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VISUOMENLES SVEIKATA

Lietuvos gyventojy mirtingumo sgsajos
su alkoholiniy gérimy vartojimu

Vilius Grabauskas, Remigijus Prochorskas, Aurelijus Veryga
Kauno medicinos universiteto Profilaktinés medicinos katedra

RaktaZodZiai: mirtingumas, alkoholiniy gérimy vartojimas, rodikliy tarptautiniai palyginimai,
sveikatos politika.

Santrauka. Tyrimo tikslas. [vertinti su alkoholiniy gérimy vartojimu susijusi Lietuvos gyventojy
bendrojo mirtingumo augimq, prasidéjusi nuo 2000 m.

Tyrimo duomenys ir metodai. Nacionalinése bei tarptautinése duomeny bazése pateikiamy
Saliy mirtingumo bei alkoholio vartojimo rodikliy empiriné analizé ir jy tarptautiniai palyginimai.

Rezultatai. Duomeny analizé rodo, jog tiek mirtingumo mazéjimq 1998—-2000 m., t. y. pradéjus
igyvendinti Lietuvos sveikatos programaq, tiek mirtingumo didéjimq 2001 ir 2005 m., dazniausiai
lemé ty paciy dviejy grupiy mirties priezastys: kraujotakos sistemos ligos (daugiausia létiné
iSeminé Sirdies liga) ir su alkoholio vartojimu susijusios mirtys (kepeny cirozé, atsitiktinis
apsinuodijimas alkoholiu, traumos ir kt.). Dél mirties liudijimy pildymo netikslumy dalis mirciy,
priskiriamy kraujotakos sistemos ligoms, is tikryjy buvo sqlygotos alkoholio vartojimo. Apytik-
riais duomenimis bent ketvirtadalis vidutinio bendrojo mirtingumo padidéjimo 2002-2004 ir
20052007 mety laikotarpiu jvyko dél alkoholio vartojimo poveikio, mirciy skaicius isaugo
vidutiniskai 880 atvejy per metus. Apie 12,6 proc. (5760) visy mirciy 2007 m. buvo vienokiu ar
kitokiu biidu susijusios su alkoholio vartojimu.

Lyginamoji analizé parodeé, jog per pastarqji desSimtmeti mirtingumo rodikliai Lietuvoje kito
paraleliai alkoholio vartojimo tendencijoms. Nuo 1995 m. buves sistemingas mirtingumo
mazéjimas Lietuvoje baigési 2000 m., kai, sumaZinus akcizus alkoholiniams gérimams, labai
padidéjo alkoholio prieinamumas ir vartojimas. Vidutinis metinis alkoholio suvartojimo prieaugis
2001-2004 m. buvo apie 7 proc., o 2005 m. pakilo iki 17 proc., 2005-2007 m. sudarydamas
vidutiniskai 12 proc. didéjimo per metus.

Isvados. Beveik nevaldomas alkoholio vartojimo augimas per pastarqji desimtmetj didele
dalimi lemé prasidéjusias neigiamas sergamumo ir mirtingumo rodikliy tendencijas Lietuvoje,
ypac isryskéjusias 2001 ir 2005 m. Ekonominiai ir komerciniai sprendimai, nepakankamai
atsizvelgiant | jy neigiamq poveiki gyventojy sveikatai (akcizy sumazinimas 1999 m., kiti veiksniai,
didinantys alkoholio prieinamumgq bei skatinantys jo vartojimq), neabejotinai sunkino sveikatos
politikos igyvendinimgq.

Ivadas

Alkoholio zala asmens bei visuomenés sveikatai,
ypac tais atvejais, kai jis vartojamas nesaikingai, yra
gerai dokumentuota, todél iSsamesniy moksliniy
tyringjimy nereikia (1). Neatsitiktinai Lietuvos svei-
katos programoje 1998-2010 m. (2) alkoholio varto-
jimo mazinimas jvardytas kaip svarbi sveikatos po-
litikos igyvendinimo sritis, nurodant ir kiekybini sie-
kini Siam tikslui pasiekti, t. y. pasiekti, kad 2010 m.
alkoholio vartojimas Salyje sumazéty 25 proc. Deja,

statistiniai duomenys rodo, jog prioriteta teikiant ne
sveikatos, bet ekonominiams interesams, alkoholio
vartojimas Lietuvoje sistemingai augo. Valstybinés
tabako ir alkoholio kontrolés tarnybos (VTAKT)
duomenimis, nuo 1998 iki 2007 m. jis iSaugo nuo 6,2
iki 14,3 litro grynojo alkoholio vienam gyventojui,
t.y. 130 proc. (3, 4).

Tokios alkoholio vartojimo kaitos tendencijos greta
kity veiksniy negaléjo neatsispindéti Lietuvos gyven-
toju sveikatos rodikliuose. Ypac didelio démesio bei
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mokslinés analizés prireiké nuo 2000 mety pradé-
jusiam didéti Lietuvos gyventoju mirtingumui. Po ne-
priklausomybeés atktirimo Lietuva pagal mirtingumo
rodikliy kaitos tendencijas neissiskyré i§ kity Euro-
pinés dalies posovietinés erdvés Saliy, kuriose buvo
registruojamas ryskus mirtingumo augimas 1990—
1994 m. laikotarpiu. Sie staigiis ir dideli poky¢iai Ru-
sijoje bei kaimyninése Salyse igavo ,,mirtingumo kri-
z€s* pavadinima ir i§samiai yra aprasyti (5). Tikslios
tokios mirtingumo kaitos priezastys néra nuodugniai
iSanalizuotos bei moksliskai pagristos. Taciau bend-
raja prasme sutinkama, jog tai Siy Saliy visuomenése
vykusiy politiniy, socialiniy bei ekonominiy poky¢iy,
sukélusiy akivaizdy socialinj stresa, rezultatas, kuria-
me svarbus vaidmuo teko ir alkoholio vartojimo ipro-
¢iams buvusiose Taryby Sajungos Europinés dalies
respublikose.

