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Hemodialize gydomy ligoniy iSgyvenimas Lietuvoje
(1998-2005 m. duomenimis)

Asta Stankuviené, Inga Ariné Bumblyté, Vytautas Kuzminskis,
Edita Ziginskiené, Vilma BalCiuviené
Kauno medicinos universiteto Nefrologijos klinika

RaktaZodZiai: hemodializeé, iSgyvenimas, mirtingumas.

Santrauka. Lietuvoje néra oficialaus inksty ligy registro, bet nuo 1996 m. vykdoma hemodialize
gydomy ligoniy registracija.

Tyrimo tikslas. Apskaiciuoti hemodialize gydomy pacienty Lietuvoje isgyvenimq, palyginti ji
skirtingose Iyties, amzZiaus, pagrindinés inksty ligos grupése, nustatyti jo dinamikq bei palyginti
su tokiy pacienty isgyvenimu Europoje. Tirtyjy kontingentq sudaré visi pacientai, kurie 1998 01
01-2005 12 31 laikotarpiu dél galutinio inksty nepakankamumo pradeti gydyti hemodializémis.
Duomenys rinkti kasmetinio hemodialize gydomy ligoniy surasymo metu remiantis medicinine
dokumentacija. ISgyvenimui apskaiciuoti naudota Kaplano ir Mejerio metodika.

Tiriamuoju laikotarpiu dél galutinio inksty nepakankamumo pradeéti gydyti 2418 ligoniy, is
Ju 1250 vyry (51,7 proc.) ir 1168 moterys (48,3 proc.). Pacienty, gydyty hemodialize, vieneriy
mety iSgyvenimas buvo 79,97 proc., dvejy — 69,18 proc., penkeriy — 49,97 proc., septyneriy —
38,3 proc. Wyrai isgyveno ilgiau nei moterys (log rank p<0,05), bet, koregavus Cox regresijos
bidu isgyvenimo pasiskirstymq pagal amziy, tarp lyciy statistiSkai reikSmingo skirtumo
nenustatyta. StatistiSkai reikSmingai skyrési iSgyvenimas skirtingose amziaus bei pagrindinés
inksty ligos grupése. Nors hemodializémis pradedami gydyti vyresnio amziaus pacientai, bendrasis
isgyvenimas ilgéja ir Sis skirtumas yra statistiskai reiksmingas (p<0,005). Palyginus su Europos
valstybiy, dalyvaujanciy ERA-EDTA registre, dialize gydomy ligoniy iSgyvenimu, Lietuvoje tokie
ligoniai iSgyvena trumpiau. Norint pagerinti Siy ligoniy gyvenimo prognoze, reikalingi tolesni

Siy pacienty isSgyvenimo bei su juo susijusiy veiksniy tyrinéjimai.

Ivadas

Pacienty, serganciy tam tikra patologija, iSgyveni-
mas yra svarbus epidemiologinis statistinis rodmuo,
kartu su sergamumu, ligotumu, mirtingumu atspin-
dintis tos patologijos paplitima, reikSminguma, gydy-
mo kokybe (1). Visame pasaulyje daugéja ligoniy,
sergan¢iy galutiniu inksty nepakankamumu, kuriy gy-
dymui reikalinga pakaitiné inksty terapija. Lietuvoje
tokie ligoniai dazniausiai gydomi hemodialize. Dauge-
lyje pasaulio valstybiy veikia inksty ligy registrai, ren-
kantys duomenis ir analizuojantys jvairiy létiniy inksty
ligy stadiju daznj, gydymo btidus, pacienty mirtingu-
ma bei ju iSgyvenima. Didziausi ju yra JAV inksty
ligy registras (USRDS) (2) bei Europos inksty aso-
ciacijos ir Europos dializés ir transplantacijos asocia-
cijos registras (ERA-EDTA registras) (3), kuriame
surinkti duomenys i§ 59 regioniniy registry, veikianciy
30 Europos valstybiy. Lietuvoje kol kas néra tokio
oficialaus inksty ligy registro, todél ilgai buvo nezi-
nomi pagrindiniai demografiniai rodikliai. Nuo 1996 m.

