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Santrauka
Sveikatos netolygumai, atsižvelgiant į gyvenamąją vietą ir demografinius veiksnius, nagrinėti atliekant įvairius tyrimus.
Tyrimo tikslas – įvertinti onkologinių ligonių išgyvenamumo skirtumus Lietuvoje, atsižvelgiant į demografinius veiks-
nius ir gyvenamąją vietą.
Medžiaga ir metodai. Tyrimui atlikti naudoti Vėžio registro duomenų bazėje sukaupti duomenys apie asmenis, susirgu-
sius vėžiu Lietuvoje 1998–2002 m. Analizuotas asmenų, kuriems diagnozuotas vienas iš penkių dažniausių piktybinių 
navikų (plaučių, trachėjos, bronchų; skrandžio; storosios žarnos; krūties ir prostatos), išgyvenamumas. Išgyvenamumas 
įvertintas taikant Kaplano ir Mejerio (Kaplan-Meier) metodą, grupėms palyginti naudotas log-rank testas. Pasitelkiant 
Cox daugiaveiksnę analizę nustatyta, kokią reikšmę mirtingumo rizikos skirtumams turi tyrime nagrinėti demografiniai 
ir teritoriniai veiksniai.
Rezultatai. Atliktos analizės duomenimis, Lietuvoje egzistuoja onkologinių ligonių išgyvenamumo skirtumai, atsižvel-
giant į demografinius veiksnius ir gyvenamąją vietą. Geresnis išgyvenamumas tarp onkologinių pacientų būdingas mote-
rims, jaunesniems nei 65 metų amžiaus asmenims ir miestų gyventojams. Didžiausia mirtingumo rizika nustatyta kaimo 
gyventojams ir onkologiniams pacientams, turintiems 65 ir daugiau metų.
Išvados. Nustatytas blogesnis susirgusiųjų plaučių, skrandžio, storosios žarnos, krūties ir prostatos vėžiu išgyvenamumas 
tarp vyresnių pacientų ir kaimo gyventojų Lietuvoje turėtų paskatinti imtis priemonių siekiant pagerinti sveikatos prie-
žiūros paslaugas šioms gyventojų grupėms.

Raktažodžiai: onkologinių ligonių išgyvenamumas, gyvenamoji vieta, demografiniai veiksniai.

ĮVADAS
Populiaciniai onkologinių ligonių išgyvenamumo ro-
dikliai gana tiksliai apibūdina vėžio kontrolės būklę 
šalyje. Išgyvenimo trukmė ilgėja tuo atveju, kai pik-
tybinis navikas diagnozuojamas ankstyvos stadijos, 
kai vėžiu susirgęs pacientas pradedamas gydyti kiek 
įmanoma greičiau, kai taikomos naujausios ir veiks-
mingiausios gydymo priemonės.

EUROCARE (EUROpean CAncer REgistry-based 
study on survival and CARE of cancer patients) tyri-
muose, kuriuose analizuotas susirgusiųjų vėžiu iš-
gyvenamumas Europoje, nustatyti ženklūs išgyve-
namumo skirtumai tarp šalių visų vėžio lokalizacijų 
atžvilgiu – mažesni sergančiųjų vėžiu išgyvenamumo 

rodikliai būdingi mažiau ekonomiškai išsivysčiu-
sioms šalims, palyginti su ekonomiškai stipriomis [1, 
2]. Sergančiųjų vėžiu išgyvenamumo skirtumai ma-
tomi ir šalių viduje tarp skirtingų socialinių ir demo-
grafinių grupių. EUROCARE tyrimai parodė, kad ge-
resni išgyvenamumo rodikliai būdingi jaunesniems 
pacientams ir moterims [3, 4].