Ryskiis mirtingumo rodikliy kaitos pokyciai didéji-
mo linkme, registruoti Lietuvoje 2001 ir ypac 2005 m.
iki tol buvusiame akivaizdaus mazéjimo fone, vercia
ieskoti galimy konkretesniy iy tendencijy priezasciy.
Sio tyrimo tikslas — jvertinti su alkoholio vartojimu
susijusio bendrojo Lietuvos gyventojy mirtingumo au-
gima, prasidéjusi nuo 2000 m.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Mirtingumo analizei ir tarptautiniams palygini-
mams buvo naudojami standartizuoti (pagal Europos
amziaus strukttiros standarta) mirtingumo bei hospi-
talinio sergamumo rodikliy duomenys i§ Pasaulio svei-
katos organizacijos (PSO) Europos regioninio biuro
duomeny baziy (www.who.euro.int):

1. ,,Sveikata visiems* (,,Health for All*) duomeny ba-
z¢ (2009 m. sausio versija).

2. Mirtingumo duomeny baze¢ (2009 m. sausio ver-
sija).

3. Detaliy mirtingumo duomeny baze (2008 m. liepos
versija). Naudojant §iag duomeny baze, tarptautiniai
palyginimai ijmanomi tik tarp Saliy, kurios pateikia
1 PSO pakankamai tikslius mirtingumo duomenis
TLK-10 kody lygmenyje. Todél, analizuojant spe-
cifines mirties priezastis, Rusija, Baltarusija, Uk-
raina ir kai kurios kitos Salys palyginimuose nega-
l¢jo dalyvauti.

4. Hospitalinio sergamumo duomeny bazé (2008 m.
rugpjiicio versija), pagal kuria galima analizuoti
hospitalizaciju duomenis tokiu paciu budu, kaip
su minéta i§samy mirtingumo duomeny baze.
Lietuvos duomenis | Sias PSO duomeny bazes

pateiké Lietuvos sveikatos informacijos centras prie

Sveikatos apsaugos ministerijos ir Statistikos depar-

tamentas.
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Alkoholio vartojimo kaitai vertinti buvo naudojami
Statistikos departamento (alkoholio gamyba ir priei-
namumas) ir VTAKT duomenys (pardavimai ir suvar-
tojimas).

Norint atlikti iSsamesng mirtingumo augimo ana-
lizg, buvo palyginti vidutiniai mirtingumo rodikliai
tarp 2002-2004 ir 2005-2007 mety. Taip pavyko su-
mazinti metiniy mirtingumo svyravimy nuo atskiry
priezascCiy ar amziaus itaka. Vertinant alkoholio sasajas
su mirtingumu, mirties prieZastys buvo grupuojamos
1 dvi grupes.

1. Priezastys, tiesiogiai susijusios su alkoholio
vartojimu (alkoholiné kepeny liga, atsitiktinis apsi-
nuodijimas alkoholiu, psichikos ir elgesio sutrikimai
vartojant alkoholj, ir alkoholin¢ kardiomiopatija). Ka-
dangi duomenys buvo prieinami tik TLK-10 trizenkliy
kody lygmeniu, mirciy skaicius nuo alkoholinés kar-
diomiopatijos (I42.6) buvo aproksimuojamas 30 proc.
visy kardiomiopatijos atveju (142).

2. Ligos ir iSorinés mirties priezastys, kuriy atveju
tik dalis mir¢iy yra susijusios su alkoholio vartojimu.

Alkoholio salygoto bendrojo mirtingumo dalis ap-
skaiCiuota, susumavus visas mirtingumo nuo atskiry
mirties priezasCiy alkoholiui priskiriamas dalis (APD).
Vien alkoholio salygojamy priezas¢iy APD (alkoho-
liné kepeny liga, atsitiktinis apsinuodijimas alkoholiu,
psichikos ir elgesio sutrikimai dél alkoholio vartojimo)
sudaré 1 (vieneta). Kity su alkoholio vartojimu susi-
jusiy mirties priezas¢iy APD buvo apytikriai jvertinta
remiantis literattiros duomenimis, daugiausia Lietuvos
teismo medicinos autopsiju duomeny analizés rezul-
tatais (6). Darbo autoriai panaudojo archyvinius duo-
menis apie 119285 Lietuvoje 1985-2001 m. atliktas
autopsijas. Vidutiniskai tai sudaré 18,2 proc. visy mi-
rusiyjy Salyje, 1§ kuriy 49 proc. buvo nustatytas gir-
tumas mirties metu arba 8,9 proc. visy mirusiyjy. APD
ivertinti buvo taikyta prielaida, kad likusiems 81,8
proc. mirusiyjy (kuriems autopsijos nebuvo atliktos)
alkoholio nebiity rasta ir kad panasios alkoholio sa-
sajos su mirtingumu Lietuvoje galioja ir laikotarpiui
nuo 2000 m. Mirtys nuo iSoriniy priezasciy tarp visy
autopsijy sudaré mazdaug du trecdalius, o tai atitinka
visa mir¢iy nuo iSoriniy priezas¢iy skaiciy Lietuvoje
(apie 12 proc. nuo bendrojo mirtingumo). Tarp miru-
siyjuy dél iSoriniy priezasciy buvo 55,3 proc. neblaiviy
asmeny (APD=0,553). Mirtys nuo kraujotakos sis-
temos ligy sudaré 18,5 proc. visy autopsiju, kurios
dazniausiai buvo ikistacionarinés mirtys. Tai sudaro
mazdaug 3,4 proc. visy mirusiyjy Lietuvoje arba apie
6,4 proc. visy mir¢iy nuo kraujotakos sistemos ligy
(Lietuvoje apie 53 proc. visy mir¢iy tenka kraujotakos
sistemos ligoms). Tarp Siy mirusiyjy rasta 36,9 proc.
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neblaiviy asmeny mirties metu, t. y. apie 2,4 proc. visy
mir¢iy nuo kraujotakos sistemos ligy (APD=0,024).

Panasiai APD buvo jvertintos kitoms, 1§ dalies su
alkoholio vartojimu susijusioms mirties priezastims.

