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A májbetegségek közül Magyarországon az
idült májgyulladás (krónikus hepatitisz) és a
májzsugor (májcirrhosis) a legjelentõsebb
megbetegedések: nagyon gyakoriak, hosz-
szú lefolyásúak, ismételt kórházi kezelése-
ket igényelnek, és gyakran okozzák a beteg
halálát. Az idült májgyulladás többnyire
májzsugorra vezet, s ebben hal meg a beteg.
Ezért az idült májbetegség ill. a májzsugor
által okozott halálozást azonos értelemben
használom. Dolgozatomban azt elemzem,
hogyan kerültek ezek a betegségek a vezetõ
halálokok közé hazánkban, milyen ténye-
zõk játszottak ebben szerepet, és mit kell
tennünk a májhalálozás visszaszorítása érde-
kében.

Az 1950-es években Magyarországon
még viszonylag alacsony volt a májhalálozás,
1955-ben pl. csak 643 májzsugor-halálesetet
jelentettek. Az 1990-es évek közepére azon-
ban rendkívül magasra emelkedett a króni-
kus májbetegség által okozott halálozás:
1995-ben 7333 halálesetet jelentettek. Ez
az éves összhalálozás mintegy 5 %-a. A legna-
gyobb mortalitású országok közé kerültünk
mind a férfiakat, mind a nõket illetõen. A Word
Health Statistics Annual adatai szerint az
európai népesség korösszetételére standar-
dizált krónikus májbetegség a férfiak köré-
ben 1995-ben Magyarországon volt a leg-

magasabb, a nõket illetõen pedig a második
helyen voltunk a Moldovai Köztársaság mö-
gött. Halálozásunk többszöröse a nyugat-
európai országokénak (1. táblázat).

A hazai krónikus májbetegség-halálozást
jellemzi, hogy az esetek túlnyomó része –
1995-ben 86 %-a – alkoholos májbetegség
következménye. Ez nemzetközi összeha-
sonlításban rendkívül magas arány, és túl
magas az alkoholfogyasztásra vonatkozó
statisztikai adatokhoz viszonyítva. Olaszor-
szágban a májzsugor-halálozásnak keve-
sebb, mint egyharmadát, Japánban mintegy
50 %-át tartják alkoholos eredetûnek. A kor-
specifikus halálozási adatokat vizsgálva szem-
betûnõ, hogy a legmagasabb cirrhosis-mor-
talitás az idõskorról a fiatalabb korcsoportokra
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Ország                   Év      Halálozás/100 000 fõ
 férfi  nõ

Magyarország 1995. 125,0 44,6
Moldovai Közt. 1995. 88,5 92,8
Románia 1995. 64,8 36,5
Ausztria 1995. 37,3 15,6
Olaszország 1995. 32,9 19,6
Spanyolország 1994. 25,7 10,9

1. táblázat • A krónikus májbetegség által
okozott halálozás néhány országban (1)
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anteponálódott. Magyarországon az 1950-
es években még a 65-74 évesek körében
volt a legmagasabb a májzsugor-halálozás,
míg az utóbbi években az 55-64 éves korúak
cirrhosis-mortalitása a legmagasabb, szem-
ben Ausztriával, ahol a 65-74 éveseké és
Olaszországgal valamint Spanyolországgal,
ahol a 74 évnél idõsebbeké a legmagasabb
(2. táblázat). További hazai jellegzetesség,
hogy nagyon magas a fiatalkori (25-34 éves
korban bekövetkezõ) májzsugor-halálozás
aránya. A májzsugor-halálozás sokkal gyako-
ribb halálok a férfiak között, mint a nõk között.
Ez összhangban van a férfiak körében sokkal
gyakoribb alkohol-abúzussal.

Az alkoholfogyasztásnak kiemelkedõ
kóroki szerepet tulajdonítanak a májzsugor
kialakulásában és halálos kimenetelében.
Ezért a hazai májhalálozás alakulását a popu-
lációs szintû alkoholfogyasztással – azaz az
egy lakosra jutó éves átlagos alkoholfogyasz-
tással – összefüggésben vizsgálom.

