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Santrauka

Sveikatos netolygumai, atsizvelgiant j gyvenamaja vieta ir demografinius veiksnius, nagrinéti atliekant jvairius tyrimus.
Tyrimo tikslas - jvertinti onkologiniy ligoniy i$gyvenamumo skirtumus Lietuvoje, atsizvelgiant j demografinius veiks-
nius ir gyvenamaja vietg.

Medziaga ir metodai. Tyrimui atlikti naudoti Vézio registro duomeny bazéje sukaupti duomenys apie asmenis, susirgu-
sius véziu Lietuvoje 1998-2002 m. Analizuotas asmeny, kuriems diagnozuotas vienas i§ penkiy dazniausiy piktybiniy
naviky (plauciy, trachéjos, bronchy; skrandzio; storosios zarnos; kriities ir prostatos), iSgyvenamumas. ISgyvenamumas
jvertintas taikant Kaplano ir Mejerio (Kaplan-Meier) metoda, grupéms palyginti naudotas log-rank testas. Pasitelkiant
Cox daugiaveiksne analize nustatyta, kokia reik§me mirtingumo rizikos skirtumams turi tyrime nagrinéti demografiniai
ir teritoriniai veiksniai.

Rezultatai. Atliktos analizés duomenimis, Lietuvoje egzistuoja onkologiniy ligoniy i$gyvenamumo skirtumai, atsizvel-
giant | demografinius veiksnius ir gyvenamaja vieta. Geresnis i$§gyvenamumas tarp onkologiniy pacienty biiddingas mote-
rims, jaunesniems nei 65 mety amziaus asmenims ir miesty gyventojams. DidZiausia mirtingumo rizika nustatyta kaimo
gyventojams ir onkologiniams pacientams, turintiems 65 ir daugiau mety.

I$vados. Nustatytas blogesnis susirgusiyjy plauciy, skrandzio, storosios Zarnos, krities ir prostatos véziu i§gyvenamumas
tarp vyresniy pacienty ir kaimo gyventojy Lietuvoje turéty paskatinti imtis priemoniy siekiant pagerinti sveikatos prie-
zitiros paslaugas Sioms gyventojy grupéms.

RaktaZodziai: onkologiniy ligoniy i§gyvenamumas, gyvenamoji vieta, demografiniai veiksniai.

IVADAS

Populiaciniai onkologiniy ligoniy i§gyvenamumo ro-
dikliai gana tiksliai apibadina vézio kontrolés bukle
Salyje. Igyvenimo trukmeé ilgéja tuo atveju, kai pik-
tybinis navikas diagnozuojamas ankstyvos stadijos,
kai véziu susirges pacientas pradedamas gydyti kiek
jmanoma greiciau, kai taikomos naujausios ir veiks-
mingiausios gydymo priemonés.

EUROCARE (EUROpean CAncer REgistry-based
study on survival and CARE of cancer patients) tyri-
muose, kuriuose analizuotas susirgusiyjy véziu is-
gyvenamumas Europoje, nustatyti Zenklas isgyve-
namumo skirtumai tarp $aliy visy vézio lokalizacijy
atzvilgiu — mazesni serganciyjy véziu iSgyvenamumo
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rodikliai budingi maziau ekonomiskai iSsivysciu-
sioms $alims, palyginti su ekonomiskai stipriomis [1,
2]. Serganciyjy véziu iSgyvenamumo skirtumai ma-
tomi ir $aliy viduje tarp skirtingy socialiniy ir demo-
grafiniy grupiy. EUROCARE tyrimai parodé, kad ge-
resni iS§gyvenamumo rodikliai badingi jaunesniems
pacientams ir moterims [3, 4].

Pastaryjy mety iSgyvenamumo tyrimy duome-
nimis, onkologiniy ligoniy i$gyvenamumo rodik-
liai Lietuvoje yra vieni maziausiy Europoje [5]. Duo-
menys apie onkologiniy ligoniy i$gyvenamumo
netolygumus Lietuvoje yra tik fragmentiski. Atliekant
1990-1992 m. susirgusiyjy véZiu iSgyvenamumo ana-
lize nustatyti iS§gyvenamumo skirtumai tarp miesto ir
kaimo gyventojy bei iSgyvenamumo priklausomybé
nuo amziaus [6]. Susirgusiyjy skrandzio véziu 1998-
2000 m. iSgyvenamumo analizé parodé, kad moterys
iSgyvena geriau negu vyrai, geresnis iS§gyvenamumas
susijes su jaunesniu amziumi ir gyvenimu mieste [7].