Rezultatai

Bendrojo mirtingumo rodikliy kaita Lietuvoje
1981-2007 m. laikotarpiu (1 pav.), lyginant $iuos ro-
diklius Baltijos Saliy kontekste bei su Nepriklausomy
valstybiy sajungos (NVS) salimis, rodo, jog Lietuvos
rodikliai tiek lyginant su kitomis Baltijos Salimis, tiek
su NVS vidurkiais, buvo pastoviai daug mazesni. Ta-
¢iau Siy rodikliy kaitos tendencijos buvo identiskos.
Vertinant §ias tendencijas atkreiptinas démesys { tris
pakankamai staigaus pobtidzio mirtingumo rodikliy
poky¢ius: a) rySkus mirtingumo sumazéjimas 1986 m.
(placiai zinomos M. Gorbaciovo antialkoholinés kam-
panijos rezultatas, atsispindintis populiacijos sveikatos
rodikliuose); b) staigus ir ypac ryskus mirtingumo
didéjimas 1990-1994 m. laikotarpiu; c) bendrojo mir-
tingumo padidéjimas nuo 2000 mety, pakeites buvusi
sistemingg ir rySky mirtingumo sumazgjima 1995-
2000 m. laikotarpiu, ypa¢ isryskéjes 2005 m. Sio lai-
kotarpio mirtingumo rodikliy kaitos analizé yra pa-
grindinis Sio darbo tikslas.

Didziausi standartizuotojo bendrojo mirtingumo
rodikliy poky¢iai, registruoti nuo 2000 m., ivyko 2001

ir 2005 m. (1 lentel¢). Paskutinio padidéjimo metu —
nuo 2004 iki 2007 m. mirtingumas Lietuvoje iSaugo
4284 mirusiaisiais per metus arba 10,4 proc. Atitin-
kamai mazdaug vieneriais metais sumazgjo vidutiné
gyvenimo trukme.

Palyginus mirtingumo rodiklius tarp 2002-2004
ir 2005-2007 m., jie santykinai tarp lyginamy laiko-
tarpiy labiausiai padidéjo vidutinio (45-59 mety) ir
senyvo (75 ir vyresniy) amziaus grupése. Atitinkamai
pasiskirste ir absoliutus mir¢iy skaiCiaus prieaugis tarp
lyginamy laikotarpiy amziaus ir lyties grupése (2 pav.).
Tarp motery mirtingumas labiausiai padidéjo senyvo
amziaus (75 ir vyresniy) grupéje (86 proc. viso mirciy
prieaugio), o tarp vyry —45-59 mety grupéje (45 proc.
viso prieaugio). Daugiau kaip pusé (53 proc.) viso
bendrojo mirc¢iy prieaugio atiteko senyvo amziaus gru-
pei, 33 proc. — vidutiniam amziui, o tarpinei (60—74
mety) grupei atiteko tik 8 proc. Dél netolygaus mir-
tingumo prieaugio didéjimo su amziumi, galima jtarti,
kad pokycius vidutinio ir senyvo amziaus grupése
galéjo lemti skirtingi mechanizmai ar priezastys.

Desimt mirties priezasciy, turéjusiy didziausia jta-
ka bendrojo mirtingumo padidéjimui 2002-2004 ir
2005-2007 mety laikotarpiu, pateikiamos 2 lenteléje.
Didziausia dalis bendrojo mirtingumo padidéjimo teko
letinei iSeminei Sirdies ligai (ISL) ir smegeny infark-
tui (atitinkamai — 37,1 ir 11,9 proc.). Dauguma kity
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1 pav. Bendrojo mirtingumo kaita Baltijos ir NVS Salyse 1981-2007 m.
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1 lentelé. Bendrojo mirtingumo rodikliy kaita Lietuvoje 1998-2007 m.

Metai 1998 | 1999 2000 2001 | 2002 | 2003 2004 2005 2006 | 2007
izsigil:l‘;ms firustygy 40 75740 003 | 38 919 [ 40 399 [41 072 [40 990 [41 340 | 43 799 | 44 813 |45 624
Standartizuotas
mirtingumo rodiklis / 1052 | 1026 1000 1039 | 1044 | 1032 1031 1082 1091 1097
100 000 gyventoju
Rodiklio pokytis (proc.)
lyginant su praéjusiais -14 | -2,5 -2,5 39 0,5 -1,1 -0,1 4.9 0,9 0,4
metais

70

Proc.

m— VYTai ir moterys

— = Vyrai

=mmas MOtErys

1-4

5-9
10-14
15-19
2024
25-29
30-34
35-39
50-54
55-59
60-64
65-69

AmZius (metais)

&5 ir

75-79
vyresn.

80-84

2 pav. Mirciy skaiciaus augimo pasiskirstymas amZziaus grupése (proc.) 2002-2004 ir 2005-2007 m.

priezasciy yra visiskai ar i$ dalies salygotos alkoholio
vartojimo (7). Pirmiausia alkoholiné kepeny liga,
kepeny ciroz¢ ir fibrozeé. Mir¢iy nuo atsitiktinio apsi-
nuodijimo alkoholiu (X45) skaicius taip pat iSaugo,
taCiau juy dalis bendrajam mirtingumo padidéjimui
buvo santykinai mazesné (1,3 proc.), iruzémé 15 vieta.
Mirtys nuo alkoholinés kardiomiopatijos (142.6)
Lietuvoje sudaro mazdaug 30 proc. visu kardiomio-
patijuy, o tarp vidutinio amziaus zmoniy siekia apie
40 proc. Visos deSimt svarbiausiy mirties priezas¢iy
kartu sudar¢ apie 80 proc. bendrojo mirtingumo prie-
augio.
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Atskirai analizuojant darbingo amziaus, t. y. 20—
64 mety grupe, pagrindinés priezastys, dél kuriy la-
biausiai didéjo mirtingumas, islieka tos pacios kaip ir
pateikiamos 2 lenteléje. Taciau didesné dalis tenka
priezastims, tiesiogiai susijusioms su alkoholio var-
tojimu, o kraujotakos ligy jtaka sumaz¢jo. Vyresnio
amziaus grup¢je atvirksciai (kaip ir tikétasi) — daugiau
vyravo kraujotakos sistemos ligos, papildomai atsirado
prostatos, plauciy ir kity lokalizacijy piktybiniai na-
vikai. Atitinkamai tiesiogiai nuo alkoholio priklauso-
my mirciy prieZas¢iy proporcija sumazgéjo.

