
koholizmus gyakorisága mégsem éri el a magyarorszá-
gi szintet. Az evés nélküli borfogyasztás viszonylag
ritka, ami meglehetôsen eltér a korábbi hazai szoká-
soktól. A borkultúra azonban nemcsak a kulturált bor-
fogyasztást jelenti, a szôlôbôl készült nedû az európai
kultúra része, mûvészi alkotások tárgya és ihletôje.

Paradoxon születik

A borfogyasztás kedvezô kardiológiai következményei-
rôl szóló elsô cikkek kb. 30 évvel ezelôtt jelentek meg a
szakirodalomban. A kezdeti megfigyelések az alkohol-
fogyasztás és a coronariabetegség alacsony incidenciája
közötti összefüggésrôl számoltak be. Az elsô nagyobb
epidemiológiai vizsgálatot 18 ország részvételével vé-
gezték, és megállapították, hogy a vörösborfogyasztás
és az ischaemiás szívbetegség mortalitása között fordí-
tott arányosság áll fenn. Ez a közlemény adta az alapját
a vörösbor azóta is hangoztatott szerepének.

A szôlô, a bor és az alkohol I. rész
Csupor Dezsô – dr. Szendrei Kálmán

Szegedi Tudományegyetem Farmakognóziai Intézet

Egy vegyület vagy készítmény gyógyszerré válásának útja napjainkban alaposan 
szabályozott folyamat. A hatásosság és a „relatív” biztonságosság objektív igazolása azonban 

nem minden esetben elegendô. A vörösbor, amelynek kedvezô hatásaival kapcsolatban 
szaporodnak az epidemiológiai bizonyítékok, talán soha nem fog gyógyszerré válni. 

H



67
CSALÁDORVOSI FÓRUM2006/2

Csupor Dezsô – dr. Szendrei Kálmán FITOTERÁPIA

A borfogyasztással kapcsolatos epidemiológiai
vizsgálatok eredményeként született meg az 1990-es
évek elején a „francia paradoxon” kifejezés. A szókap-
csolat Renaud-tól származik, aki a WHO világméretû,
7 millió ember tízéves megfigyelésével végzett vizsgá-
latának elemzésével jutott érdekes következtetésre. 
A rizikófaktorokra (testtömegindex, dohányzás, vér-
nyomás, koleszterinszint) történô illesztés után úgy
találta, hogy a franciaországi populációban jóval rit-
kábban fordul elô coronariabetegség, mint az Egye-
sült Államokban vagy Angliában. Renaud a franciák
magasabb borfogyasztásával magyarázta az eltérést
(Franciaországban az egy fôre esô évenkénti borfo-
gyasztás 60-70 liter, míg Angliában és az USA-ban 
5-10 liter). Hazánkban az egy fôre esô éves borfo-
gyasztás 32 liter, ami megegyezik az európai uniós át-
laggal (34 liter/fô/év). Az egy fôre esô alkoholfo-
gyasztásban azonban magasan az uniós átlag fölött
vagyunk a jelentôs sör- és még jelentôsebb tömény
szeszesital-fogyasztás miatt. A közismerten rossz ma-
gyarországi cardiovascularis morbiditási mutatók azt
igazolják, hogy az elfogyasztott alkohol mennyisége
és minôsége sem mellékes a hatás szempontjából.

Mivel Franciaországban túlnyomórészt vörösbort
fogyasztanak, a borfogyasztáshoz asszociált kedvezô
epidemiológiai jelenséget elsôsorban ennek az ital-
nak (és nem a fehérbornak) tulajdonították. Azóta a
vörösbor más kedvezô hatásait is feltételezték (ezek
egy részét bizonyították is), és ezzel párhuzamosan
folyt a hatóanyagok kutatása. Elsô megközelítésben
kézenfekvônek tûnt az etanol szerepének vizsgálata,
amely mennyiségileg a vízen kívül a bor egyik fô
komponense. A vörösborból több olyan speciális, ala-
csony koncentrációban jelenlévô vegyületet is azono-
sítottak, amelyekkel megmagyarázhatók egyes hatá-
sok. A rengeteg tudományos cikk és bizonyíték
ellenére azonban a többség továbbra sem a racionali-
tás, hanem az érzelmek, szenvedélyek szintjén viszo-
nyul a borhoz: vagy teljesen elutasítja, vagy mértékle-
tes fogyasztó, vagy pedig, ami a legrosszabb,
szenvedélybeteggé, azaz alkoholistává válik.