Pastarųjų metų išgyvenamumo tyrimų duome-
nimis, onkologinių ligonių išgyvenamumo rodik-
liai Lietuvoje yra vieni mažiausių Europoje [5]. Duo-
menys apie onkologinių ligonių išgyvenamumo 
netolygumus Lietuvoje yra tik fragmentiški. Atliekant 
1990–1992 m. susirgusiųjų vėžiu išgyvenamumo ana-
lizę nustatyti išgyvenamumo skirtumai tarp miesto ir 
kaimo gyventojų bei išgyvenamumo priklausomybė 
nuo amžiaus [6]. Susirgusiųjų skrandžio vėžiu 1998–
2000 m. išgyvenamumo analizė parodė, kad moterys 
išgyvena geriau negu vyrai, geresnis išgyvenamumas 
susijęs su jaunesniu amžiumi ir gyvenimu mieste [7].

Šio tyrimo tikslas – įvertinti onkologinių ligonių 
išgyvenamumo skirtumus Lietuvoje, atsižvelgiant į 
demografinius veiksnius ir gyvenamąją vietą.
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TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI
Tyrimui atlikti naudoti Vėžio registro duomenų ba-
zėje sukaupti duomenys apie asmenis, susirgusius 
vėžiu Lietuvoje 1998–2002 m. Išgyvenamumo ana-
lizei pasirinkti penki dažniausi piktybiniai susirgi-
mai: plaučių, trachėjos, bronchų (TLK-10, C33, C34); 
skrandžio (C16); storosios žarnos (C18-C21); krūties 
(C50, tik moterys); prostatos (C61). 1998–2002 m. lai-
kotarpiu Lietuvoje onkologinė liga buvo diagnozuo-
ta 66  591 asmeniui, iš jų dažniausi piktybiniai navi-
kai nustatyti 29 709, t. y. 44,61 proc. visų susirgusiųjų. 
Tyrime analizuotas asmenų, kuriems diagnozuotas 
vienas iš šių navikų, išgyvenamumas.

Nagrinėtas onkologinių ligonių išgyvenamumas 
Lietuvoje, atsižvelgiant į susirgusiojo amžių, lytį ir 
gyvenamąją vietą. Išgyvenamumo skirtumai vertinti 
pagal demografinius duomenis diagnozės nustatymo 
metu (paciento lytį ir amžių), o teritoriniai išgyvena-
mumo netolygumai analizuoti onkologinius ligonius 
suskirsčius pagal gyvenamąją vietą. Išgyvenamumo 
skirtumai pagal amžių nagrinėti trijose amžiaus gru-
pėse: iki 50 metų, 50–64 metų bei 65 ir daugiau metų. 
Gyvenamosios vietos įtaka atliekant tyrimą vertinta 
onkologinius pacientus suskirsčius į tris grupes: di-
džiųjų miestų gyventojai (Vilnius, Kaunas, Klaipėda, 
Šiauliai, Panevėžys); miestų ir miestelių gyventojai 
(kiti miestai ir miesteliai), kaimo gyventojai (pri-
klauso gyvenvietės, kur gyventojų skaičius mažesnis 
nei 3000). 2001 m. gyventojų surašymo duomenimis, 
67 proc. Lietuvos gyventojų gyveno mietuose, o kiti 
33 proc. – kaime.

Į tyrimą įtrauktų susirgusiųjų skaičius pagal lokali-
zaciją ir demografines bei teritorines charakteristikas 

pateikiamas 1 lentelėje. Į išgyvenamumo analizę neį-
traukti asmenys, kurių diagnozės nustatymo data lygi 
mirties datai. Stebėjimo laikotarpio pabaiga pasirink-
ta 2007 m. gruodžio 31 d. Duomenys apie onkologinių 
pacientų gyvybinį statusą gauti iš Gyventojų registro 
tarnybos. Išgyvenamumas skaičiuotas nuo diagnozės 
nustatymo datos iki mirties datos, jei asmuo miręs, ar 
iki paskutinės datos, kai žinoma, kad pacientas buvo 
gyvas. Išgyvenamumas įvertintas taikant Kaplano ir 
Mejerio (Kaplan-Meier) metodą, grupėms palygin-
ti naudotas log-rank testas. Pasitelkiant Cox daugia-
veiksnę analizę nustatyta, kokią reikšmę mirtingumo 
rizikos (RR  – reliatyvi rizika) skirtumams turi tyri-
me nagrinėti demografiniai (amžius, lytis) ir teritori-
niai (gyvenamoji vieta) veiksniai. Statistinė duomenų 
analizė atlikta naudojant statistinės analizės progra-
mą STATA (StataCorp. 2009. Stata Statistical Softwa-
re: Release 11.0. College Station, TX, USA).

