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A méjbetegségek koziil Magyarorszagon az
iddlt majgyulladas (kronikus hepatitisz) ésa
maéjzsugor (méjcirrhosis) a legjelentdsebb
megbetegedések: nagyon gyakoriak, hosz-
szl lefolyasuak, ismételt kdrhazi kezelése-
ketigényelnek, és gyakran okozzék a beteg
halalat. Az idilt majgyulladas tébbnyire
maéjzsugorra vezet, s ebben hal meg a beteg.
Ezért az idult majbetegseég ill. a majzsugor
altal okozott halalozast azonos értelemben
hasznalom. Dolgozatomban azt elemzem,
hogyan keriltek ezek a betegségek a vezetd
halalokok k&zé hazankban, milyen ténye-
z0k jatszottak ebben szerepet, és mit kell
tenniink a majhalalozas visszaszoritasa érde-
kében.

Az 1950-es években Magyarorszagon
még viszonylag alacsony volt amajhalélozas,
1955-ben pl. csak 643 majzsugor-halalesetet
jelentettek. Az 1990-es évek kdzepére azon-
ban rendkivill magasra emelkedett a kroni-
kus méjbetegség altal okozott halalozas:
1995-ben 7333 halalesetet jelentettek. Ez
az éves Osszhalalozas mintegy 5 %-a. A legna-
gyobb mortalitast orszagok kozé keriiltiink
mind aférfiakat, mind andket lletden. AWord
Health Statistics Annual adatai szerint az
eurdpai népesséeg kordsszetételére standar-
dizalt kronikus méjbetegség a férfiak kore-
ben 1995-ben Magyarorszagon volt a leg-

magasabb, a ndket illetden pedig a masodik
helyen voltunk a Moldovai Kdztarsasag mo-
gott. Halalozasunk tébbszordse a nyugat-
europai orszagokénak (1. tablazat).

Orszég Ev Haldlozas/100 000 {6

ferfi nd
Magyarorszdg 1995. 1250 446
Moldovai Kozt. 1995. 885 928
Roménia 1995. 648 365
Ausztria 1995. 373 156
Olaszorszag 1995. 329 196
Spanyolorszag 1994. 257 109

1. tAblazat = A kronikus majbetegség altal
okozott halalozas néhany orszagban (1)

A hazai kronikus méjbetegség-halalozast
jellemzi, hogy az esetek tllnyomo része —
1995-ben 86 %-a — alkoholos méjbetegség
kovetkezménye. Ez nemzetkdzi dsszeha-
sonlitdsban rendkivil magas arany, és tul
magas az alkoholfogyasztasra vonatkoz6
statisztikai adatokhoz viszonyitva. Olaszor-
szagban a méjzsugor-halalozdsnak keve-
sebb, mint egyharmadat, Japanban mintegy
50 %-at tartjdk alkoholos eredet(inek. A kor-
specifikus halalozasi adatokat vizsgalva szem-
bet(nd, hogy a legmagasabb cirrhosis-mor-
talitas az iddskorrdl a fiatalabb korcsoportokra
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A 25-34 éves kor-
csoport halalozasa

ORSZAG (100000 fo/év)

férfi no
Magyarorszag 33,0 10,2
Moldovai Kozt. 15,8 10,7
Romania 9,3 3,8
Ausztria 2,9 1,2
Olaszorszag 34 1,1
Spanyolorszag 4.4 1,2

A legmagasabb
cirrhosis halalozasu

korcsoport halalozéasa
Korcsoport P

(100000 fo/év)

férfi nd
55-64 éves 329 109
65-74 éves 410 355
65-74 éves 225 121
65-74 éves 119 45
74 év felett 160 90
74 év felett 98 52

2. tablazat = A krénikus méjbetegség halalozés a 25-34 éves korcsoportban és a
legmagasabb cirrhosis halalozast korcsoportban néhany orszagban 1995 koril (1)

anteponalddott. Magyarorszagon az 1950-
es években még a 65-74 évesek korében
volt alegmagasabb a majzsugor-halalozas,
mig az utdbbi években az 55-64 éves kortiak
cirrhosis-mortalitdsa a legmagasabb, szem-
ben Ausztriaval, ahol a 65-74 éveseké és
Olaszorszaggal valamint Spanyolorszéaggal,
ahol a 74 évnél idGsebbeké a legmagasabb
(2. tAblazat). Tovabbi hazai jellegzetesség,
hogy nagyon magas a fiatalkori (25-34 éves
korban bekovetkezd) méajzsugor-halalozas
ardnya. A majzsugor-haléalozas sokkal gyako-
ribb haldlok a férfiak kdzott, mintandk kozott.
Ez 6sszhangban van a férfiak kdrében sokkal
gyakoribb alkohol-abuzussal.

