ontos tudni, hogy nem mindenkinél
F alakul ki alkoholos majbetegség, aki
hosszu ideig, nagy mennyiségben fogyaszt
alkoholt, am a fogyasztas id6tartamanak és
mennyiségének ndvekedésével parhuza-
mosan né az alkoholos méjbetegség meg-
jelenésének valészintisége is. Az alkoholos
majbetegség a 40-50 éves férfiak korében
aleggyakoribb, de mindkét nemet érinthe-
ti, és barmely életkorban kialakulhat. A n6k
bioldgiai adottsagaiknal fogva érzékenyeb-
bek az alkohol kérosit6 hatasai irdnt, ezért
naluk mar kordbban és kisebb mennyiségu
alkohol hatédsara is létrejohet a betegség.

Az alkohol okozta artalmak gyakorlatilag
minden szervet és szovetet érinthetnek, de
kiilondsképpen a majat. Ennek oka, hogy
a maj egyik f6 feladata kisztrni a karos
anyagokat a vérbdl, igy a szervezetbe ke-
riilé toxinok hatdsa els6dlegesen a majszo-
veten érvényesiil. Bar a mdj viszonylag nagy
mértékben képes megujulni, regeneralod-
ni, minden alkalommal, amikor alkohol sz(i-
rédik &t a majon, majsejtek pusztulnak el.

Emellett a maj részt vesz az emész-
tésben, a vércukor- és koleszterinszint
szabdlyozasaban, a vér alakos elemeinek
képzésében, illetve a fert6zésekkel szem-
beni védelemben - igy alkoholos méjbe-
tegségben ezek az élettani mikddések is
zavart szenvednek.
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Az alkoholos majbetegség a maj tartésan, nagy mennyiségben fogyasztott
alkohol hatasara létrejovo karosodasa. A betegség legstilyosabb formaja
az un. majzsugor (cirrozis), ami majelégtelenségen, nemritkan vérzéses
szovodményen keresztiil halalhoz is vezethet.

Az alkoholos méjbetegségen beliil alapveto-
en harom sulyossagifokozatot kiilonithetlink
el, melyek némiképp at is fedhetik egymast.
Alkoholos zsirmdj. Alkohol hatdsara akar
néhdny nap alatt is [étrejohet a maj zsiros el-
fajulasa, mely az alkoholos méjbetegség elsd,
legenyhébb stadiumanak tekintheté. Ebben
a stddiumban a betegség még ritkan okoz
tlineteket, am a majfunkcios értékek kéros
volta mér figyelmeztethetarra, hogy az alko-
holfogyasztas veszélyes szintre emelkedett.
Az alkoholfogyasztas teljes abbahagyasa
ilyenkor még rendezheti az allapotot.
Alkoholos mdjgyulladds (hepatitisz).
Az alkoholos hepatitisz a maj nem fert6-
zéses eredetl gyulladasa hosszabb ide-
ig, nagyobb mennyiségben fogyasztott
alkohol hatasara, de extrém mennyiségl
szeszes ital rovid id6n bellli elfogyasztasa
(,rohamivas”) is el6idézheti. A teljes absz-
tinencia még ebben a stddiumban is ered-
ményes lehet az dllapot normalizalasaban,
tovabbi italozas hatasara azonban mar visz-
szafordithatatlan kdrosodasok kovetkeznek
be, melyek az életet is veszélyeztethetik.
Cirrézis vagy mdjzsugor. Cirrézisban
a mdj dllomanya jelentésen hegesedik, ami
stlyosan kérositja a méaj mikodését. Ebben
a stddiumban rendszerint mar vannak ész-
revehetd jelei a majbetegségnek, de eléfor-
dulhat, hogy a beteg még ekkor is [ényegé-
ben tlinetmentes. Az egyértelm(ien kéros

Idiilt alkoholos majbetegségben a vér-
hényas orvosi vészhelyzet: azonnali
korhazi ellatast igényel!

majfunkcids laboratériumi értékek azonban
figyelmeztetnek a sulyos, tébbnyire mar
visszafordithatatlan majkérosodasra. A sta-
tisztikak azt mutatjak, hogy azokban az ese-
tekben, amikor a beteg a cirrézis kialakuldsat
kovetéen sem hagy fel azalkoholfogyasztas-
sal, az 5 éves tulélés valdszinlisége az 50%-ot
sem ériel.

A korai jelek sokszor enyhék, nem jellegze-
tesek, igy eléfordulhat, hogy a beteg nincs is
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tudataban a betegségének, vagy a tlinetek
tévesen mas betegség gyanujat kelthetik.

Korai tiinet lehet a hasi fajdalom,
a hanyinger és/vagy hanyas, a hasmenés,
az étvagytalansag és az éltalanos gyenge-
ségérzés, faradékonysdg. A betegség elére-
haladasaval a tlinetek is nyilvanvaldbbak és
jellegzetesebbek lehetnek, igy pl. felléphet:

« sdrgasdg (mely el6szor a szemgolyd
sargas elszinez6désében mutatkozik meg,
majd a bér is sérgas arnyalatot 6lt);

 vizeny6sddés, kulondsen az alséd
végtagokban;

« folyadék felszaporodasa a hasureg-
ben (aszcitesz vagy ,hasviz");

o bérviszketés;

« jelentds testsulycsokkenés, mikoz-
ben a has tovabbra is nagy, el6domborodd
marad;

« dltaldnos izomgyengeség;

o jelent6s vérzés akar mar kis sériilések,
horzsoldsok hataséra;

» vérhanyas, amikor a hanyadékban
jelentés mennyiséqdi friss piros vér van je-
len (a gyomorszaj koril kialakul6 értagulat
megrepedése kdvetkeztében).