A jelenlegi rendkívül kedvezõtlen cirrho-
sis-halálozás fokozatosan alakult ki a II. világ-

háború utáni idõszakban. 1952 és 1956 kö-
zött Magyarországon a populációs szintû al-
koholfogyasztás 4,2-4,8 liter tiszta szesznek
felelt meg, és a krónikus májbetegségek által
okozott halálozás 10/100 000 fõ alatti volt. A
halálozás növekedésében az alkoholfo-
gyasztás és cirrhosis-halálozás viszonya alap-
ján 5 szakasz különíthetõ el (1. ábra). Az
elsõ szakaszt – hasonlóan a nyugat-európai
országok II. világháborút követõ éveihez –
az alkoholfogyasztás és a májzsugor-halá-
lozás együttes növekedése jellemezte. 1956
és 1978 között a populációs szintû éves alko-
holfogyasztás egy személyre jutó mennyisé-
ge 4,2 literrõl 11,5 literre nõtt, a krónikus máj-
betegség halálozás pedig 9 %ooo-rõl 21 %ooo-
re emelkedett. A második szakaszt az 1978
és 1984 közötti idõszak alkotja, ami már
eltért a nyugati országokban megfigyelhetõ
tendenciáktól. Ebben az idõszakban Magyar-
országon az alkoholfogyasztás alig változott,
11,3 és 11,7 liter között ingadozott, ezzel
szemben a krónikus májbetegség által oko-
zott mortalitás megkétszerezõdött, 43,1%ooo-

GÁZSRO

-roksevé43-52A
asázolálahtroposc

)vé/ôf000001( troposcroK

bbasagamgelA
úsázolálahsisohrric

asázolálahtroposcrok
)vé/ôf000001(

ifréf ôn ifréf ôn

gázsroraygaM 0,33 2,01 sevé46-55 923 901

.tzöKiavodloM 8,51 7,01 sevé47-56 014 553

ainámoR 3,9 8,3 sevé47-56 522 121

airtzsuA 9,2 2,1 sevé47-56 911 54

gázsrozsalO 4,3 1,1 ttelefvé47 061 09

gázsroloynapS 4,4 2,1 ttelefvé47 89 25

2. táblázat • A krónikus májbetegség halálozás a 25-34 éves korcsoportban és a
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re nõtt. A harmadik szakaszt az 1985 és 1988
közötti rövid idõszak jelenti, amikor a halálo-
zás stagnált, az alkoholfogyasztás pedig né-
mileg csökkent. A negyedik szakaszban,
1988-1995 között a cirrhosis-halálozás mere-
deken emelkedett, miközben az alkoholfo-
gyasztás mérsékelten, de tovább csökkent.
A legutóbbi, ötödik szakaszban, 1996-tól a
krónikus májbetegség által okozott halálozás
hirtelen csökkent – bár még mindig rendkí-
vül magas – ám az alkoholfogyasztás csak
enyhén mérséklõdött. Az adatok értékelésé-
nél figyelembe kell venni a Betegségek
Nemzetközi Osztályozásának (BNO) válto-
zásait. Az egymást követõ BNO kiadások vál-
tozásai azonban csak kisebb különbségeket
okozhattak a májbetegségek besorolásában,
és a krónikus májbetegségekre vonatkozó
halálozási adatokat jelentõsen nem befolyá-
solhatták.

Összefoglalva: Magyarországon 1978-ra
kialakult egy magas – de nemzetközi össze-
hasonlításban nem kiugróan magas – populá-
ciós szintû alkoholfogyasztás, ami azóta stag-
nált, majd kissé csökkent. Ugyanakkor az

alkoholfogyasztás stagnálása, illetve csökke-
nése ellenére tovább növekedett a cirrho-
sis-halálozás. Az egy liter alkoholfogyasztásra
jutó májzsugor halálozás sokkal magasabb
Magyarországon, mint azokban a nyugat-
európai országokban, ahol szintén magas az
alkoholfogyasztás (2. ábra). Úgy tûnik, a ma-
gyar népesség túlzottan érzékennyé vált az
alkohol cirrhosist okozó hatásával szemben.

A populációs szintû alkoholfogyasztás
önmagában tehát nem magyarázza a rendkí-
vül magas cirrhosis-mortalitást. Ezzel kapcso-
latban meg kell jegyezni, hogy az egy lakosra
jutó éves átlagos alkoholfogyasztás a nem-
zetközi tapasztalatok alapján hasznos indiká-
tor az alkohol által okozott kockázatok meg-
ítéléséhez, azonban félrevezetõ is lehet, ha
a túlzott alkoholfogyasztók számát akarjuk
becsülni, hiszen a teljes lakosságban a csecse-
mõk, a kisgyermekek és az absztinensek is
benne vannak. Lehetséges, hogy egyenlõtle-
nebbé vált az alkoholfogyasztás megoszlása:
a lakosság egy része sokkal több alkoholt
fogyaszt, mint régen, a többiek alkoholfo-
gyasztása viszont csökkent. Erre vonatkozó

1. ábra • A krónikus májbetegségek által okozott halálozás
és az alkoholfogyasztás alakulása Magyarországon (1956-1999)
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vizsgálati eredmények azonban nem állnak
rendelkezésünkre.