Az alkoholfogyasztasnak kiemelkedd
koroki szerepet tulajdonitanak a majzsugor
kialakulasaban és halélos kimenetelében.
Ezérta hazai majhalalozés alakulasat a popu-
l&cios szint( alkoholfogyasztassal — azaz az
egy lakosrajuto éves atlagos alkoholfogyasz-
tassal — dsszefliggésben vizsgalom.

A jelenlegi rendkiviil kedvezdtlen cirrho-
sis-haldlozés fokozatosan alakult ki a ll. vilag-

habor( uténi id6szakban. 1952 és 1956 ko-
z06tt Magyarorszagon a populacios szintd al-
koholfogyasztés 4,2-4,8 liter tiszta szesznek
felelt meg, és a kronikus méajbetegségek altal
okozott halalozés 10/100 000 fd alatti volt. A
halalozés névekedésében az alkoholfo-
gyasztas és cirrhosis-haldlozas viszonya alap-
jan 5 szakasz kulonithetd el (1. abra). Az
elsd szakaszt— hasonldan a nyugat-eurépai
orszagok Il. vilaghaborit kdvetd éveihez —
az alkoholfogyasztas és a majzsugor-hala-
lozés egyittes ndvekedése jellemezte. 1956
651978 kozott a populécios szintd éves alko-
holfogyasztas egy személyre jutd mennyisé-
ge 4,2 literrdl 11,5 literre nott, a kronikus méj-
betegség halalozés pedig 9 %ooo-rdl 21 Y%ooo-
re emelkedett. A mésodik szakaszt az 1978
6s 1984 kozotti iddszak alkotja, ami mar
eltért a nyugati orszagokban megfigyelhetd
tendenciéktol. Ebben az iddszakban Magyar-
orszagon az alkoholfogyasztas alig valtozott,
11,3 és 11,7 liter koz6tt ingadozott, ezzel
szemben a krénikus majbetegség altal oko-
zott mortalitds megkétszerezddott, 43,1%o00
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1. &bra = A kronikus majbetegségek altal okozott halalozas
és az alkoholfogyasztas alakulasa Magyarorszagon (1956-1999)

re ndtt. A harmadik szakaszt az 1985 és 1988
kozdtti rovid iddszak jelenti, amikor a halélo-
zas stagnalt, az alkoholfogyasztas pedig né-
mileg csokkent. A negyedik szakaszban,
1988-1995 kdzott a cirrhosis-halélozas mere-
deken emelkedett, mikdzben az alkoholfo-
gyasztas mérsékelten, de tovabb cstkkent.
A legutobbi, 6todik szakaszban, 1996-t6l a
kronikus méjbetegség altal okozott halalozas
hirtelen csdkkent —bar még mindig rendki-
vl magas — am az alkoholfogyasztas csak
enyhén mérseklddott. Az adatok értékelésé-
nél figyelembe kell venni a Betegségek
Nemzetkdzi Osztalyozasanak (BNO) vélto-
zésait. Az egymaést kovetd BNO kiadasok val-
tozasai azonban csak kisebb kiillonbségeket
okozhattak améjbetegségek besorolasaban,
és a kronikus majbetegségekre vonatkoz6
halalozési adatokat jelentsen nem befolya-
solhattak.