Késéi kovetkezményként el6fordulhat
vese- és majelégtelenség, illetve tudatza-
var, tudatvesztés, kdma (a szervezetben
felhalmozodé epefesték kdzponti ideg-
rendszeri karosité hatasa kovetkeztében).
A cirrézisos majszovetbdl gyakran indul ki
majrak mar a drdmai anyagcserezavarok
kialakuldsa el6tt.

A kivizsgalas els6 1épése — mint minden
mas betegségben - a korel6zmény felvé-
tele és a fizikalis vizsgalat.

Az el6zmények kikérdezése sordn az
orvos nyomatékosan rakérdez az alkohol-
fogyasztas idejére és mértékére. Fontos,
hogy erre észinte és nyilt valaszt kapjon.
A fizikdlis vizsgalat soran ellendrzi, latszik-e
sargas elszinez6dés a szem szaruhdrtya-
jan és a béron, illetve hogy megnagyob-
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bodott-e a maj és a [ép. A has ardnytalan
elédomborodasa mar elsé pillantasra fel-
vetheti a hastiregi folyadékfelszaporodas
gyanujat. Elé6fordulhat, hogy a has bérén
poklabszerl rajzolat jelenik meg (un.
poknévusz).

A laboratériumi (majfunkcios) vizsgala-
tok kéros értékeket adnak, és a teljes vérkép
a vér alakos elemeinek alaki vagy szambeli
eltéréseit mutathatja. Emellett a véralvada-
si paraméterek is korossa valhatnak.

A képalkotd vizsgalatok koziil elsé kor-
ben a hasi ultrahangvizsgalat kaphat sze-
repet az alkoholos majbetegség kivizsga-
ldsdban, mellyel felmérhetd a majallomény
allapota és a hasi folyadék mennyisége.
Emellett széba johet CT végzése is, mely
a méj finomabb szerkezeti eltéréseinek
4brazolasara is alkalmas. A képalkotd vizs-
gaélatok j6 szolgélatot tesznek az el6reha-
ladott méjbetegségben szenvedd betegek
kdvetésében, a cirrézis talajan esetlegesen
kialakulé majrak korai felismerésében.

Amennyiben a fenti vizsgalatokkal
nem sikerll diagnozishoz jutni, illetve
felmeril rosszindulatu elfajulas gyanuja,
majbiopsziara is sor kerilhet.

Eletmédvdltds. A kezelés elsé és legfon-
tosabb |épése az alkohol teljes kiiktatasa,
azaz a teljes absztinencia. Ezzel korai sta-
diumban az elvaltozasok teljes mértékben
visszafordithatdok, a mdj allapota norma-
lizdlhato. Késéi stadiumban sem haszon-
talan a teljes absztinencia, hiszen lassitja
a betegség el6rehaladasat, késlelteti a su-
lyos majbetegség, szervi elégtelenség ki-
alakulasat, javithatja a beteg életkilatasait.

Fontos tudni azonban, hogy sulyos foku
alkoholbetegségben az alkohol hirtelen
megvondasa elvonasi tlinetegyittest hozhat
létre, mely akdr a beteg életét is veszélyez-
tetheti, ezért az alkoholrdl vald teljes ledl-
laskor szoros orvosi kontroll sziikséges. Az
elvonasi tiinetek enyhitésére gyodgyszerek

is rendelkezésre dlinak, ezek azonban csak
orvosi ellenérzés mellett szedheték.

Az alkoholos méjbetegség sulyosboda-
sdban igazoltan szerepet jatszik a tulsuly és
a dohanyzas is, ezért az alkoholfogyasztas
teljes elhagydsanak az esetleges tulsuly
leadasaval (egészséges életmdd, fokozott
fizikai aktivitas) és a dohanyzasrél valo le-
szokdassal kell parosulnia.

Gydgyszeres kezelés. Heveny alkoho-
los hepatitiszben a gyulladas csokkentésére
sz6ba jon kortikoszteroidok vagy pentoxi-
fillin adasa, emellett j6 hatasuak lehetnek
az antibiotikumok és a probiotikumok is.

Mdjadtiiltetés. Végstadiumu majelég-
telenségben, amikor a maj mar nem tudja
ellatni létfontossagu feladatait, a maj-
transzplantacié marad az egyetlen meg-
oldas a beteg életének a meghosszabbi-
tasara. Altaldban a majatiiltetés feltételéiil
szabjak, hogy a beteg a beavatkozas el6tt
hosszabb ideig képes legyen a teljes absz-
tinencidra, emellett azt is, hogy a tobbi
szervrendszer normalisan vagy kozel nor-
malisan m(ikodjon, valamint a beteg élta-
lanos allapota és erénléte kielégits legyen.

A mdjtranszplantacié a beteg szervezetét
jelentésen megterhel6 nagy sebészeti be-
avatkozas. A m(tét utan fennall annak a ve-
szélye, hogy agazdaszervezetkilokiazidegen
(donor) méjat, ezért a transzplantélt beteg-
nek immunvédekezést gyengité gyogy-
szereket kell szednie. Ennek kdvetkeztében
azonban fokozddik a fert6zések és rosszindu-
latu daganatok el6forduldsanak esélye, ezért
nagy gondot kell forditani a rendszeres orvosi
ellendrzésekre és a raksz(résre.

A méjtranszplantacié csak a végsé esz-
koz. A legjobb terapias eredmények és élet-
kildtasok akkor varhaték, ha a beteg mar
az elsé jelek észlelésekor teljesen felhagy
azalkoholfogyasztéssal, mindenben koveti
a kezelésre és a rendszeres kontrollvizsga-
latokra vonatkozé orvosi utasitasokat.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
CSAK A KIADO [RASOS HOZZAJARULASA NYOMAN ENGEDELYEZETT.