Kauno medicinos universiteto Nefrologijos klinikos
iniciatyva pradéti visy hemodialize gydomy pacienty
kasmetiniai sura§ymai. Ju duomenys kasmet ana-
lizuojami bei skelbiami respublikiniuose ir tarptau-
tiniuose nefrologu renginiuose bei medicininéje litera-
turoje. Ju pagrindu buvo apgintas mokslinis darbas ,,He-
modializés kokybés raidos Lietuvoje 1996-2000 m.
analizé™. Jame buvo jvertinti hemodializés tarnybos
Lietuvoje poky¢iai, nustatyta sergamumo galutiniu
inksty nepakankamumu dinamika, gydymo kokybé,
jos poky¢iai ir sasajos su mirStamumu (4). Taciau Siy
pacienty iSgyvenimas nieckada nebuvo analizuotas ir
yra nezinomas. Todél §io tyrimo tikslas — apskaiciuoti
hemodialize gydomy pacienty Lietuvoje i§gyvenima,
palyginti ji skirtingose lyties, amziaus, pagrindinés
inksty ligos grupése, nustatyti jo dinamika bei pa-
lyginti su tokiy pacienty iSgyvenimu Europoje.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai
Tirtyju kontingenta sudaré visi pacientai, kurie

Adresas susirasinéti: A. Stankuviené, KMU Nefrologijos klinika, Eiveniy 2, 50009 Kaunas
El pastas: nefrolog@kmu.lt, astankuvienes@gmail.com



Hemodialize gydomy ligoniy isgyvenimas Lietuvoje 97

1998 01 01-2005 12 31 laikotarpiu dél galutinio inksty
nepakankamumo pradéti gydyti hemodializémis. Duo-
menys rinkti kasmetinio hemodialize gydomy ligoniy
sura§ymo metu remiantis medicinine dokumentacija
(asmens sveikatos istorijos (forma Nr. 025/a) bei gy-
dymo stacionare istorijos (forma 003/a)). Duomenims
jvertinti naudota ,,SPSS* programa. Rezultatai pateikti
absoliuciaisiais dydziais ir (ar) procentais arba vidur-
kiais (ar mediana) su vidutiniu standartiniu nuokrypiu,
arba 95 proc. pasikliautinuoju intervalu (95 proc. PI).
Dyadziai tikrinti Kolmogorovo—Smirnovo normalumo
testu su Lillefors pataisa. Normalieji skirstiniai lyginti
taikant parametrinius kriterijus, o nenormalieji — ne-
parametrinius testus. ISgyvenimui apskai¢iuoti nau-
dota Kaplano ir Mejerio metodika (5). Stebéjimo pra-
dzia laikyta gydymo hemodializémis pradzia. Ste-
béjimo pabaiga — mirties, inksto persodinimo ar perito-
ninés dializés pradzios data arba 2005 m. gruodzio
31 d. Ivykiu laikyta stebé&jimo pabaiga pacientui mirus.
Pagal kitas baigtis duomenys buvo patikslinti. Apskai-
¢iuotas hemodialize gydyty pacienty bendrasis iSgyve-
nimas bei iSgyvenimas skirtingose lyties, amziaus,
inksty ligos grupése. Pagal amziy pacientai buvo su-
skirstyti | penkias grupes:

Pirma grupé — 0—19 mety, antra — 20—44 mety,
tre¢ia — 45—64 mety, ketvirta — 65—74 mety, penkta —
vyresni nei 75 mety. Pagal tai, kas sukélé galutinj inks-
tu nepakankamuma, pacientai suskirstyti | keturias
grupes: pirma grupé — glomerulonefritas, antra — cuk-
rinis diabetas, treCia — hipertenziné arba iSeminé nef-
ropatija ir ketvirta grupé — kitos priezastys. Sios gru-
pés parinktos pagal Europos ERA-EDTA registro me-
todika, kad buty galima palyginti Lietuvos hemodia-

Kitos

Nezinoma

~ i .I-"-'-FF
[ 3,4 proc.

lize gydomy pacienty iSgyvenima su Europos pacienty
iSgyvenimu (3). Grupiy iSgyvenimui palyginti nau-
dotas log rank testas. Skirtumas statistiskai reikSmin-
gas, kai p<0,05. Su iSgyvenimu susijusiy veiksniy
itakai nustatyti naudotas Cox regresijos metodas.