Sio tyrimo tikslas - jvertinti onkologiniy ligoniy
iSgyvenamumo skirtumus Lietuvoje, atsizvelgiant j
demografinius veiksnius ir gyvenamaja vieta.
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TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Tyrimui atlikti naudoti Vézio registro duomeny ba-
zéje sukaupti duomenys apie asmenis, susirgusius
veéziu Lietuvoje 1998-2002 m. ISgyvenamumo ana-
lizei pasirinkti penki dazniausi piktybiniai susirgi-
mai: plauciy, trachéjos, bronchy (TLK-10, C33, C34);
skrandzio (C16); storosios zarnos (C18-C21); kraties
(C50, tik moterys); prostatos (C61). 1998-2002 m. lai-
kotarpiu Lietuvoje onkologiné liga buvo diagnozuo-
ta 66 591 asmeniui, i$ jy dazniausi piktybiniai navi-
kai nustatyti 29 709, t. y. 44,61 proc. visy susirgusiyjuy.
Tyrime analizuotas asmeny, kuriems diagnozuotas
vienas i$ $iy naviky, iS§gyvenamumas.

Nagrinétas onkologiniy ligoniy iSgyvenamumas
Lietuvoje, atsizvelgiant j susirgusiojo amziy, lytj ir
gyvenamaja vieta. Isgyvenamumo skirtumai vertinti
pagal demografinius duomenis diagnozés nustatymo
metu (paciento lytj ir amziy), o teritoriniai iSgyvena-
mumo netolygumai analizuoti onkologinius ligonius
suskirscius pagal gyvenamaja vietg. I§gyvenamumo
skirtumai pagal amziy nagrinéti trijose amziaus gru-
pése: iki 50 mety, 50-64 mety bei 65 ir daugiau mety.
Gyvenamosios vietos jtaka atliekant tyrima vertinta
onkologinius pacientus suskirscius j tris grupes: di-
dziyjy miesty gyventojai (Vilnius, Kaunas, Klaipéda,
Siauliai, Panevézys); miesty ir miesteliy gyventojai
(kiti miestai ir miesteliai), kaimo gyventojai (pri-
klauso gyvenvietés, kur gyventojy skai¢ius mazesnis
nei 3000). 2001 m. gyventojy suraS§ymo duomenimis,
67 proc. Lietuvos gyventojy gyveno mietuose, o Kkiti
33 proc. - kaime.

] tyrima jtraukty susirgusiyjy skaic¢ius pagal lokali-
zacijg ir demografines bei teritorines charakteristikas

1 lentelé. Tyrimo grupés charakteristika

pateikiamas 1 lenteléje. | iSgyvenamumo analize nej-
traukti asmenys, kuriy diagnozés nustatymo data lygi
mirties datai. Stebéjimo laikotarpio pabaiga pasirink-
ta2007 m. gruodzio 31 d. Duomenys apie onkologiniy
pacienty gyvybinj statusg gauti i§ Gyventojy registro
tarnybos. IsSgyvenamumas skai¢iuotas nuo diagnozés
nustatymo datos iki mirties datos, jei asmuo mires, ar
iki paskutinés datos, kai Zinoma, kad pacientas buvo
gyvas. ISgyvenamumas jvertintas taikant Kaplano ir
Mejerio (Kaplan-Meier) metoda, grupéms palygin-
ti naudotas log-rank testas. Pasitelkiant Cox daugia-
veiksne analize nustatyta, kokig reiksme mirtingumo
rizikos (RR - reliatyvi rizika) skirtumams turi tyri-
me nagrinéti demografiniai (amzius, lytis) ir teritori-
niai (gyvenamoji vieta) veiksniai. Statistiné duomeny
analizé atlikta naudojant statistinés analizés progra-
ma STATA (StataCorp. 2009. Stata Statistical Softwa-
re: Release 11.0. College Station, TX, USA).