REZULTATAI
2 lentelėje pateikiami susirgusiųjų vėžiu 1998–2002 m. 
išgyvenamumo rodikliai pagal lokalizaciją. Geriausi 
penkerių metų išgyvenamumo rodikliai buvo susir-
gusiųjų krūties vėžiu (59,78 proc.). Asmenų, kuriems 
diagnozuoti storosios žarnos ir prostatos piktybiniai 
navikai, išgyvenamumas buvo atitinkamai 34,15 proc. 
ir 46,09 proc. Blogiausi išgyvenamumo rodikliai 
buvo susirgusiųjų skrandžio (18,88 proc.) ir plaučių 
(7,8 proc.) vėžiu.

Išgyvenamumo analizė pagal lytį, amžių diagno-
zės nustatymo metu ir gyvenamąją vietą pateikiama 
grafiškai 1 ir 2 pav. Susirgusiųjų skrandžio, storosios 
žarnos ir plaučių vėžiu moterų išgyvenamumas buvo 

1 lentelė. Tyrimo grupės charakteristika

Demografiniai ir geografiniai 
veiksniai

Lokalizacija (TLK-10 kodas)

Skrandžio (C16)
Storosios žarnos 

(C19-C21)
Plaučių, trachėjos, 
bronchų (C33, C34)

Krūties (C50) Prostatos (C61)

Atvejų skaičius 5013 6383 7703 5935 4675
Įtraukta į analizę (proc.) 4847 (96,69) 6210 (97,29) 7353 (95,46) 5889 (99,22) 4583 (98,03)
Lytis
Vyrai 2790 3097 6301 4583
Moterys 2057 3113 1052 5889
Amžius
Iki 50 metų 500 429 506 1532 27
50–64 metų 1351 1744 2688 2092 863
65 ir daugiau metų 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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statistiškai reikšmingai geresnis nei vyrų. Pacientų 
amžius diagnozės nustatymo metu buvo reikšmingas 
veiksnys esant visų lokalizacijų piktybiniams navi-
kams. Amžiaus grupėje iki 50 metų nustatyti geriausi 
išgyvenamumo rodikliai esant visų lokalizacijų pik-
tybiniams navikams, išskyrus prostatos vėžį. Jaunų 
pacientų, susirgusių prostatos vėžiu, išgyvenamumo 
rodikliai buvo mažiausi, tačiau šioje grupėje išgyve-
namumas nustatytas remiantis tik 27 atvejų duome-
nimis. 65 ir daugiau metų onkologinių ligonių išgy-
venamumo rodikliai buvo prasčiausi. Ypač ryškūs 
išgyvenamumo skirtumai pagal amžių nustatyti tarp 
krūties vėžiu susirgusių pacienčių. Gyvenamoji vie-
ta taip pat buvo reikšmingas veiksnys pacientų išgy-
venamumui. Geriausias išgyvenamumas nustatytas 
tarp penkių didžiųjų Lietuvos miestų gyventojų, kiek 

mažesni buvo kitų miestų ir miestelių gyventojų iš-
gyvenamumo rodikliai, o ženkliai mažesni išgyvena-
mumo rodikliai nustatyti tarp kaimo gyventojų.