Rezultatai

Tiriamuoju laikotarpiu dél galutinio inksty nepa-
kankamumo hemodializémis pradéti gydyti 2418
ligoniy, 18 ju 1250 vyry (51,7 proc.) ir 1168 moterys
(48,3 proc.). Vidutinis juy amzius, pradedant hemodia-
lizes, buvo 56,19+16,12 mety. Moterys buvo vyresnés
nei vyrai. Juy vidutinis amzius — 57,91£15,84 mety, o
vyry — 54,58+16,23 mety (p<0,0001). 22,6 proc. li-
goniy galutinj inksty nepakankamuma sukélé glome-
rulonefritas, 21,2 proc. — diabetiné nefropatija, 17,1
proc. — pielonefritas, 6,6 proc. — nebakterinis inter-
sticinis nefritas, 10,3 proc. — hipertenziné nefropatija,
7,2 proc. — inksty policistozé, 2,6 proc. — amiloidozé,
1,4 proc. — iseminé nefropatija, 0,9 proc. — sisteminés
ligos, 5,7 proc. — kitos priezastys, 2,6 proc. pakarto-
tinai gydyti hemodializémis dél nustojusio funkcio-
nuoti persodinto inksto.

Tiriamuoju laikotarpiu miré 792 ligoniai (32,8 proc.).
Dazniausia mirties priezastis buvo Sirdies ir krau-
jagysliy ligos (32,3 proc.). Nuo infekciniy komplika-
cijy miré 13,7 proc., nuo onkologiniy ligy — 3,4 proc.
ligoniy. Net 10,2 proc. ligoniy istiko staigi mirtis, ku-
rios priezastis galéjo biti elektrolity pusiausvyros
sutrikimai arba Sirdies ritmo bei laidumo sutrikimai.
Kitos priezastys sudaré 15,8 proc. atveju. 24,7 proc.
atvejuy tiksli mirties priezastis nezinoma arba nebuvo
duomeny mediciningje dokumentacijoje (1 pav.).

_ /;/ Infekcija
! -
§

Veézys

1 pav. Hemodialize gydyty ligoniy mirties prieZastys
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Like ligoniai pasiskirsté taip: 27 ligoniams ( 1,1
proc.) skirtos peritoninés dializés, 257 (10,6 proc.) —
persodintas inkstas, 244 ligoniy (10,1 proc.) tiksli ligos
baigtis nezinoma. Iki tyrimo pabaigos iSgyveno 1091
pacientas (45,1 proc.). Taigi skai¢iuojant Kaplano ir
Mejerio metodika, pacienty, gydytu hemodialize,
vieneriy mety i§gyvenimas buvo 79,97 proc., dvejy —
69,18 proc., penkeriy — 49,97 proc., septyneriy — 38,3
proc. (2 pav.) Vidutiné ju gyvenimo trukmé (mediana) —
59,94 mén. (95 proc. PI —53,96-65,91).

Vyrai i$gyveno ilgiau nei moterys (log rank p<0,05).
Vienerius metus iSgyveno 82,28 proc., dvejus — 70,69
proc., penkerius — 53,04 proc., motery — atitinkamai —
77,47, 67,52 ir 46,61 proc. Vyry vidutiné iSgyvenimo
trukmé— 62,81 mén. (95 proc. PI1—57,16—68,45 mén.),
motery — 53,06 mén. (95 proc. P1—-42,27-63,86 mén.)

(3 pav.). Tac¢iau moterys buvo vyresnés nei vyrai, todél,
koregavus Cox regresijos biidu i§gyvenimo pasiskirs-
tyma pagal amziy, tarp lyCiy statistiskai reikSmingo
skirtumo nenustatyta (1 lentelé). Be to, rezultatai rodo,
kad hemodializes pradedantiems ligoniams kiekvieni
gyvenimo metai didina mirties rizika 2,7 proc. Kadan-
gi amzius turi jtakos iSgyvenimui, todél statistiSkai
reikSmingy skirtumy gauta ir skirtingo amziaus gru-
pése (log rank p<0,00001). Geriausias iS§gyvenimas
buvo jauniausioje — 0—19 mety grupéje, blogiausias —
vyresniy nei 75 mety grupéje (4 pav.).

