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Ievads. Alkohola parmeriga lietoSana Eiropa ir viens no galvenajiem veselibas riska faktoriem,
kas saistits ar veseligi nodzivoto muZa gadu samazinaSanos, priekSlaicigu mirstibu un ieveérojamam
socialajam izmaksam. Latvija alkohola lietoSana ir galvenais noverSamais veselibas riska faktors, kas
ir priekslaicigas mirstibas un potenciali zaudétu miZa gadu pamata. lepriek$ veiktie pétijumi rada,
ka ne retak ka katra piekta priekslaicigi mirusa Latvijas iedzivotaja naves celonis ir saistits ar tadu
slimibu vai stavokli, kura iemesls ir alkohola lietoSana. Tomeér, neskatoties uz to, alkohola atkaribas
arsteSana ne Latvija, ne Eiropa nav izplatita prakse, un to sanem mazak neka 10% cilveku, kuriem ta
bitu nepiecieSama.

Darba merkis, materials un metodes. Petijjuma merkis bija noskaidrot alkohola atkaribas
izplatibu primaras veselibas aprupes pacientu vidu un saprast, cik liela méra alkohola atkaribas
pazimes atpazist gimenes arsti. Petijums tika veikts kopuma se$as Eiropas valstis (Italija, Latvija,
Polija, Spanija, Ungarija, Vacija), un ta laika gimenes arstu sniegta vertéjuma rezultati par alkohola
atkaribas esamibu pacientiem tika salidzinati ar CIDI (Composite International Diagnostic Interview)
skrininga rezultatiem, kas iegiiti, intervejot tos pasus gimenes arsta pacientus pec vizites pie arsta.
Kopuma petijuma iesaistitajas valstis pec ipaSi izstradatas skrininga formas iegiita informacija par
13 003 pacientiem (Latvija - 2468), savukart ar 9098 (Latvija - 1302) pacientiem veiktas diagnostiskas
intervijas. Saja darba atspoguloti un analizéti tikai Latvija veikta pétijuma rezultati. Pétijuma datu
analize veikta ar STATA 12.0 programmatiiru, izmantojot apraksto$as statistikas un binaras logistiskas
regresijas metodes.

Rezultati. Videjais péetijuma interveto pacientu vecums bija 43,7 gadi (standartnovirze
(SD) 13,0), 63,5% konkréetas dienas pacientu pie gimenes arstiem bija sievietes, bet 27,1% intervijas
noradija, ka vinu socialekonomiskais stavoklis ir zemaks par vidéjo valsti. Latvijas gimenes arsti
6,6% (95% T.I. 5,8-7,6%) vienas darba dienas laika varetu pacientiem diagnosticét alkohola atkaribu.
Atbilstigi intervijas noskaidrotajai informacijai CIDI alkohola atkaribas kriterijiem atbilstu 5,3% (95%
T.I. 4,2-6,6%) pacientu. Péc gimenes arsta vertejuma vai CIDI kritérijiem alkohola atkariba varétu
tikt diagnosticéta 10,8% gimenes arstu pacientu, savukart jebkadi alkohola lietoSanas traucejumi -
15,1% (95% T.I. 13,2-16,1%). Palidzibu ar alkohola lietoSanu saistitu problemu risinasana meklejusi tikai
13,2% (95% T.I. 8,8-17,6%).

Secinajumi. Gan to pacientu Ipatsvars, kuriem identificeéta alkohola atkariba, izmantojot CIDI
skriningu, gan ari to skaits, kuriem alkohola atkariba diagnosticeta, balstoties uz gimenes arstu nover-
tejumu, ir vienlidz augsts, tomer parklaSanas starp konstatétajiem gadijumiem nav bieZi verojama.
Vienlaikus arvien pieaugoSas zinaSanas par alkohola problematiku un vairaki pétijumi lauj secinat,
ka viens no merktiecigakajiem priekSlaicigu mirstibu samazinoSiem pasakumiem ir efektivas arstnie-
cibas programmas, kuras var realizet primaraja veselibas apripes sistema lidztekus alkohola atka-
ribas skrininga ievieSanai un sadarbibas starp gimenes arsta komandu un narkologu uzlaboSanai tad,
ja pacientam nepiecieSama arstnieciba.
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