REZULTATAI

2 lenteléje pateikiami susirgusiyjy véziu 1998-2002 m.
iSgyvenamumo rodikliai pagal lokalizacija. Geriausi
penkeriy mety i§gyvenamumo rodikliai buvo susir-
gusiyjy kraties véziu (59,78 proc.). Asmeny, kuriems
diagnozuoti storosios zarnos ir prostatos piktybiniai
navikai, i§gyvenamumas buvo atitinkamai 34,15 proc.
ir 46,09 proc. Blogiausi i$gyvenamumo rodikliai
buvo susirgusiyjy skrandzio (18,88 proc.) ir plauciy
(7,8 proc.) véziu.

ISgyvenamumo analizé pagal lytj, amziy diagno-
zés nustatymo metu ir gyvenamaja vieta pateikiama
grafiskai 1 ir 2 pav. Susirgusiyjy skrandzio, storosios
zarnos ir plauciy véziu motery i§gyvenamumas buvo

Lokalizacija (TLK-10 kodas)

Demografiniai ir geografiniai

Storosios Zarnos

Plauciy, trachéjos,

veiksniai SkrandZio (C16) (€19-C21) bronchy (C33, C34) Krities (C50) Prostatos (C61)
Atvejy skaicius 5013 6383 7703 5935 4675
Jtraukta j analize (proc.) 4847 (96,69) 6210 (97,29) 7353 (95,46) 5889 (99,22) 4583 (98,03)
Lytis
Vyrai 2790 3097 6301 4583
Moterys 2057 313 1052 5889
AmZius
Iki 50 mety 500 429 506 1532 27
50-64 mety 1351 1744 2688 2092 863
65 ir daugiau mety 2996 4037 4159 2265 3693
Gyvenamoji vieta
Didieji miestai 1704 2700 2386 2732 1846
Miestai ir miesteliai 1167 1518 1745 1498 1068
Kaimai 1976 1992 3222 1659 1669
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2 lentelé. Susirgusiyjy véziu 1998-2002 m. iSgyvenamumas Lietuvoje

Lokalizacija (TLK-10 kodas) |

ISgyvenamumas (proc.) |

95 proc. pasikliautinieji intervalai

SkrandZio (C16)

Vieneriy mety 39,39 38,01-40,76

Penkeriy mety 18,88 17,79-20,00

Storosios Zarnos (C18-C21)

Vieneriy mety 60,69 59,46-61,89

Penkeriy mety 34,15 32,97-35,34

Plauciy, trachéjos, bronchy (C33, C34)

Vieneriy mety 26,27 25,27-27,28

Penkeriy mety 7,20-8,43

Kriities (C50)

Vieneriy mety 86,4 85,50-87,25

Penkeriy mety 59,78 58,52-61,03

Prostatos (C61)

Vieneriy mety 78,7 77,48-79,86

Penkeriy mety 46,09 4b,64-4753
3 lentelé. Daugiaveiksnés onkologiniy ligoniy mirtingumo rizikos analizés rezultatai

Lokalizacija (TLK-10 kodas)
Demografiniai ir ge- " Storosios Zarnos Plauéiy, trachéjos, .
ograﬁiiai veikeniaf | SKrandzio €16 (€19-C21) bronchl:[ €33, cay | Krities (€50 S ()
RR | p RR_| p RR_| p RR_| p RR_| p

Lytis

Vyrai 1,00 ref. 1,00 ref. 1,00 ref. - - - -
Moterys 0,84 0,000 0,86 0,000 0,87 0,000 - - - -
AmZius

iki 50 mety 1,00 ref. 1,00 ref. 1,00 ref. 1,00 ref. 1,00 ref.
50-64 mety 1,16 0,01 1,33 0,003 1,18 0,002 1,46 0,000 0,71 0,171
65 ir daugiau mety 1,65 0,000 2,04 0,000 1,43 0,000 2,53 0,000 0,99 0,953
Gyvenamoji vieta

Didieji miestai 1,00 ref. 1,00 ref. 1,00 ref. 1,00 ref. 1,00 ref.
Miestai ir miesteliai 1,04 0,334 1,07 0,205 1,00 0,934 1,03 0,534 1,06 0,21
Kaimai 1,22 0,000 1,38 0,000 113 0,000 1,35 0,000 1,47 0,000

RR - reliatyvi rizika.