StatistiSkai reik§mingai skyrési iSgyvenimas pri-
klausomai nuo inksty nepakankamumo priezasties
(log rank p<0,00001). Trumpiausiai iSgyveno cukriniu
diabetu sergantys ligoniai. I$ jy vienerius metus i$-
gyveno 72,33 proc., dvejus — 57,94 proc., penkerius —
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2 pav. Hemodialize gydomy ligoniy iSgyvenimas Lietuvoje 1998-2005 m.
1 lentelé. Lyties ir amziaus jtaka iSgyvenimui
Veiksniai B SE Wald df p Exp(B)
Lytis —0,055 0,074 0,563 1 0,453 0,946
AmzZius 0,027 0,003 97,132 1 0,000 1,027
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3 pav. Hemodialize gydomy ligoniy iSgyvenimo pasiskirstymas pagal lytj
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4 pav. Hemodialize gydomy ligoniy iSgyvenimo pasiskirstymas pagal amzZiy
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maziau nei trecdalis — 29,51 proc., nors jie buvo sta-
tistiSkai reikSmingai jaunesni (amziaus vidurkis —
53,21£15,96 mety, p<0,0001) nei nesergantys cuk-
riniu diabetu. Geriausias i§gyvenimas buvo sergan-
¢iyju glomerulonefritu (vieneriy mety — 86,14 proc.,
dveju — 78,84 proc., penkeriy — 60,02 proc., septyne-
riy — 45,41 proc., vidutiné trukmé — 76,58 mén.), ju
grupé buvo ir jauniausia — amziaus vidurkis — 50,05+
14,59 mety. Trumpiausias septyneriy mety nuo hemo-
dializiy pradzios iSgyvenimas buvo sergan¢iyju hiper-
tenzine ir iSemine nefropatija. Tam jtakos gal&jo turéti
keletas priezasCiy. Visy pirma $i grupé buvo vyriausia —
juamziaus vidurkis buvo 63,80+11,85 mety, 0 amZius
atvirksc¢iai turi jtakos i§gyvenimui. Be to, sergantieji
hipertenzine arba iSemine nefropatija dazniau mirSta
nuo Sirdies ir kraujagysliu patologijos (41,8 proc.),
arba juos iStinka staigi mirtis (15,4 proc.), palyginti
su serganciaisiais kitomis ligomis. Tai patvirtina, jog

arteriné hipertenzija bei sunki aterosklerozé, kuri biina
daugumai serganc¢iyju iSemine nefropatija, yra Sirdies
ir kraujagysliy patologijos rizikos veiksniai, nepalan-
kiai veikiantys ir bendraji iSgyvenima (rezultatai pa-
teikiami 2 lenteléje).

Vertinant hemodialize gydomy ligoniy i§gyvenimo
dinamika, nustatyta, kad hemodializes pradeda vyresni
pacientai, ju iSgyvenimas ilgéja, ir Sis skirtumas yra
statistiSkai reik§mingas (p<0,005) (3 lentelé).

Rezultaty aptarimas

Ger¢jant hemodialize gydomy ligoniy i§gyvenimui
Lietuvoje, ju populiacija nuolat didéja (6). Kartu didé-
ja hemodializés tarnybos plétros poreikis, kuris pa-
stebimas visame pasaulyje. Geréjantis Siy ligoniy i$-
gyvenimas taip pat atspindi geréjancia medicining
priezitira, tobuléjan¢ia hemodializés metodika bei jos
priemoniy gamyba. Remiantis hemodialize gydomy

2 lentelé. Hemodialize gydomy ligoniy iSgyvenimas Lietuvoje 1998-2005 m.

... 1 mety 2 mety 5 mety 7 mety Vidutiné

Pozymiai (proc.) (proc.) (proc.) (proc.) | trukmé (mén.) 95 proc. P1
Amziaus grupés