Osszefoglalva: Magyarorszagon 1978-ra
kialakult egy magas —de nemzetk6zi 6ssze-
hasonlitasban nem kiugréan magas— populé-
ci6s szint( alkoholfogyasztas, ami az6ta stag-
nalt, majd kissé csokkent. Ugyanakkor az

alkoholfogyasztas stagnélasa, illetve csokke-
nése ellenére tovabb ndvekedett a cirrho-
sis-halalozés. Az egy liter alkoholfogyasztasra
juté majzsugor halélozas sokkal magasabb
Magyarorszagon, mint azokban a nyugat-
eurdpai orszagokban, ahol szintén magas az
alkoholfogyasztas (2. &bra). Ugy t0nik, ama-
gyar népesség tulzottan érzékennyé valt az
alkohol cirrhosist okoz6 hatasaval szemben.

A populaciés szintl alkoholfogyasztas
6nmagaban tehat nem magyarazza a rendki-
viil magas cirrhosis-mortalitast. Ezzel kapcso-
latban meg kell jegyezni, hogy az egy lakosra
juto éves atlagos alkoholfogyasztas a nem-
zetkozi tapasztalatok alapjan hasznos indika-
tor az alkohol &ltal okozott kockazatok meg-
itéléséhez, azonban félrevezetd is lehet, ha
atulzott alkoholfogyasztok szamat akarjuk
becslni, hiszen a teljes lakossaghban a csecse-
mok, a kisgyermekek és az absztinensek is
benne vannak. Lehetséges, hogy egyenl&tle-
nebbé vélt az alkoholfogyasztas megoszlasa:
a lakossag egy része sokkal tébb alkoholt
fogyaszt, mint régen, a tobbiek alkoholfo-
gyasztasa viszont csokkent. Erre vonatkozo
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2. abra = Az idult majgyulladas és majzsugor-halalozas
és az atlagos alkoholfogyasztas aranyanak alakulasa néhany orszagban

vizsgélati eredmények azonban nem allnak
rendelkezéstinkre.

A kronikus méjbetegség és méjzsugor-
halélozasban az alkoholfogyasztasnak kettds
szerepe van. A majzsugor kialakulasaban az
évek soran elfogyasztott alkohol 6sszmennyi-
segét tartjak lényeges oki tényezdnek. Az
alkohol hataséra a fogyasztas intenzitasatol
fliggBen altaldban 1-2 évtized alatt fejlodik
ki a majzsugor. A mar kialakult majzsugor
hosszu ideig 6sszeegyeztethetd az élettel,
ha a beteg abbahagyja az italozast. Ha viszont
tovabb iszik, akkor améjzsugor az orvosi ke-
zelés ellenére is gyorsan dekompenzalddik,
és halalhoz vezet. Meggydzden mutatja ezt
Périzs lakossaganak példaja. A masodik vilag-
haboru alatt nehezen hozzéaférhetbveé valtak
az alkoholos italok, a bort is csak jegyre adtak.
Az alkoholfogyasztas cstkkenését egy éven
belll kdvette a cirrhosis halalozas jelentds
csokkenése. A jegyrendszer megsziintetése
utan améjzsugor-halalozas hamarosan visz-
szatért a hdboru elbtti szintre. A méjzsugor-
ban szenvedd betegek szdma tehat pozitiv
korrelacioban van az el6z0 évtizedek (kb.

20 év) alkoholfogyasztasaval, a halalozas pe-
dig a betegek szamaval és ajelenlegi alkohol-
fogyasztassal. Hazankban az 1956 és 1978
kozotti majzsugor-haldlozas névekedése jol
magyarazhato az alkoholfogyasztas néveke-
désével. Az 1978 6ta eltelt idBszakban —az
alkoholfogyasztas utdbbi években kdzolt
mérsékelt csokkenése ellenére — mindvé-
gig magas volt a populaciés szintd alkohol-
bevitel, ami a cirrhosisos megbetegedések
szamat novelte. Ezzel 6sszhangban jelentd-
sen nott a fekvdbeteg gyogyintézetekben
maéjzsugor diagnozissal kezelt betegek sza-
ma. Stlle és Rumi korhézi belgydgyaszati be-
teganyagaban az alkoholos majbetegek sza-
ma tdbb mint tizszeresére ndtt 1979 és 1995
kozott. A megnovekedett beteglétszam rész-
ben magyarazatot ad arra, hogy az utobbi
évtizedben az alkoholfogyasztas stagnalasa
ill. enyhe csokkenése ellenére miért ndveke-
dettacirrhosisos halalozasok szama: nagyobb
beteglétszambdl tobb halaleset varhato.