1998-2000 m. mirtingumo sumaz¢jimui ir 2000—
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2 lentelé. Mirties prieZastys, kuriy jnasas buvo didZiausias i bendrojo mirtingumo padidéjimag
2002-2004 m. ir 2005-2007 m.

TLK- Mir¢iy | Mirciy Mirciy Santykinis Inasas { bendro | [naSas i bendro
10 Mirties priezastis skaiCius | skaiCius | prieaugis | mirtingumo mirtingumo mirtingumo
kodas 2002— | 2005— [analizuo- | pokytis anali- | prieaugi (10834) prieaugi
2004 m. | 2007 m. | jamu lai- Zuojamu analizuojamu | (2459) 2004 m.
kotarpiu laikotarpiu laikotarpiu ir 2005 m.
(proc.) (proc.) (proc.)
125 | Leting iSeminé Sirdies 36631 39520 2889 7,9 26,7 37,1
liga (ISL)
163 | Smegeny infarktas 7305 8453 1148 15,7 10,6 11,9
K70 | Alkoholiné kepeny liga 1278 2102 824 64,5 7,6 4.8
K74 |Kepeny cirozé ir fibrozé | 841 1539 698 83,0 6.4 2,0
J18 | Pneumonija, sukéléjas 1234 1857 623 50,5 5,7 5,1
nenustatytas
142 | Kardiomiopatija 1528 2132 604 39,5 5,6 2,7
R96- | Kitos staigios mirtys nuo | 1050 1626 576 54,9 53 4.4
R99 [neaiskios priezasties,
mirtys be prieziliros,
kitos nepatikslintos ir
neapibiidintos mirties
priezastys
I11 | Hipertenziné Sirdies liga| 659 1138 479 72,7 4,4 -1,6
X31 |Intensyvaus nattiralaus 814 1247 433 53,2 4,0 4,0
Salcio poveikis
Y 10—| Apsinuodijimai ir kitos
Y34 | zutys, kai ketinimas 920 1282 362 39,3 3,3 3,9
nezinomas
I8 viso: 79,7 74,4

2001 m. padidéjimui didziausia jtaka turéjo tos pacios
mirties priezasciy grupés. Pirmoje vietoje buvo létiné
ISL ir smegeny kraujotakos ligos. 1998-2000 m. lai-
kotarpiu mazéjo mirtingumas nuo psichikos ir elgesio
sutrikimy vartojant alkoholj, intensyvaus natiiralaus
Sal¢io poveikio, atsitiktinio apsinuodijimo alkoholiu,
nuskendimy, kepeny cirozés ir fibrozés ir nuo kai kuriy
kity, turin¢iy sasajas su alkoholio vartojimu, priezas-
¢iy. Siy priezaséiy dalis bendrojo mirtingumo suma-
z€&jimui sudaré daugiau kaip 20 proc. 2001 m. vél pa-
daugejo mirciy nuo atsitiktinio apsinuodijimo alko-
holiu, intensyvaus natiiralaus $al¢io poveikio, nusken-
dimuy, alkoholinés kepeny ligos, neaiskiy mirties prie-
7as¢iy. Siy priezas¢iy dalis bendrojo mirtingumo pa-
didéjimui sudaré apie 30 proc.

Alkoholio salygoto mirtingumo Lietuvoje proble-
mos masta gerai iliustruoja ir mirtingumo rodikliy
tarptautiniai palyginimai, kurie, dél straipsnio apimties
reikalavimy, aptariant tyrimo rezultatus, skaiCiais ar
diagramomis nepateikiami. Lyginant su $alimis, kurios

pateikia PSO pakankamai tikslius duomenis, mirtin-
gumas nuo atsitiktinio apsinuodijimo alkoholiu Lie-
tuvoje pagal naujausius turimus duomenis yra trecias
didziausias Europoje po Baltarusijos ir Ukrainos. Jis
nuolat augo pastaraisiais metais, nors nedaug atsilieka
Estijair Latvija. Estijoje apsinuodijimy alkoholiu skai-
¢ius Zymiai sumazéjo 2002 m., o Latvijoje 2007 m.
Norint bent apytikriai palyginti Siuos rodiklius su
Rusijos ir kity posovietiniy respubliky analogiskais
duomenimis, buvo taikomas mirtingumo rodiklis nuo
visy atsitiktiniy apsinuodijimuy, tarp kuriy didZiaja dali
sudaro alkoholis. Siuo atveju Europoje pirmauja Ru-
sija, Baltarusija, Ukraina ir Lietuva. Didelj apsinuo-
dijimy alkoholiu daznj Lietuvoje patvirtina ir hospi-
talizacijos dél toksinio alkoholio poveikio atvejy skai-
Cius (T51), kuris Lietuvoje yra didziausias tarp Euro-
pos Saliy, pateikusiy Siuos duomenis. Apsinuodijimo
alkoholiu rodikliai ypac yra dideli tarp jauno (10-19
mety) ir vidutinio (35-59 mety) amziaus Zmoniy.
Patikimi Siuo pozitiriu yra sergamumo alkoholinémis

Medicina (Kaunas) 2009; 45(12)
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3 pav. Sergamumas alkoholinémis psichozémis 100 000 gyventojy
Estija nejtraukta i palyginimus dél palyginamy duomeny stokos nuo 1994 m.

psichozémis rodikliai, kurie nuo 1994 m. sistemingai
mazéjo, nuo 2000 m. stabilizavosi, o nuo 2004—
2005 m. vel prad¢jo staigiai augti (3 pav.).