0-19 mety 94,4 71,57 71,57

20—44 mety 88,95 81,59 65,99 58,83

45-64 mety 82,36 72,64 54,72 40,34 64,81 56,86-72,75

65-74 mety 72,98 58,42 34,46 22,59 33,35 26,83-39,88
Vyresni nei 75 mety 68,65 57,13 334 32,39 23,28-41,49
Vyrai 82,28 70,69 53,04 36,1 62,81 57,16-68,45
Moterys 77,47 67,52 46,61 40,49 53,06 42,27-63,86
Ligos grupés

glomerulonefritas 86,14 78,84 60,02 45,41 76,58

CD 72,33 57,94 29,51 21,2 34,35 28,48-40,23

hipertenziné ir iSe- | 82,92 68,98 39,48 17,27 52,97 41,56-64,38

miné nefropatijos
Kitos priezastys 80,45 70,18 55,39 44,88 70,71 62,29-79,13
Bendras iSgyvenimas 79,97 69,18 49,97 38,3 59,94 53,96-65,91

3 lentelé. AmZiaus ir iSgyvenimo pasiskirstymas skirtingo laikotarpio hemodializés pradZios grupése

L Amziaus Vidutinis ISgyvenimas
Hemodializiu | vidurkis | kvadratinis . 5 e . 53
pradzios grupés (m.) nuokrypis (m.) mety mety | 5 mety | vidutiné gyvenimo proc.

’ 1 (proc.) | (proc.) | (proc.) | trukmé (mén.) PI

1998-1999 m. | 52,0514 15,3693 73,52 | 62,22 | 48,03 54,06 42,35-65,78
2000-2001 m. | 54,9176 16,0534 80,08 | 70,83 | 49,21 58,94 51,21-66,66
20022003 m. | 57,0594 15,7303 83,14 | 73,18
2004-2005 m. | 59,7025 16,2931 82,88
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4 lentelé. Hemodialize gydomy pacienty, pradéjusiy hemodializes 1998-2002 m.,
iSgyvenimo palyginimas Lietuvoje ir Europoje
ISgyvenimas
Pozymiai 1 mety (proc.) P 2 mety (proc.) P
Lietuvoje | Europoje Lietuvoje | Europoje

Amziaus grupés

0-19 mety 91,8 97,2 NS 66,8 95,3 <0,05

20-44 mety 86,7 95,4 <0,05 79,2 91,1 <0,05

45-64 mety 80,5 88,2 <0,05 70,1 79,6 <0,05

65—74 mety 69,5 78,1 <0,05 57,1 65,5 <0,05

Vyresni nei 75 mety 69,6 68,7 NS 59,8 51,5 <0,05
Vyrai 82,3 81,6 NS 70,9 76,3 <0,05
Moterys 74,3 81,0 <0,05 65,5 77,0 <0,05
Ligos grupés

glomerulonefritas 86,4 91,0 NS 79,3 84,8 <0,05

CD 68,6 79,9 <0,05 53,3 69,9 <0,05

Hipertenziné ir

iSeminé nefropatijos 80,1 78,8 NS 66,9 77,3 <0,05
Kitos priezastys 79,3 80,4 NS 70,7 75,9 <0,05
Bendras iSgyvenimas 78,5 81,4 <0,05 68,5 76,6 <0,05

NS — néra skirtumo.

ligoniy i8gyvenimo rezultatais, galima palyginti su
analogiSky ligoniy iSgyvenimu kitose valstybése.
Lyginant su Europos valstybiy, dalyvaujan¢iy ERA-
EDTA registre (3), dialize gydomu ligoniy iSgyve-
nimu, Lietuvoje tokie ligoniai visgi iSgyvena trumpiau
ir §is skirtumas yra statistiskai reik§mingas (4 lentelé).
Sis skirtumas ypa¢ ryskus tarp cukriniu diabetu ser-
ganéiy ligoniy. Zymiai trumpesnis i§gyvenimas Lietu-
voje nei Europoje yra ir jauniausios amziaus grupés
(0—-19 mety amziaus), taciau ji sunku buvo vertinti
dél mazo Siy pacienty skaiciaus (n=37) tiriamuoju
laikotarpiu. Geresnis nei Europos yra vyresniy nei 75
mety hemodialize gydomy ligoniy i§gyvenimas, ir Sis
skirtumas tampa statistiSkai reikSmingas antraisiais gy-
dymo metais. Be to, ERA-EDTA registre pateikiamas
tiek hemodialize, tiek peritonine dialize gydomy ligo-
niy iSgyvenimas. Pastarieji sudaro apie penktadalj visy
dialize gydomy pacienty, o Lietuvoje tokiy pacienty
yra nedaug — vos keli procentai. Kaip rodo USRDS
registras, peritonine dialize gydomuy pacienty iSgyveni-
mas yra geresnis nei gydomy hemodialize (2). Tai i$
dalies galéty paaiskinti, kodél dialize gydomy ligoniy
iSgyvenimas Europoje yra geresnis nei hemodialize
gydomy ligoniy Lietuvoje.