A haldlozas ndvekedésében a tulzott
alkoholfogyasztason kiviil szamos tovabbi
tényezd is szerepet jatszik: hepatitisz-virus-
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3. abra = A majzsugorodas kialakulasat és lefolyasat befolyasolo tényezdk

fertdzések, genetikai tényezok, fejlodési
rendellenességek, taplalkozasi tényezok,
maéjkarositd vegyi anyagok, az egészségiigyi
ellatas szinvonala, és feltételezhetd, a pszi-
choszaocialis stressz szerepe is (3. dbra).
Ahazai majzsugor-halalozésnak csak kis
része vezethet6 vissza veleszuletett rendel-
lenességekre, ill. genetikai betegségre. Az
alkohol metabolizmust érintd genetikai
sajatossagok azonban —elsdsorban az alko-
holfogyasztasra gyakorolt hatasuk révén —
jelentdsen befolyasolhatjak az alkoholos méj-
zsugor kialakulasat. Az alkohol metabolizmu-
sdban fontos szerepetjatszd aldehid-dehidro-
gendz enzimek drokletesen gyenge miko-
dése —ami nagyon gyakori egyes azsiai né-
pek korében - részben megmagyarazhatja,
hogy ezekben a populaciékban kevesebb
az alkohollal kapcsolatos egészségiigyi prob-
Iéma. Magyarorszag népessége azonban az
alkohol metabolizmust érint® genetikai sa-
jatossagokat illetden nem kiildnbozik jelen-
tBsen méas eurdpai népcsoportoktdl, ezért
nem tartjuk valosziniinek, hogy a nemzetko-
zi 0sszehasonlitasban rendkiviil magas cir-
rhosis-halalozasban a genetikai tényez6k
jelentds szerepet jatszananak. A lakossag

tapanyagfogyasztasa sem ad magyarazatot.
Nemzetkdzi 6sszehasonlitd vizsgalatok, an.
korrelacios vizsgalatok szerint a b&séges
kaldria-bevitel, fehérje-fogyasztas (kilonos-
képp az llatifehérje-fogyasztas), zsirfo-
gyasztas, kalcium-, A-vitamin- és B-2 vita-
min bevitel mellett ritkdbban fordul eld a
maéjcirrhosis. Amagyar néptaplalkozésraa 70-
es évek végétdl éppen a tllzott kaloria-bevi-
tel, amagas allatifehérje-fogyasztas ésama-
gas zsirfogyasztas volt a jellemzd. A taplalko-
zassal is kapcsolatos kockézati tényezd, hogy
Magyarorszagon az alkoholfogyasztas jelen-
t0s része nem az étkezésekhez kotodik. Ku-
I6ndsen a tulzott alkoholfogyasztok kozott
gyakori az étkezéstol fluggetlen italozas, a
hidnyos taplalkozas melletti italozas, ami
kdzismerten noveli az alkohol toxicitasat.
Avirusfertdzések koztil jol ismerta Hepa-
titis-B, -C és -D virusok kronikus majbeteg-
séget, cirrhosist és primer majrakot eldidézo
hatdsa. Magyarorszag az emlitett virusok
tekintetében az alacsony fertdzottségl orsza-
gok kozé tartozik, ezért a hepatitisz-virusfer-
t6zések nem magyarazhatjak a majzsugor-
halélozas rendkiviil magas voltat. A legUjabb
vizsgalati adatok azonban arra utalnak, hogy
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egyes korcsoportokban az atlagosnal sokkal
magasabb a krénikus Hepatitisz-B és -C
fertdzésben szenveddk szdma. Ezekben a
csoportokban a virusfertdzés jelentdsen
hozzajarulhat a majzsugor kialakulasahoz.
2000-ben a Johan Béla Orszagos Epidemio-
I6giai K6zpont orszagos szeroepidemiol6-
giai felmérd vizsgélatot végzett, ennek ered-
ményeként megallapitottak, hogy a 40-49
éves korosztaly 2,07 %-a Hepatitisz-B virus-
hordozd és 1,84 %-a Hepatitisz-C fertdzés-
ben szenved. A kdzel 4 %-0s krénikus hepa-
titisz-virusfertdzottség varhatdan nagyszamu
méjzsugor kialakulésat okozza ebben a cso-
portban. Nagy alkoholfogyasztas esetén az
egyidej( alkoholfogyasztas és Hepatitisz-C
virusfertdzottség altal okozott majzsugor-
kockazatok nem egyszerlien 8sszeadodnak,
hanem 6sszeszorzédnak, azaz rendkivil
nagy lesz a cirrhosis kialakulasanak a kocka-
zata. Egyéb, eddig fel nem ismert virusferto-
zések lehetdségét sem lehet kizarni.