Mirtingumas nuo alkoholinés kepeny ligos Lie-
tuvoje yra antras didziausias po Vengrijos tarp ty
Europos $aliy, kurios yra pateikusios duomenis. Ta-
¢iau jaunesnio ir vidutinio, t. y. 25-44 mety grupéje,
Lietuva lenkia visas $alis. Sioje amZiaus grupéje pagal
hospitalizacijy skaiciy dél alkoholinés kepeny ligos
Lietuva taip pat pirmauja. Dél netikslumy, nustatant
alkoholio itakos buvima anamnezgje, didelé dalis kity
diagnozuoty létiniy kepeny ligy, ypac¢ kepeny cirozés
ir fibrozés atvejy, taip pat yra salygotos alkoholio.
Kai kurie tyrimai rodo, kad apie 50 proc. mir¢iy nuo
kepeny fibrozes ir cirozeés yra salygotos alkoholio
vartojimo (7). Mirtingumas nuo alkoholinés kepenu
ligos, cirozes ir létinio hepatito (K70, K73, K74, K76)
nuo 2005 m. Lietuvoje pradéjo augti Zymiai sparciau
nei ankstesniais metais ir per trejus metus nuo 2004
iki 2007 m. iSaugo daugiau kaip du kartus (4 pav.).
Pagal mirtinguma nuo kardiomiopatiju 30-69 mety
grupéje pirmose vietose tarp Europos Saliy yra Lat-
vija, Lietuva ir Estija.

Susumavus atskiry ligy ir iSoriniy priezas¢iy dali
bendrajam mirtingumui, 3 lenteléje pateikiamas apy-
tikris alkoholio salygoto mirtingumo didéjimo rodik-

Medicina (Kaunas) 2009, 45(12)

lis. Lyginant su 2002-2004 m. laikotarpiu, pagal §i
tvertinima 2005-2007 m. miré arba Zuvo nuo alkoho-
lio 2640 zmoniy daugiau (vidutiniskai kasmet daugiau
kaip 880). Tai sudaro 24,4 proc. bendrojo mirtingumo
padidéjimo tarp $iy laikotarpiy (10,8 proc. vien nuo
alkoholio salygoty priezasciy, 13,6 proc. — i§ dalies
nuo alkoholio salygoty priezasciy).

Pritaikius ta pati metoda 2007 m. mirtingumo
analizei ir atsizvelgiant { visas iSorines priezastis su
APD=0,553 (6), apskaiciuota, kad apie 12,6 proc.
mirtingumo arba 5760 mir¢iy Lietuvoje buvo vienokiu
ar kitokiu biidu salygotos alkoholio vartojimo (ati-
tinkamai 3,6 ir 9 proc. nuo tiesiogiai ir i§ dalies al-
koholio salygoty priezas¢iy). Analizuojant tik jauno
ir vidutinio amziaus grupg, alkoholio salygoty pries-
laikiniy mir¢iy dalis turéty buiti zymiai didesné.

Patikimy statistiniy duomenu, kuriais remiantis
galima tiksliai jvertinti realy gyventojy suvartojamo
alkoholio kiekj, néra. Lietuvoje alkoholio suvartojimas
ivertinamas, remiantis alkoholiniy gérimy pardavimy
statistika, kurios duomenys priklausomai nuo jy Sal-
tinio ir skai¢iavimo metodikos gali gerokai skirtis.
Pavyzdziui, Statistikos departamento duomenimis (8),
alkoholio suvartojimas 2007 m. sudar¢ 11,3 litro
absoliutaus alkoholio vienam gyventojui (pradiniai
duomenys — prekybos imoniy statistinés ataskaitos).
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4 pav. Mirtingumo rodikliy kaita, salygota mirciy nuo alkoholinés kepeny ligos, cirozés ir
létinio hepatito Baltijos Salyse

VTAKT duomenimis (pradiniai duomenys — suren-
kami akcizo, PVM ir muito mokesciai), alkoholio
suvartojimas 2007 m. buvo 14,3 litro, t. y. net trimis
litrais daugiau (4). Taciau, netgi egzistuojantys duo-
meny netikslumai nekelia abejoniy dél spartaus alko-
holio vartojimo augimo 2000-2007 m. laikotarpiu.
Statistikos departamento duomenimis, degtinés ir
kity stipriyjy alkoholiniy gérimy gamyba, iskaitant
importa ir eksporta, 1999 m. buvo sumazeéjusi apie 37
proc. lyginant su 1995 m. (8). VTAKT duomenimis,
panasiai buvo sumazgjes ir pardavimas (vartojimas)
dél padidéjusiyu mazmeniniy kainy, nors, i$skyrus
1998 m., bendrasis suvartojamo alkoholio kiekis vis
dar turéjo nedidelg tendencija didéti (daugiausia alaus
saskaita). Luzis ivyko 2000 m., po to, kai 1999 m.
buvo priimta jstatymo pataisa sumazinanti akcizo
mokestj alkoholiui, o stipriesiems alkoholiniams gé-
rimams net 44 proc. (nuo 0,54 iki 0,3 lito uz 1 proc.
tarinés alkoholio koncentracijos litre gérimo). Tai
suteiké nauja pagreitj alkoholio gamybai, pardavimui
ir vartojimui. 2000 m., lyginant su 1999 m., spiritiniy
gérimy gamyba, jskaitant importa ir eksporta, padidéjo
60 proc., mazmeninés kainos sumazéjo 27 proc., par-
davimas (vartojimas) padidéjo net 64 proc., lemdamas
16 proc. bendrojo alkoholio suvartojimo padidéjima.
5 pav. pateikiamos bendrojo mirtingumo ir alkoholio
vartojimo kaitos sasajos. 2000 m. ir buvo lazio taskas
pries tai mazéjusiam Lietuvoje mirtingumui — 2001 m.

mirtingumas jau iSaugo 3,9 proc.