A krónikus májbetegség és májzsugor-
halálozásban az alkoholfogyasztásnak kettõs
szerepe van. A májzsugor kialakulásában az
évek során elfogyasztott alkohol összmennyi-
ségét tartják lényeges oki tényezõnek. Az
alkohol hatására a fogyasztás intenzitásától
függõen általában 1–2 évtized alatt fejlõdik
ki a májzsugor. A már kialakult májzsugor
hosszú ideig összeegyeztethetõ az élettel,
ha a beteg abbahagyja az italozást. Ha viszont
tovább iszik, akkor a májzsugor az orvosi ke-
zelés ellenére is gyorsan dekompenzálódik,
és halálhoz vezet. Meggyõzõen mutatja ezt
Párizs lakosságának példája. A második világ-
háború alatt nehezen hozzáférhetõvé váltak
az alkoholos italok, a bort is csak jegyre adták.
Az alkoholfogyasztás csökkenését egy éven
belül követte a cirrhosis halálozás jelentõs
csökkenése. A jegyrendszer megszüntetése
után a májzsugor-halálozás hamarosan visz-
szatért a háború elõtti szintre. A májzsugor-
ban szenvedõ betegek száma tehát pozitív
korrelációban van az elõzõ évtizedek (kb.

20 év) alkoholfogyasztásával, a halálozás pe-
dig a betegek számával és a jelenlegi alkohol-
fogyasztással. Hazánkban az 1956 és 1978
közötti májzsugor-halálozás növekedése jól
magyarázható az alkoholfogyasztás növeke-
désével. Az 1978 óta eltelt idõszakban – az
alkoholfogyasztás utóbbi években közölt
mérsékelt csökkenése ellenére – mindvé-
gig magas volt a populációs szintû alkohol-
bevitel, ami a cirrhosisos megbetegedések
számát növelte. Ezzel összhangban jelentõ-
sen nõtt a fekvõbeteg gyógyintézetekben
májzsugor diagnózissal kezelt betegek szá-
ma. Sülle és Rumi kórházi belgyógyászati be-
teganyagában az alkoholos májbetegek szá-
ma több mint tízszeresére nõtt 1979 és 1995
között. A megnövekedett beteglétszám rész-
ben magyarázatot ad arra, hogy az utóbbi
évtizedben az alkoholfogyasztás stagnálása
ill. enyhe csökkenése ellenére miért növeke-
dett a cirrhosisos halálozások száma: nagyobb
beteglétszámból több haláleset várható.

A halálozás növekedésében a túlzott
alkoholfogyasztáson kívül számos további
tényezõ is szerepet játszik: hepatitisz-vírus-

2. ábra • Az idült májgyulladás és májzsugor-halálozás
és az átlagos alkoholfogyasztás arányának alakulása néhány országban
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fertõzések, genetikai tényezõk, fejlõdési
rendellenességek, táplálkozási tényezõk,
májkárosító vegyi anyagok, az egészségügyi
ellátás színvonala, és feltételezhetõ, a pszi-
choszociális stressz szerepe is (3. ábra).

A hazai májzsugor-halálozásnak csak kis
része vezethetõ vissza veleszületett rendel-
lenességekre, ill. genetikai betegségre. Az
alkohol metabolizmust érintõ genetikai
sajátosságok azonban – elsõsorban az alko-
holfogyasztásra gyakorolt hatásuk révén –
jelentõsen befolyásolhatják az alkoholos máj-
zsugor kialakulását. Az alkohol metabolizmu-
sában fontos szerepet játszó aldehid-dehidro-
genáz enzimek örökletesen gyenge mûkö-
dése – ami nagyon gyakori egyes ázsiai né-
pek körében – részben megmagyarázhatja,
hogy ezekben a populációkban kevesebb
az alkohollal kapcsolatos egészségügyi prob-
léma. Magyarország népessége azonban az
alkohol metabolizmust érintõ genetikai sa-
játosságokat illetõen nem különbözik jelen-
tõsen más európai népcsoportoktól, ezért
nem tartjuk valószínûnek, hogy a nemzetkö-
zi összehasonlításban rendkívül magas cir-
rhosis-halálozásban a genetikai tényezõk
jelentõs szerepet játszanának. A lakosság