Szdmolnunk kell a vegyi anyagok méjka-
rositd hataséaval is. Ezek elsdsorban a leve-
govel, ivovizzel és éleimiszerrel juthatnak a
szervezetiinkbe. Felmertilt, hogy a borhami-
sitas, azug-palinkafdzés és az alkoholos italok
készitésének technoldgiai hianyossagai
olyan szennyez® anyagokat juttathatnak a
szervezetiinkbe, melyek ndvelik az alkohol
méjkarositd hataséat, de erre vonatkozo per-
dontd vizsgélati eredmények nem allnak
rendelkezésre. Nincs bizonyitékunk annak
feltételezésére sem, hogy 1978 ota lényegi
véltozas, romlés tortént volna az alkoholos
italok mindségében.

Az egész magyar lakossagot érint6, ku-
mulalédo, perzisztens vegyianyag-szennye-
z6dés aklérozott szénhidrogén-peszticidek,
elsdsorban a DDT felhasznalasabdl szarma-
zott Magyarorszagon. A legnagyobb DDT
felhasznalas iddszaka hazankban az 1955 és
1965 kozotti idBszakra esik. Magyarorszag —
terliletét és a lakossag létszamét figyelembe
véve — vilagviszonylatban a legnagyobb

DDT felhasznéldk kozé tartozott. A DDT-t
novényvéddszerként, szlnyogirtasra,
egeészséglgyi rovarirtasra tllzott mértékben
hasznaltuk. A kérnyezetben is rendkiviil
perzisztens peszticid, és metabolitja, a DDE
nagyon magas koncentracidban volt jelen
az emberi zsirszovetben, st az Gjsziildttek
zsirszOvetében is. A DDT és a DDE enyhe
méjkarositd hatasa régota ismert, majzsugort
elBidézd hatasara azonban alig van irodalmi
adat. Figyelemreméltd, hogy az 1990-es
évek elején a méjzsugor-haldlozas éppen
azokban a korcsoportokban nétt meg
legnagyobb aranyban, amelyek a DDT-
hasznéalat idején sziilettek ill. voltak
gyermekek.

Valdszin(nek tartjuk, hogy a magyaror-
szagi extrém fokd DDT hasznélat jelentds
szerepet jatszik a cirrhosis-halélozas 1978 6ta
észlelt névekedésében.