statistiSkai reik§mingai geresnis nei vyry. Pacienty
amzius diagnozés nustatymo metu buvo reik§mingas
veiksnys esant visy lokalizacijy piktybiniams navi-
kams. Amziaus grupéje iki 50 mety nustatyti geriausi
iSgyvenamumo rodikliai esant visy lokalizacijy pik-
tybiniams navikams, i$skyrus prostatos vézj. Jauny
pacienty, susirgusiy prostatos véziu, iS§gyvenamumo
rodikliai buvo maziausi, taciau Sioje grupéje isgyve-
namumas nustatytas remiantis tik 27 atvejy duome-
nimis. 65 ir daugiau mety onkologiniy ligoniy iSgy-
venamumo rodikliai buvo prasciausi. Ypa¢ ryskas
iSgyvenamumo skirtumai pagal amziy nustatyti tarp
kraties véziu susirgusiy pacienciy. Gyvenamoji vie-
ta taip pat buvo reik§mingas veiksnys pacienty isgy-
venamumui. Geriausias iSgyvenamumas nustatytas
tarp penkiy didziyjy Lietuvos miesty gyventojy, kiek

mazesni buvo kity miesty ir miesteliy gyventojy is-
gyvenamumo rodikliai, o zenkliai mazesni i§gyvena-
mumo rodikliai nustatyti tarp kaimo gyventojy.
Atliekant vienaveiksne analize, nustatyta reiks-
minga visy nagrinéty veiksniy jtaka iSgyvenamumui.
Daugiaveiksnés analizés rezultatai taip pat patvirtino,
kad motery iSgyvenamumo rezultatai yra geresni nei
vyry - reliatyvi rizika (RR) mirti skrandzio, storosios
zarnos ir plau¢iy véziu susirgusiy motery buvo mazes-
né nei vyry. Didesné mirtingumo rizika buvo buadin-
ga vyresnio amziaus pacientams. Palyginti su pacienty
iki 50 mety iSgyvenamumu, rizika didéjo nuosekliai
didéjant amziui. Skrandzio, storosios Zarnos, plau-
¢iy ir kraties vézio RR 50-64 mety amziaus grupéje
buvo 1,16; 1,33; 1,18 ir 1,46, o 65 ir daugiau mety am-
Ziaus grupése — atitinkamai 1,65; 2,04; 1,43 ir 2,53.
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1 pav. Susirgusiyjy skrandZio (A), storosios Zarnos (B) ir plauciy véZiu (C) iSgyvenamumas pagal lytj, amZiy diagnozés nustaty-

mo metu ir gyvenamaja vieta
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Tik serganciyjy prostatos véziu mirtingumo rizika
atliekant daugiaveiksne analize nepriklausé nuo am-
ziaus. Daugiaveiksnés analizés duomenimis, reiks-
mingai didesné buvo kaimo gyventojy mirtingumo
rizika, o statisti$kai reik$mingy skirtumy tarp di-
dziyjy miesty ir miesty bei miesteliy gyventojy ne-
nustatyta.