Ger¢jant ekonominei situacijai ir i§liekant mazoms
alkoholio kainoms, ju prieinamumas ir vartojimas
toliau sparciai augo. Nuo 2001 m. buvo jteisinta pre-
kyba alkoholiniais gérimais naktj bei jo prekyba de-
galinése. Panaikinus 2004 m. jstatymo pataisa, leidusia
tik valstybinéms jmonéms gaminti gérimus, kuriy
turiné etilo alkoholio koncentracija virsija 22 proc.,
1§ tikryjy buvo panaikintas valstybés monopolis stip-
riyjy gérimy gamybai. Statistikos departamento duo-
menimis, nuo 2005 m. vidutinéms gyventojuy paja-
moms kasmet didéjant vidutiniSkai po 20 proc. bei
alkoholiniy gérimy kainai kintant labai nezymiali,
santykiné alkoholiniy gérimy kaina sistemingai ma-
z¢jo. Tam jtakos tur¢jo ir 2004 m. muito panaikinimas
i$ ES valstybiy jvezamiems alkoholiniams gérimames,
o tai 1émé rySky importuoty stipriuju alkoholiniy gé-
rimy kainos mazéjima. 6 pav. pateikiami duomenys
rodo, kaip dél Siy procesy iSaugo alkoholio, ypac spi-
ritiniy gérimy prieinamumas. Jeigu vidutinis metinis
bendrojo suvartojamo alkoholio vienam gyventojui
prieaugis 2001-2004 m. buvo apie 7 proc., tai 2005
m. jis iSaugo iki 17 proc. (7 pav.), sudarydamas 12
proc. 2005-2007 m. vidutinj metinj prieaugi. Nors,
lyginant su kity mety poky¢iais, tai neatrodo isskirtinai
didelis alkoholio vartojimo padidéjimas, taciau, esant
ir taip aukStam suvartojimo lygiui, jo galéjo pakakti
mirtingumo rodikliy augimui.
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3 lentelé. Alkoholio salygoto mirtingumo padidéjimas 2002-2004 ir 2005-2007 m.

Padaug¢jo Alkoholiui Padaugéjo mirciy
TLK-10 Mirties priezastis mirciy priskiriama nuo alkoholio
kodas 2005-2007 m. dalis (proc. bendrojo
lyginant su mirtingumo
2002-2004 m. padidéjimo)

Alkoholio salygotos mirties prieZastys 1166,2 (10,8 proc.)
K70 Alkoholiné kepeny liga 824 1 824,0
X45 Atsitiktinis apsinuodijimas alkoholiu 142 1 142,0
F10 Psichikos ir elgesio sutrikimai vartojant alkoholj 19 1 19,0
142 Kardiomiopatijos (alkoholinés kardiomiopatijos 604 0,3 181,2

dalis — 30 proc.)

IS dalies alkoholio salygotos ligos 773,1 (7,1 proc.)
100-141, Kraujotakos sistemos ligos, i§skyrus kardiomio- 4690 0,024 (a) 112,6
143-199 patijas
K74 Kepeny cirozé ir fibrozé 698 0,50 (b) 349,0
J18 Pneumonija, pneumonijos sukéléjas nenustatytas 623 0,05 (b) 31,1
K85-K86 | Uminis pankreatitas ir kitos kasos ligos 170 0,45 (b) 76,5
R96-R99 [ Netikéta mirtis ir kitos nepatikslintos ir neapi- 576 0,354 (a, ¢) 203,9

budintos mirties prieZastys

ISorinés mirties priezastys 700,5 (6,5 proc.)
X31 Intensyvaus natiiralaus $al¢io poveikis 433 0,726 (a) 3144
WO00-W19| Traumos, patirtos nukritus 217 0,417 (a) 90,5
V01-V04, | Keliy transporto jvykiai 131 0,434 (a) 56,8
V06, V09—
V80, V87,
V89, V99
W65-W74| Nuskendimai 31 0,591 (a) 18,3
W78 Skrandzio turinio tkvépimas 35 0,58 (a, d) 20,3
Y10-Y34 | ISorinés priezastys ir nepatikslinti {vykiai, 362 0,553 (a, e) 200,2

kai ketinimas nezinomas

I8 viso 9555 2639,8 (24,4 proc.)

a) Lvertinta teismo medicininiy autopsiju duomenimis (6);

b) PSO duomenimis (7);

¢) aproksimuota neblaiviy mirusiyjy nuo visy ligy santykiu;

d) aproksimuota neblaiviy mirusiyjy nuo visy uzdusimy santykiu;
e) aproksimuota neblaiviy mirusiyjy nuo visy iSoriniy priezasciy santykiu.

Rezultaty aptarimas

PSO publikacijose ir kitoje mokslingje literattiroje
nurodoma daug ligy, kuriy pasireiSkimui ir mirtin-
gumui nuo juy didelé itaka tenka alkoholio vartojimui
(5, 7, 9—-11). Tai virskinimo sistemos organy ir kity
lokalizacijy piktybiniai navikai, hipertenzija, ISL,
smegeny kraujotakos ligos, iminis pankreatitas ir kitos
kasos ligos, pneumonija, gripas, tuberkuliozé, diabe-
tas, depresijos ir kt. Sunku tiksliai jvertinti, kuri dalis
§iy ligy ar mir¢iy turéty buti priskirtos alkoholio po-
veikiui, o kuri nattraliai ligy etiologijai, nes tai pri-
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klauso nuo alkoholio vartojimo iprociy bei skirtumuy
ivairiose Salyse (7). PSO duomenimis, Lietuva kartu
su kitomis buvusios Taryby Sajungos Europinés dalies
Salimis priskiriama vienai i§ pavojingiausiai alkoholi
vartojanciy populiacijy (10).

Mirtys, tiesiogiai susijusios su alkoholio vartojimu
(pvz., alkoholiné kepeny liga arba atsitiktinis apsi-
nuodijimas alkoholiu), yra tik ,,ledkalnio virstné*
mirties priezasCiy statistikoje (1, 7). Didelé dalis al-
koholio vartojimo itakoty mir¢iy oficialiojoje statis-
tikoje neatsispindi. Tai nemaza dalis beveik visy iSo-
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7 pav. Metinio Lietuvoje suvartojamo absoliutaus alkoholio vienam gyventojui kaita (proc.)
lyginant jo suvartojima su kiekvienais praéjusiais metais