Az 1988 és 1995 kdzbtt észlelt rendkival
jelentds cirrhosis-halalozés ndvekedés és az
1996-t6l észlelt csokkenés — véleményiink
szerint—elsdsorban a gazdasagi, szocialis és
politikai helyzetvaltozassal fiigg 6ssze. A
gazdasagi-politikai rendszervaltas a lakossag
jelentds hanyada szamara stlyos és hosszan
tartd pszichoszocidlis stresszhelyzetet jelen-
tett. Valoszinlleg ez idézte eld amér cirrhosi-
sos betegek egy részének tovabbi alkoholfo-
gyasztasat, gyors allapotromlasat és halalat.
Az ebbdl eredd tébblethalalozas szuperpo-
nalodott amar egyébkeént is rendkiviil magas
méjzsugor-halalozésra. Ezt a hipotézistinket
tdmasztja ala, hogy ugyanebben az id8szak-
ban megn&tt a kardiovaszkularis betegsé-
gek, ill. az ischémias szivbetegség altal oko-
zott mortalités is. A politikai-gazdasagi rend-
szervéltast nemcsak Magyarorszagon kisérte
amajzsugor-halalozas nbvekedése. Lengyel-
orszagban, a Cseh Kéztarsasagban, a Szlovak
Koztarsasagban, Lettorszagban, Litvanidban,
Esztorszagban és Bulgériaban szintén a cir-
rhosis halalozas ndvekedése kisérte ademo-
kratikus fordulatot. A politikai és gazdasagi
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valtozasok koziil a gazdasagi valtozasok altal
okozott pszichoszocialis stressz jelentdségét
gondoljuk meghatarozénak, mert azokban
az orszagokban, ahol ademokratikus politikai
valtozasokat csak kismérték( gazdasagi val-
tozésok kisérték (Gorogorszag 1974, Spa-
nyolorszéag 1976, Chile 1989) nem észlelték
acirrhosis-halalozas ndvekedését, sdt, csok-
kenés volt megfigyelhetd. Hipotézistink
helyessége esetén az 1996-t6l érvényesiild
csokkend cirrhosis mortalitasi tendencia azzal
is magyarazhat6, hogy az el6zd iddszakban
akiugréan magas halalozas miatt &tmenetileg
lecstkkent az elérehaladott cirrhosisban szen-
vedd betegek szama. Az 1996-ban bekdvet-
kezett haldlozas-csokkenés tehat nem jelenti
azt, hogy a cirrhosis-epidemia nehezén tul-
jutottunk. Ugy gondoljuk, hogy hazankban
a cirrhosis-haldlozés elmult évtizedekben
tortént névekedése semmiképpen nem ma-
gyarazhat6 a betegek ellatdsanak romlasaval,
abetegek szamanak rendkiviili ndvekedése
azonban jelentds tobbletterhet okozott a
korhézak szdmara.

Milyen teenddink vannak a magyaror-
szagi méjzsugor-epidemia megallitasara,
visszaszoritasara? A legfontosabb feladat a
tulzott alkoholfogyasztas visszaszoritasa. A
maéjzsugor-halalozas gyors és nagymértéka
csokkenését elsdsorban a mar megbetege-
dettek alkoholfogyasztadsanak megsziinteté-
se eredményezheti. Az jj betegek szdméanak
csokkenését pedig a lakossag alkoholfo-
gyasztasanak a csokkentése biztosithatja. A

maéjzsugor-halalozés dontd tobbsége pato-
I6giai szemponthol alkoholos cirrhosis, &s gy
tanik, hogy a hazai lakossag tulzottan érzé-
kennyé valt az alkohol méjkarosito hatasaval
szemben. Csokkenteni kell az étkezéstol
fuggetlen alkoholfogyasztast. Kiilénésen
nagy figyelmet igényelnek az 1950-es és
1960-as években szlletettek és azok, akik
1955 és 1965 kozott voltak gyerekek vagy
fiatal feInGttek.

Amegeldzés nem sz{ikithetd az alkohol-
ellenes kiizdelemre. Nehéz feladat a kroni-
kus virushepatitiszek megeldzése is. A He-
patitisz-B, -C és-D virusok vérrel, testnedvek-
kel ill. szexudlis érintkezés Utjan terjednek.
Aktiv véddoltas csak a Hepatitisz-B ellen van.
Vérhat6an azonban még évtizedekbe telik,
amig ateljes lakossag véddoltott lesz. Ameg-
eldzésben jelenleg legnagyobb szerepe a
biztonsagos egészséguigyi ellatasnak és a
biztonsagos szexudlis életnek van. Novel-
niink kell hazankban a kémiai biztonsagot
is. Nem szabad még egyszer eldfordulnia
annak, hogy az orszag teljes lakossagat, bele-
értve a csecsemoket és a gyermekeket is
massziv, egészségre karos, perzisztens ku-
mulalédo idegenanyag-terhelés érje. Fej-
leszteni kell a cirrhosisos betegek egészség-
Ugyi ellatasat a kompenzalt allapot konzer-
valasara, ill. a dekompenzcio és a halélos
kimenetel késleltetésére. Végul, de nem
utolsosorban folytatnunk kell a cirrhosis okai-
nak pontos feltarasat az okok kikiiszobolése
és az oki terapia biztositasa érdekében.
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