Atliekant vienaveiksnę analizę, nustatyta reikš-
minga visų nagrinėtų veiksnių įtaka išgyvenamumui. 
Daugiaveiksnės analizės rezultatai taip pat patvirtino, 
kad moterų išgyvenamumo rezultatai yra geresni nei 
vyrų – reliatyvi rizika (RR) mirti skrandžio, storosios 
žarnos ir plaučių vėžiu susirgusių moterų buvo mažes-
nė nei vyrų. Didesnė mirtingumo rizika buvo būdin-
ga vyresnio amžiaus pacientams. Palyginti su pacientų 
iki 50 metų išgyvenamumu, rizika didėjo nuosekliai 
didėjant amžiui. Skrandžio, storosios žarnos, plau-
čių ir krūties vėžio RR 50–64 metų amžiaus grupėje 
buvo 1,16; 1,33; 1,18 ir 1,46, o 65 ir daugiau metų am-
žiaus grupėse  – atitinkamai 1,65; 2,04; 1,43 ir 2,53.  

2 lentelė. Susirgusiųjų vėžiu 1998–2002 m. išgyvenamumas Lietuvoje

Lokalizacija (TLK-10 kodas) Išgyvenamumas (proc.) 95 proc. pasikliautinieji intervalai
Skrandžio (C16)
Vienerių metų 39,39 38,01–40,76
Penkerių metų 18,88 17,79–20,00
Storosios žarnos (C18-C21)
Vienerių metų 60,69 59,46–61,89
Penkerių metų 34,15 32,97–35,34
Plaučių, trachėjos, bronchų (C33, C34)
Vienerių metų 26,27 25,27–27,28
Penkerių metų 7,8 7,20–8,43
Krūties (C50)
Vienerių metų 86,4 85,50–87,25
Penkerių metų 59,78 58,52–61,03
Prostatos (C61)
Vienerių metų 78,7 77,48–79,86
Penkerių metų 46,09 44,64–47,53

3 lentelė. Daugiaveiksnės onkologinių ligonių mirtingumo rizikos analizės rezultatai

Demografiniai ir ge-
ografiniai veiksniai

Lokalizacija (TLK-10 kodas)

Skrandžio (C16)
Storosios žarnos 

(C19-C21)
Plaučių, trachėjos, 
bronchų (C33, C34)

Krūties (C50) Prostatos (C61)

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 – – – –
Amžius
iki 50 metų 1,00 ref. 1,00 ref. 1,00 ref. 1,00 ref. 1,00 ref.
50–64 metų 1,16 0,011 1,33 0,003 1,18 0,002 1,46 0,000 0,71 0,171
65 ir daugiau metų 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 1,13 0,000 1,35 0,000 1,47 0,000

RR – reliatyvi rizika.
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1 pav. Susirgusiųjų skrandžio (A), storosios žarnos (B) ir plaučių vėžiu (C) išgyvenamumas pagal lytį, amžių diagnozės nustaty-
mo metu ir gyvenamąją vietą

p < 0,0001 p < 0,0001

p < 0,0001 p < 0,0001

p < 0,0001 p < 0,0001
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Tik sergančiųjų prostatos vėžiu mirtingumo rizika 
atliekant daugiaveiksnę analizę nepriklausė nuo am-
žiaus. Daugiaveiksnės analizės duomenimis, reikš-
mingai didesnė buvo kaimo gyventojų mirtingumo 
rizika, o statistiškai reikšmingų skirtumų tarp di-
džiųjų miestų ir miestų bei miestelių gyventojų ne-
nustatyta.

REZULTATŲ APTARIMAS
Atliktos analizės duomenimis, Lietuvoje onkologi-
nių ligonių išgyvenamumas skiriasi atsižvelgiant į 
demografinius ir teritorinius veiksnius. Geresnis iš-
gyvenamumas būdingas moterims ir jaunesniems 
pacientams, išskyrus sergančiuosius prostatos vėžiu. 
Geresnis onkologinėmis ligomis sergančių moterų 
išgyvenamumas nustatytas ir kitais tyrimais [4, 8]. 
Blogesnis vyresnio amžiaus asmenų išgyvenamumas 
būdingas ir kitoms Europos šalims, o skirtumai tarp 
jaunesnių ir vyresnių asmenų ryškesni Rytų Europos 
šalyse [3]. Blogesnis vyresnių vėžiu sergančių pacientų 
išgyvenamumas siejamas su sveikatos priežiūros pas-
laugų prieinamumu, kitomis sunkiomis ligomis, vė-
lyva diagnostika bei neadekvačiu gydymu, įtakos tam, 
manoma, turi ir psichosocialiniai veiksniai [9–11].