tápanyagfogyasztása sem ad magyarázatot.
Nemzetközi összehasonlító vizsgálatok, ún.
korrelációs vizsgálatok szerint a bõséges
kalória-bevitel, fehérje-fogyasztás (különös-
képp az állatifehérje-fogyasztás), zsírfo-
gyasztás, kalcium-, A-vitamin- és B-2 vita-
min bevitel mellett ritkábban fordul elõ a
májcirrhosis. A magyar néptáplálkozásra a 70-
es évek végétõl éppen a túlzott kalória-bevi-
tel, a magas állatifehérje-fogyasztás és a ma-
gas zsírfogyasztás volt a jellemzõ. A táplálko-
zással is kapcsolatos kockázati tényezõ, hogy
Magyarországon az alkoholfogyasztás jelen-
tõs része nem az étkezésekhez kötõdik. Kü-
lönösen a túlzott alkoholfogyasztók között
gyakori az étkezéstõl független italozás, a
hiányos táplálkozás melletti italozás, ami
közismerten növeli az alkohol toxicitását.

A vírusfertõzések közül jól ismert a Hepa-
titis-B, -C és -D vírusok krónikus májbeteg-
séget, cirrhosist és primer májrákot elõidézõ
hatása.  Magyarország az említett vírusok
tekintetében az alacsony fertõzöttségû orszá-
gok közé tartozik, ezért a hepatitisz-vírusfer-
tõzések nem magyarázhatják a májzsugor-
halálozás rendkívül magas voltát. A legújabb
vizsgálati adatok azonban arra utalnak, hogy

3. ábra • A májzsugorodás kialakulását és lefolyását befolyásoló tényezõk



469

egyes korcsoportokban az átlagosnál sokkal
magasabb a krónikus Hepatitisz-B és -C
fertõzésben szenvedõk száma. Ezekben a
csoportokban a vírusfertõzés jelentõsen
hozzájárulhat a májzsugor kialakulásához.
2000-ben a Johan Béla Országos Epidemio-
lógiai Központ országos szeroepidemioló-
giai felmérõ vizsgálatot végzett, ennek ered-
ményeként megállapították, hogy a 40-49
éves korosztály 2,07 %-a Hepatitisz-B vírus-
hordozó és 1,84 %-a Hepatitisz-C fertõzés-
ben szenved. A közel 4 %-os krónikus hepa-
titisz-vírusfertõzöttség várhatóan nagyszámú
májzsugor kialakulását okozza ebben a cso-
portban. Nagy alkoholfogyasztás esetén az
egyidejû alkoholfogyasztás és Hepatitisz-C
vírusfertõzöttség által okozott májzsugor-
kockázatok nem egyszerûen összeadódnak,
hanem összeszorzódnak, azaz rendkívül
nagy lesz a cirrhosis kialakulásának a kocká-
zata. Egyéb, eddig fel nem ismert vírusfertõ-
zések lehetõségét sem lehet kizárni.

Számolnunk kell a vegyi anyagok májká-
rosító hatásával is. Ezek elsõsorban a leve-
gõvel, ivóvízzel és élelmiszerrel juthatnak a
szervezetünkbe. Felmerült, hogy a borhami-
sítás, a zug-pálinkafõzés és az alkoholos italok
készítésének technológiai hiányosságai
olyan szennyezõ anyagokat juttathatnak a
szervezetünkbe, melyek növelik az alkohol
májkárosító hatását, de erre vonatkozó per-
döntõ vizsgálati eredmények nem állnak
rendelkezésre. Nincs bizonyítékunk annak
feltételezésére sem, hogy 1978 óta lényegi
változás, romlás történt volna az alkoholos
italok minõségében.

Az egész magyar lakosságot érintõ, ku-
mulálódó, perzisztens vegyianyag-szennye-
zõdés a klórozott szénhidrogén-peszticidek,
elsõsorban a DDT felhasználásából szárma-
zott Magyarországon. A legnagyobb DDT
felhasználás idõszaka hazánkban az 1955 és
1965 közötti idõszakra esik. Magyarország –
területét és a lakosság létszámát figyelembe
véve – világviszonylatban a legnagyobb

DDT felhasználók közé tartozott. A DDT-t
növényvédõszerként, szúnyogirtásra,
egészségügyi rovarirtásra túlzott mértékben
használtuk. A környezetben is rendkívül
perzisztens peszticid, és metabolitja, a DDE
nagyon magas koncentrációban volt jelen
az emberi zsírszövetben, sõt az újszülöttek
zsírszövetében is. A DDT és a DDE enyhe
májkárosító hatása régóta ismert, májzsugort
elõidézõ hatására azonban alig van irodalmi
adat. Figyelemreméltó, hogy az 1990-es
évek elején a májzsugor-halálozás éppen
azokban a korcsoportokban nõtt meg
legnagyobb arányban, amelyek a DDT-
használat idején születtek ill. voltak
gyermekek.