Alkohol vagy bor?

Számos olyan fogyasztási vizsgálatot végeztek, ame-
lyekben nem tettek különbséget az italok között, csak
az elfogyasztott alkohol mennyiségét regisztrálták.
Nagy populációból nyert adatok igazolták, hogy a
mértékletes alkoholfogyasztás csökkentette a myocar-

dialis infarktus gyakoriságát az absztinensekhez viszo-
nyítva. Ezt a tényt egy több mint 100 000 résztvevôvel
elvégzett vizsgálattal is megerôsítették, amelybôl egy-
idejûleg az alkohol túlzott fogyasztásának kockázatnö-
velô hatása is egyértelmûen bebizonyosodott.

Az alkohol hatásai ma már a mechanizmus szintjé-
ig ismertek, de célzott vizsgálatok arra utaltak, hogy
az epidemiológiai adatok nem a véletlen következmé-
nyei, a vörösbor többet ér, mint a tisztán vagy más al-
koholos ital formájában fogyasztott alkohol. Kis
mennyiségben azonban az alkoholnak is van néhány
kedvezô hatása, de ezek gyakorlati relevanciája meg-
kérdôjelezhetô. A cardiovascularis hatás szempontjá-
ból a legjelentôsebb a HDL-koncentráció növelése és
a vérlemezke-aggregáció gátlása, valamint a gyulladá-
sos markerek (C-reaktív protein, fibrinogén, VIII-as
véralvadási faktor, fehérvérsejtek) plazmakoncentrá-
ciójának csökkentése. Ezek a hatások kvalitatíve fon-
tosak az atherosclerosis- és infarktusprevenció szem-
pontjából, de kvantitatíve csak kiegészítik egyéb
vegyületek markánsabb hatásait.

Egy 10-12 éves nyomon követéssel végzett vizsgá-
latban azt tapasztalták, hogy a rendszeres, de mérték-
letes vörösborfogyasztás esetén a cardio- és cerebro-
vascularis betegségek relatív kockázata 0,44 volt, ami
az absztinensek 1,00 értékéhez viszonyítva igen ked-
vezô. Hasonló mértékû sörfogyasztás kevésbé tûnt
elônyösnek (relatív kockázat: 0,72), a rövidital-fo-
gyasztás esetén mért 1 fölötti relatív kockázat pedig
egyértelmûen káros hatásról árulkodik.

A tények más vizsgálatokban is a vörösbor különös
jelentôségét igazolták: a több tömény szeszesitalt és
kevesebb bort fogyasztó észak-franciaországiak köré-
ben szignifikánsan magasabb a cardiovascularis beteg-
ségek elôfordulása, mint délen, ahol az alkoholbevitel
túlnyomórészt vörösborban történik. Ez a megfigyelés
részben a kedvezôtlen hazai epidemiológiai képet is
megmagyarázhatja, mivel a vörösbor aránya az elfo-
gyasztott alkoholtartalmú italok között még az észak-
franciaországinál is jóval alacsonyabb.

Mivel magyarázható a vörösbor egyedülálló hatása?
Részben a bor magas nyomelemtartalmával (ami nem
mondható el a röviditalokról és a sörrôl), de nem kizáró-
lag ezzel. A vörös- és fehérborok összetétele a fontosabb
komponenseket tekintve nagyon hasonló, azonban a
vörösborok kb. húszszoros mennyiségben tartalmaznak
polifenol-származékokat. Az alkoholos italok a vörösbor
kivételével – fôleg alkoholtartalmuk miatt – prooxidáns
hatásúak. A vörösbor hatása ellentétes, azaz antioxidáns,
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ami polifenoltartalmának köszönhetô. Az 1980-90-es
években az antioxidáns vegyületek kutatása rendkívül
intenzívvé vált, ez szintén hozzájárult ahhoz, hogy a vö-
rösbor is az érdeklôdés középpontjába került. Mint látni
fogjuk, a bor antioxidáns hatása valóban jelentôs mérté-
kû és fontos. A polifenol-származékok jelenléte feltétle-
nül szükséges az elônyös hatások kialakulásához, de je-
lentôségük nem kizárólagos.