REZULTATU APTARIMAS
Atliktos analizés duomenimis, Lietuvoje onkologi-
niy ligoniy i$gyvenamumas skiriasi atsizvelgiant j
demografinius ir teritorinius veiksnius. Geresnis i$-
gyvenamumas budingas moterims ir jaunesniems
pacientams, i§skyrus serganciuosius prostatos véziu.
Geresnis onkologinémis ligomis serganciy motery
iSgyvenamumas nustatytas ir kitais tyrimais [4, 8].
Blogesnis vyresnio amziaus asmeny i§gyvenamumas
budingas ir kitoms Europos $alims, o skirtumai tarp
jaunesniy ir vyresniy asmeny ryskesni Ryty Europos
Salyse [3]. Blogesnis vyresniy véziu serganciy pacienty
iSgyvenamumas siejamas su sveikatos priezitiros pas-
laugy prieinamumu, kitomis sunkiomis ligomis, vé-
lyva diagnostika bei neadekvaciu gydymu, jtakos tam,
manoma, turi ir psichosocialiniai veiksniai [9-11].
Sveikatos netolygumai, atsizvelgiant j gyvenama-
ja vieta, konstatuoti jvairiais tyrimais. Lietuvoje nu-
statyti Zenkliai maZzesni idgyvenamumo rodikliai
tarp kaimo gyventojy. 2001 m. gyventojy surasymo
duomenimis, 33 proc. musy Salies gyventojy gyveno
kaime. Australijoje kaimo gyventojy iSgyvenamu-
mas 5-7 proc. mazesnis, palyginti su miesto gyvento-
ju [12]. Gyvenimas kaime ir kitose $alyse buvo susijes
su blogesniu iSgyvenamumu - greiciausiai dél vély-
vos diagnostikos ir reciau skiriamo optimalaus gydy-
mo [13-15]. Prancuzijoje ir JAV kaimo gyventojams
dazniau yra diagnozuojamos isplitusios, vélyvesnés
stadijos onkologinés ligos [14, 15]. Skotijoje atliktame
tyrime nustatytas blogesnis igyvenamumas atsizvel-
giant j atstumg iki vézio gydymo centro, taciau kai-
mo gyventojy iSgyvenamumas blogesnis nebuvo [16].
Onkologiniy ligoniy iSgyvenamumas, ir kity tyrimy
duomenimis, priklausé nuo gyvenamosios vietos bei
atstumo iki sveikatos priezitiros centry [17, 18].
Zmoniy, serganéiy onkologinémis ligomis, isgy-
venamumas paprastai priklauso nuo daugelio veiks-
niy - i$gyvenimo trukmeé gali ilgéti dél ankstyvesnio
diagnozés nustatymo ir veiksmingo gydymo. Popu-
liaciniai $alies iSgyvenamumo rodikliai atspindi ne
tik tam tikros lokalizacijos vézio gydymo efektyvu-
ma. Jtakos jiems turi bendros sveikatos prieziiros
sistemos organizacija, sveikatos priezitiros paslaugy
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2 pav. Susirgusiyjy kraties (A) ir prostatos véZiu (B) iSgyvenamumas pagal amzZiy diagnozés nustatymo metu ir gyvenamaja

vieta.

prieinamumas. Populiaciniai iSgyvenamumo rodik-
liai svarbuis vertinant sveikatos priezitiros sistemos
veiklos veiksmingumg ir yra naudingi planuojant bei
vertinant sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma
skirtinguose Salies regionuose ar tam tikrose jos gru-
pése.

ISVADOS

Atliktos analizés duomenimis, Lietuvoje onkologiniy
ligoniy i§gyvenamumas skiriasi atsizvelgiant i demo-
grafinius veiksnius ir gyvenamaja vieta. Geresnis i§-
gyvenamumas biidingas moterims, jaunesniems nei
65 mety amziaus pacientams ir miesty gyventojams.
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Nustatytas blogesnis i§gyvenamumas tarp vyres-
niy pacienty ir kaimo gyventojy Lietuvoje turéty pa-
skatinti imtis priemoniy siekiant pagerinti sveikatos
priezitiros paslaugas Sioms gyventojy grupéms.
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Influence of demographic characteristics and place of residence
on cancer patients survival inequalities in Lithuania

Giedreé Smailyté, Biruté Aleknaviciené, Karolis Ulinskas

Institute of Oncology Vilnius University

Summary

Background. Health disparities exist according to an in-
dividual’s place of residence and demographic character-
istics. We aim of this study was to evaluate the influence
of demographic characteristics and place of residence on
cancer patient’s survival in Lithuania.

Matherials and Methods. In the study group were used in-
dividual cancer registry records of patients who were diag-
nosed with stomach, colorectal, lung, breast and prostate
cancers in the period 1998-2002. Survival rates were ob-
tained through the Kaplan-Meier estimation method and
compared using the log-rank test. Adverse influences on
survival were investigated using Cox proportional hazards
models.

Results. Survival outcomes of patients with cancer in
Lithuania were associated with demographic characteris-
tics and place of residence. Better survival was associated
with female sex, younger age of patients and urban resi-
dence. Highest mortality risk was found for rural residents
and for patients 65 years and older.
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Conclusions. The findings suggest that patients who live in
rural areas and are elderly have poorer chances of survival
from stomach, colorectal, lung, breast or prostate cancer.
High-risk patients from rural areas and elderly patients
may benefit from better coordination of care.

Keywords: cancer patient’s survival, place of residence,
demographic characteristics.
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