Valószínûnek tartjuk, hogy a magyaror-
szági extrém fokú DDT használat jelentõs
szerepet játszik a cirrhosis-halálozás 1978 óta
észlelt növekedésében.

Az 1988 és 1995 között észlelt rendkívül
jelentõs cirrhosis-halálozás növekedés és az
1996-tól észlelt csökkenés – véleményünk
szerint – elsõsorban a gazdasági, szociális és
politikai helyzetváltozással függ össze. A
gazdasági-politikai rendszerváltás a lakosság
jelentõs hányada számára súlyos és hosszan
tartó pszichoszociális stresszhelyzetet jelen-
tett. Valószínûleg ez idézte elõ a már cirrhosi-
sos betegek egy részének további alkoholfo-
gyasztását, gyors állapotromlását és halálát.
Az ebbõl eredõ többlethalálozás szuperpo-
nálódott a már egyébként is rendkívül magas
májzsugor-halálozásra. Ezt a hipotézisünket
támasztja alá, hogy ugyanebben az idõszak-
ban megnõtt a kardiovaszkuláris betegsé-
gek, ill. az ischémiás szívbetegség által oko-
zott mortalitás is. A politikai-gazdasági rend-
szerváltást nemcsak Magyarországon kísérte
a májzsugor-halálozás növekedése. Lengyel-
országban, a Cseh Köztársaságban, a Szlovák
Köztársaságban, Lettországban, Litvániában,
Észtországban és Bulgáriában szintén a cir-
rhosis halálozás növekedése kísérte a demo-
kratikus fordulatot. A politikai és gazdasági

Morava Endre • A magyarországi májhalálozás …



Magyar Tudomány • 2002/4

470

IRODALOM
World Health Statistics Annual ‘96, Genf 1998. WHO
Capocaccia R, Farchi G, Mariotti S.: Mortality from

liver cirrhosis in Italy: a two-component model for
estimation of the quota attributable to alcohol.
Epidemiol Prev 1990. 12:34-49

Parrish K. M., Higuchi S., Muramatsu T., Stinson F. S.,
Harford T. C.: A method for estimating alcohol-
related liver cirrhosis mortality in Japan. Int J
Epidemiol 1991. 20:921-6.

Magyarország Népesedése, Budapest, 1955-1964,
Központi Statisztikai Hivatal

Demográfiai Évkönyvek, Budapest, 1965-1998,
Központi Statisztikai Hivatal

Alkoholtermelés, fogyasztás, következmények. Sta-
tisztikai Adatgyûjtemény, Budapest, 1989, Orszá-
gos Egészségvédelmi Tanács Információs Köz-
pontja

Giovanni Carrao és Sarino Arico: Independent and
combined action of Hepatitis C virus infection
and alcohol consumption on the risk of sympto-
matic liver cirrhosis. Hepatology 1998. 27:914-
919

változások közül a gazdasági változások által
okozott pszichoszociális stressz jelentõségét
gondoljuk meghatározónak, mert azokban
az országokban, ahol a demokratikus politikai
változásokat csak kismértékû gazdasági vál-
tozások kísérték (Görögország 1974, Spa-
nyolország 1976, Chile 1989) nem észlelték
a cirrhosis-halálozás növekedését, sõt, csök-
kenés volt megfigyelhetõ. Hipotézisünk
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is magyarázható, hogy az elõzõ idõszakban
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jutottunk. Úgy gondoljuk, hogy hazánkban
a cirrhosis-halálozás elmúlt évtizedekben
történt növekedése semmiképpen nem ma-
gyarázható a betegek ellátásának romlásával,
a betegek számának rendkívüli növekedése
azonban jelentõs többletterhet okozott a
kórházak számára.

Milyen teendõink vannak a magyaror-
szági májzsugor-epidemia megállítására,
visszaszorítására? A legfontosabb feladat a
túlzott alkoholfogyasztás visszaszorítása. A
májzsugor-halálozás gyors és nagymértékû
csökkenését elsõsorban a már megbetege-
dettek alkoholfogyasztásának megszünteté-
se eredményezheti. Az új betegek számának
csökkenését pedig a lakosság alkoholfo-
gyasztásának a csökkentése biztosíthatja. A

májzsugor-halálozás döntõ többsége pato-
lógiai szempontból alkoholos cirrhosis, és úgy
tûnik, hogy a hazai lakosság túlzottan érzé-
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fiatal felnõttek.
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kel ill. szexuális érintkezés útján terjednek.
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