A kulcs: a polifenol-származékok

A bor fô organoleptikus tulajdonságaiért, azaz ízéért és
színéért a cukrokon, savakon kívül elsôsorban a polife-
nol-származékok felelôsek. A vegyületcsoportba szer-
kezetileg igen sokféle molekula tartozik, kémiai rokon-
ságukat az aromás gyûrûhöz kapcsolódó legalább két
hidroxilcsoport jelenti, amelyek jelenléte elengedhetet-
len az antioxidáns hatáshoz. A polifenol-származékok
legegyszerûbben a flavonoidok és a nem flavonoidok
csoportjába sorolhatók. A polifenolos vegyületek cso-
portja rendkívül népes, hiszen jelenleg csak flavonoi-
dot több mint 4000-et ismerünk. Egyes növények és a
vörösbor fanyar, összehúzó ízéért felelôs cserzôanya-
gok is polifenol-származékok, ezek biológiai antioxi-
dáns hatása azonban nem jelentôs.

A polifenol-származékok egy része a növényvilág-
ban széles körben megtalálható, más vegyületek csu-
pán néhány növényfajban mutathatók ki. A vegyület-
csoport tagjainak kvalitatív vizsgálata technikailag
nehéz, ezért viszonylag keveset tudunk arról, hogy a
növényekben mely vegyületek milyen arányban talál-
hatók meg. A polifenol-származékok mennyisége és
antioxidáns kapacitása könnyen mérhetô, az erre vo-
natkozó adatok bôvebben állnak rendelkezésre mind a
növényekkel, mind a növényi eredetû termékekkel, így
a borral kapcsolatban is. Annak ellenére, hogy a külön-
bözô borokat kémiailag alaposan tanulmányozták, a
bor összetételérôl általánosságban igen nehéz nyilat-
kozni a komponensek nagy száma és a mennyiségi ará-
nyok változékonysága miatt. A bor összetételét ugyanis
nemcsak a szôlôfajta, hanem az évjárat, a készítés mód-
ja, a tárolás és még számtalan tényezô befolyásolja. A
kedvezô hatásokat többnyire nem tudták egyetlen ve-
gyület jelenlétével magyarázni, általában a komplex po-
lifenol-frakciót tartják a „hatóanyagnak”. Elképzelhetô,
hogy a módszerek fejlôdésével közelebb kerülünk az
igazán hatásos vegyületek azonosításához, de a rendkí-
vül nagy számú vegyületet tartalmazó polifenol-frakció
hatásának kialakulása során valószínûleg olyan sziner-

gizmusok, antagonizmusok is fellépnek, amelyek
egyetlen (vagy néhány) tiszta vegyület alkalmazása ese-
tén nem alakulhatnak ki. A vörösbor elônyös fiziológiai
hatásának okát vizsgálva azonban azonosítottak né-
hány jellemzô vegyületet, amelyek közül egyedi hatás-
mechanizmusa miatt kiemelkedik a rezveratrol.

A polifenolok legnagyobb koncentrációban a szôlô
magjában és terméshéjában találhatóak. A vörös- és fe-
hérbor polifenoltartalmának eltérése a szôlôfajtán túl a
készítési módban rejlik: míg a fehérbort a szôlôbogyók
kipréselésével nyert must erjesztésével állítják elô, a vö-
rösbor esetén az erjesztés során a mustot nem különítik
el a terméshéjtól és a magtól. A hosszú ideig tartó ázta-
tás és az erjedés során képzôdô etanol miatt a kivonás
nagyobb hatásfokú, ami megmagyarázza, miért maga-
sabb, kb. 15-20-szoros a vörösbor polifenoltartalma (vö-
rösbor: ~2 mg/ml versus fehérbor ~0,1 mg/ml). A poli-
fenoltartalommal szorosan összefüggô antioxidáns
kapacitás vörösborok esetén jóval magasabb, és azok
között is kiemelkedô a száraz boroké. A polifenol-szár-
mazékok koncentrációja a bor „érésével”, polimerizáci-
ós és oxidációs folyamatok eredményeként idôvel
csökken, ezért az óborok antioxidáns kapacitása rosz-
szabb, mint az újboroké. A vörösborban jelen lévô po-
lifenol-származékok egy része az erjedés során keletke-
zô „mûtermék”, amelyek szintén hozzájárulnak az ital
fiziológiás hatásaihoz. Az alkoholmentes szôlôlevek po-
lifenoltartalma szintén jelentôs, és a vörösbor egyes ha-
tásait szôlôlével vagy alkoholmentesített borral in vitro
és humán vizsgálatban is reprodukálni lehetett. ◆
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