riniy mirties priezas¢iy (autoavarijos, nukritimai,
paskendimai, zutys gaisruose, susalimai, savizudybés,
zmogzudystés ir kt.). Mirtingumo nuo kraujotakos ir
kai kuriy kity ligy sumazéjimas M. Gorbaciovo anti-
alkoholinés kampanijos metu ir po to prasidéjes pa-
didéjimas dar karta jrodé, kad alkoholio vartojimas
yra svarbus veiksnys, didinantis mirtinguma nuo dau-
gelio ligy. Dalis mir¢iy gali buti priskiriamos Sioms
ligoms ir dél netikslaus pagrindinés mirties priezasties
mirties liudijime nurodymo (12). Pavyzdziui, ivykus
staigiai mirciai, salygotai alkoholinés intoksikacijos,
ypac jei kiinas randamas tik po ilgesnio laiko, mirties
liudijime gali buti iraSomos kitos mirties priezastys.
Dazniausiai tai biina kraujotakos sistemos liga, ypac
ISL arba staigi iSeminé mirtis, neaiski ar nepatikslinta
priezastis (R96—R99). Mirtys nuo neaiskios priezasties
(R96-R99) yra dar viena kategorija, kur gali sléptis
alkoholio salygotos mirtys. Lyginant Siy mirciy pasi-
skirstyma atskirose amziaus grupése, Lietuvoje uzfik-
suotas buidingas pakilimas jauno ir vidutinio amziaus
diapazone, ypac tarp vyry, kuris galbiit siejasi su
alkoholiu. Lyginant R96—R99 mirtinguma 20-39 mety
amziaus grupéje, Lietuva pirmauja Europoje tarp Saliy,
pateikian¢iy savo duomenis tarptautinéms duomeny
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bazéms. Mirciy skaicius nuo R96-R99 Sioje amZiaus
grupéje Lietuvoje ypac iSaugo 2005 m.

SusSalimai néra laikomi dazna mirties priezastimi
Europoje, taciau iSimtj sudaro Baltijos Salys ir kitos
buvusios Tarybu Sajungos respublikos. Didzioji dalis
miréiy nuo susalimo ivyksta vidutinio amziaus gru-
péje, ypac tarp vyry. Daznai tai biina benamiai arba
asociallis asmenys alkoholinés intoksikacijos biisenos.
Mazdaug 25 proc. atsitiktiniy susalimy JAV ir Kana-
doje tarp suaugusiyjy priskiriami alkoholiui (10).
Teismo medicinos autopsiju duomenimis, Lietuvoje
72 proc. susalusiy asmeny buvo neblaivis (6). Pagal
naujausius turimus duomenis, mirtingumas nuo su-
salimy Europos Salyse yra didziausias Lietuvoje, Lat-
vijoje, Estijoje, Moldovoje. Lyginant neitrauktos Ru-
sija, Baltarusija, Ukraina ir kai kurios kitos $alys.

Mirtingumas nuo visy iSoriniy priezasciy Lietu-
voje, 2007 m. duomenimis, yra tre¢ias didziausias
Europos regione po Rusijos ir Kazachstano, kaip ir
mirtingumas nuo iiminio pankreatito ir kity kasos ligy
po Moldovos ir Latvijos tarp $aliy, kurios yra patei-
kusios savo duomenis.

Kai kuriy moksliniy tyrimy duomenimis, ribotas
alkoholio vartojimas gali pasireiksti tam tikru apsau-
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giniu poveikiu nuo ISL. Tagiau, nesaikingai vartojant
alkoholius gérimus, zala vir§ija galima nauda ir Zymiai
padidéja ISL, hipertenzijos, Sirdies sustojimo ir insulto
rizika (1, 10, 11). Teismo medicinos autopsijy duome-
nimis, Lietuvoje apie 37 proc. mirusiyjy nuo kraujo-
takos sistemos ligy (kuriems daryta autopsija) nusta-
tytas girtumas (6).

Vertinant su alkoholio vartojimu susijusi mirtin-
guma, sudétingiausia pakankamai tiksliai nustatyti
alkoholiui priskiriama mirtingumo dalj netiesiogiai su
alkoholiu susijusioms mirties priezastims. Tai pri-
klauso nuo suvartojamo alkoholio kiekio, vartojimo
iproCiy bei daugelio kity aplinkybiy (11). Literatiiroje
pateikiami tik apytikriai APD jverciai, kurie dau-
giausia grindziami Vakary Saliy modeliais ir gali ge-
rokai skirtis nuo Lietuvos realybés. Todél APD vertinti
buvo panaudoti Lietuvos teismo medicinos autopsiju
duomenu analizés rezultatai (6). Bitina atkreipti
démesi i tai, kad autopsiju duomenimis pagristos APD
reikSmes gali biiti mazesnés nei yra i$ tikryjuy, nes
nebuvo iskaitomi neblaivumo atvejai tarp mirusiyjy,
kuriems autopsijos neatliktos arba alkoholio koncent-
racijos kraujyje matavimai neatlikti dél per ilgo
laikotarpio tarp mirties ir autopsijos. Be to, Sie jverciai
atlikti atsizvelgiant tik { prie§ mirtj vartoto alkoholio
poveiki. Alkoholio vartojimo itaka mirties rizikai, pa-
vyzdZziui, nuo pneumonijos Siuo atveju nejskaitomi.
Tokie atvejai, kai dél neblaivaus vairuotojo kaltés ztiva
blaivus pésciasis, taip pat neiskaitomi. Kita vertus,
diskutuotina, ar neblaivumas pries mirti visais atvejais
buvo tas veiksnys, be kurio mirtis nebiity jvykusi. Bi-
tina pabrézti, kad be anksCiau minéty APD aproksi-
mavimo paklaidy su alkoholio vartojimu susijusio
bendrojo mirtingumo padidé¢jimo rodiklis gali biiti
mazesnis ir dél prielaidos, kad mirtingumo prieaugis
atskiroms mirciy priezastims iSliko tolygus pries tai
buvusio su alkoholio vartojimu susijusio mirtingumo
proporcijomis. Labiau tikétina, kad alkoholio jtaka
mirtingumo augimui i§ tikryjy buvo zymiai didesné.