Sveikatos netolygumai, atsižvelgiant į gyvenamą-
ją vietą, konstatuoti įvairiais tyrimais. Lietuvoje nu-
statyti ženkliai mažesni išgyvenamumo rodikliai 
tarp kaimo gyventojų. 2001 m. gyventojų surašymo 
duomenimis, 33 proc. mūsų šalies gyventojų gyveno 
kaime. Australijoje kaimo gyventojų išgyvenamu-
mas 5–7 proc. mažesnis, palyginti su miesto gyvento-
jų [12]. Gyvenimas kaime ir kitose šalyse buvo susijęs 
su blogesniu išgyvenamumu  – greičiausiai dėl vėly-
vos diagnostikos ir rečiau skiriamo optimalaus gydy-
mo [13–15]. Prancūzijoje ir JAV kaimo gyventojams 
dažniau yra diagnozuojamos išplitusios, vėlyvesnės 
stadijos onkologinės ligos [14, 15]. Škotijoje atliktame 
tyrime nustatytas blogesnis išgyvenamumas atsižvel-
giant į atstumą iki vėžio gydymo centro, tačiau kai-
mo gyventojų išgyvenamumas blogesnis nebuvo [16]. 
Onkologinių ligonių išgyvenamumas, ir kitų tyrimų 
duomenimis, priklausė nuo gyvenamosios vietos bei 
atstumo iki sveikatos priežiūros centrų [17, 18].

Žmonių, sergančių onkologinėmis ligomis, išgy-
venamumas paprastai priklauso nuo daugelio veiks-
nių – išgyvenimo trukmė gali ilgėti dėl ankstyvesnio 
diagnozės nustatymo ir veiksmingo gydymo. Popu-
liaciniai šalies išgyvenamumo rodikliai atspindi ne 
tik tam tikros lokalizacijos vėžio gydymo efektyvu-
mą. Įtakos jiems turi bendros sveikatos priežiūros 
sistemos organizacija, sveikatos priežiūros paslaugų 
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prieinamumas. Populiaciniai išgyvenamumo rodik-
liai svarbūs vertinant sveikatos priežiūros sistemos 
veiklos veiksmingumą ir yra naudingi planuojant bei 
vertinant sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumą 
skirtinguose šalies regionuose ar tam tikrose jos gru-
pėse.

IŠVADOS
Atliktos analizės duomenimis, Lietuvoje onkologinių 
ligonių išgyvenamumas skiriasi atsižvelgiant į demo-
grafinius veiksnius ir gyvenamąją vietą. Geresnis iš-
gyvenamumas būdingas moterims, jaunesniems nei 
65 metų amžiaus pacientams ir miestų gyventojams.

Nustatytas blogesnis išgyvenamumas tarp vyres-
nių pacientų ir kaimo gyventojų Lietuvoje turėtų pa-
skatinti imtis priemonių siekiant pagerinti sveikatos 
priežiūros paslaugas šioms gyventojų grupėms.
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2 pav. 	Susirgusiųjų krūties (A) ir prostatos vėžiu (B) išgyvenamumas pagal amžių diagnozės nustatymo metu ir gyvenamąją 
vietą.

A B

p < 0,0001 p < 0,0001

p < 0,0001 p < 0,0001
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Influence of demographic characteristics and place of residence 
on cancer patients survival inequalities in Lithuania
Giedrė Smailytė, Birutė Aleknavičienė, Karolis Ulinskas

Inst itute of Oncolog y Vi lnius 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.

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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