Panasus alkoholio salygoto mirtingumo rodikliai
gauti ir tarptautiniuose tyrimuose vertinant Sias sgsajas
kitais metodais (11, 13). Atsizvelgus i vidutini suvar-
tojamo alkoholio kiekj vienam gyventojui, vartojimo
pobiidzio pavojingumo kategorija ir salyginés rizikos
iverCius jvairioms mirties prieZastims, nurodoma, kad
alkoholiui priskiriama vidutiné bendrojo mirtingumo
dalis Centro ir Ryty Europos saliy grupéje 2002 m.
sudaré 18,6 proc. vyrams ir 5,4 proc. moterims (11).
Pagal PSO klasifikacija i Sia Saliy grupg jeina devynios
Salys, kuriose registruojamas didelis suaugusiyjy
populiacijos mirtingumas (Baltarusija, Estija, Ka-
zachstanas, Latvija, Lietuva, Moldova, Rusija, Ukrai-
na ir Vengrija). Kito tarptautinio tyrimo duomenimis,

tarp visy mirusiyjy Lietuvoje 2002 m. 20—64 mety
amziaus grupéje nuo alkoholio miré 22,8 proc. vyry
ir 12,4 proc. motery (13).

Ivertinus ribotas atliktos analizés galimybes (sta-
tistiniy duomeny problema, tiesioginio ir netiesioginio
alkoholio vartojimo itaka ligai ar mirties priezasciai
ir t. t.), vis délto analizei prieinami duomenys aki-
vaizdziai rodo alkoholio prieinamumo ir vartojimo di-
dinimo sasajas su mirtingumo did¢jimu. Analogiskas
iSvadas padaré Suomijos mokslininkai, iSanalizave
alkoholiniy gérimy kainy sumazinimo efekta Saliai
istojus 1 ES, kuris pasireiské ryskiu ilgalaikiu mir-
tingumo padidéjimu (14). Autoriai §i reiskini {vardijo
,nattiraliu eksperimentu® Suomijos populiacijoje.
Natiiralu, jog tokio pobtidZio problemoms spresti bii-
tinas aktyvus, moksliniais duomenimis grindziamas
Salies sveikatos politikos igyvendinimas. Suomijos
prezidentavimo ES laikotarpiu buvo parengta tarp-
tautiné studija, grindzianti butinybg itraukti i sveikatos
politikos jgyvendinima visus Salies socialinés ir eko-
nomings sarangos sektorius (15). Remiantis Sios stu-
dijos duomenimis bei rekomendacijomis, efektyvi al-
koholio kontrolés programa Lietuvoje turéty tapti Sa-
lies sveikatos politikos igyvendinimo neatsiejamu sie-
kiniu.

ISvados

1. Mirtingumo ir alkoholio vartojimo statistiniy
duomeny analizés duomenimis, alkoholio vartojimo
kaita didéjimo linkme buvo vienas pagrindiniy veiks-
niy, nulémusiy Lietuvos gyventoju mirtingumo augi-
ma per pastaraji deSimtmeti. Ypa¢ neigiamos ten-
dencijos isryskéjo 2001 ir 2005 m.

2. Minimaliais jverCiais, mazdaug 12,6 proc.
bendrojo mirtingumo arba 5760 mir¢iy, Lietuvoje
2007 m. buvo susij¢ su alkoholio vartojimu, o 2002—
2004 ir 2005-2007 m. bent ketvirtadalis bendrojo
mirtingumo padidéjo dél alkoholio poveikio.

3. Pagristai tikétina, kad alkoholio vartojimo di-
déjima paskatino akcizy sumazinimas 1999 m. bei kiti
veiksniai, didinantys alkoholio prieinamuma ir skati-
nantys jo vartojima (prekybos laiko apribojimy pa-
naikinimas, prekybos tasky plétra).

4. Alkoholio salygotas sergamumas ir mirtingumas
Baltijos Salyse yra panasiis, o kai kurie rodikliai, ypac¢
mirtingumas nuo kepeny cirozés ir atsitiktinio apsi-
nuodijimo alkoholiu, 2005-2007 m. duomenimis, yra
aukstesni Lietuvoje. Sie rodikliai yra vieni didziausiy
Europoje, ir didesni tik keliose kitose buvusios Taryby
Sajungos Salyse.

5. Efektyvi alkoholio kontrolés programa Lictu-
voje turéty tapti Salies sveikatos politikos igyvendi-
nimo neatsiejamu siekiniu.
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Summary. The objective of the study was to assess alcohol-related mortality that potentially might explain
an increasing trend in overall mortality of Lithuanian population, which started after 2000 and peaked in
2005.

Material and methods. An empiric analysis of national mortality and other statistical data as well as their
international comparisons.

Results. An analysis of available data clearly indicates that a decline in mortality in 1998-2000, i.e. during
the beginning of the National Programme of Health, as well as its increase in 2001 and 2005 were predominantly
determined by cause-specific deaths of two groups: deaths from diseases of the circulatory system (mainly
ischemic heart disease) and alcohol consumption-related deaths (liver cirrhosis, accidental poisoning by alcohol,
accidents, etc.). A certain proportion of deaths, which were caused by alcohol, were wrongly assigned to the
deaths from diseases of the circulatory system due to uncertainties in filling-in death certificates. By approximate
estimates, at least one-quarter of increase in all-cause mortality between 2002—-2004 and 2005-2007 could be
explained by an increase in alcohol consumption, accounting for additional 880 deaths on average per year. In
the year 2007, 12.6% (n=5760) of all deaths were somehow related to alcohol consumption.

A comparative analysis demonstrated that mortality and alcohol consumption trends were going in parallel
over the last decade. The systemic decline in mortality observed in Lithuania from 1995 stopped in 2000 after
a decrease in alcohol taxes, which resulted in an increase in alcohol accessibility and consumption. An average
annual increase in alcohol consumption over the period of 2001-2004 was 7%; it increased up to 17% in 2005
and accounted for 12% annual increase on average within 2005-2007.

Conclusions. Negative trends in alcohol-related morbidity and mortality in Lithuanian population most
notably registered in 2001 and 2005 were largely influenced by uncontrollable increase in alcohol consumption
over the last decade. Economic and commercial arguments in decision-making process that neglected health
interest of Lithuanian population (decrease of alcohol taxes in 1999, other factors increasing alcohol accessibility
and consumption) were those counteracting the implementation of balanced health policy in the country.
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