Zymi epidemiologe Kitty Jager, ERA-EDTA re-
gistro valdybos direktoré, pristatydama kasmetinés
ataskaitos rezultatus Lisabonoje vykusiame nefrology
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suvaziavime 2004 m., pazyméjo, kad serganciyju ga-
lutiniu inksty nepakankamumu i§gyvenimas Europoje
labai varijuoja: tarp geriausio ir blogiausio penkeriy
mety iSgyvenimo nuo pakaitinés inksty terapijos pra-
dzios nustatomas net 20 proc. skirtumas, kuris islieka
net koregavus duomenis pagal amziy, lytj ir cukrinj
diabeta. Todél mokslininké daro prielaida, kad egzis-
tuoja nacionalinés ypatybés (pacios populiacijos, gy-
dymo taktikos, valstybés politikos ir kt.), kurios nule-
mia $iuos skirtumus. Jiems nustatyti numatomas platus
multicentrinis tyrimas visoje Europoje.

USRDS registre atskirai pateikiamas tiek hemodia-
lize, tiek peritonine dialize gydomy ligoniy iSgyveni-
mas. Palyginus hemodialize gydomy pacienty iSgy-
venima Lietuvoje ir JAV ir, remiantis $io registro duo-
menimis, tokie pacientai JAV iS§gyvena trumpiau: bal-
tosios rasés ligoniy, pradéjusiy hemodializes 1998—
2002 m., vieneriy mety iSgyvenimas tesiekia 74,0 proc.,
o dveju — 57,7 proc. (2).

Hemodialize gydomy ligoniy iSgyvenimo analizé
labai svarbi siekiant pagerinti ju medicining priezitira.
Labai svarbu nustatyti su juo susijusius veiksnius, ypa¢
tuos, kuriuos galima koreguoti. Svarbus ir tikslus duo-
meny surinkimas norint geriau iSanalizuoti prieZastis,
didinancias mirtinguma. Todél Nacionalinis Lietuvos
inksty ligy registras, kuris ateityje galéty isitraukti i
Europoje veikiantji ERA-EDTA registra, yra biitinas.
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Jis padéty ne tik gydytojams nefrologams kontroliuoti
gydymo hemodialize kokybg, bet ir valstybés vado-
vams planuojant ir skirstant ekonominius iSteklius.

ISvados

1. Lietuvoje hemodialize gydomy ligoniy vieneriy
mety i$gyvenimas yra 79,97 proc., dveju— 69,18 proc.,
penkeriy — 49,97 proc., septyneriy — 38,3 proc.

2. Amzius bei galutinio inksty nepakankamumo
priezastis turi jtakos $iy ligoniy iSgyvenimui: blogiau-
sias iSgyvenimas yra vyresniy nei 75 mety ligoniy bei

serganciyjy cukriniu diabetu.

3. Koregavus i§gyvenimo tikimybg pagal amziy,
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp ly¢iy nenustatyta.

4. Nors hemodialize pradedami gydyti vyresnio
amziaus pacientai, ju iSgyvenimas ilgéja, taciau dar
yra statistiSkai reikSmingai trumpesnis nei vidutinis
tokiu pacienty i§gyvenimas Europoje, bet ilgesnis nei
JAV.

5. Biitinas tolesnis $iy pacienty iSgyvenimo bei su
juo susijusiy veiksniy tyrimas norint pagerinti ju gy-
venimo prognoze.

Survival of hemodialysis patients in Lithuania
(Data from all hemodialysis centers in the 1998-2005 cohort)
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Department of Nephrology, Kaunas University of Medicine, Lithuania
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Summary. Background. There is no any official renal registry in Lithuania, so in order to know the exact
demographic statistics of patients on hemodialysis, we started to collect data since 1996. The aim of the study
was to estimate the survival rate of hemodialysis patients and its dynamics, to compare survival in different
groups of sex, age, primary renal disease, and to compare to survival of dialysis patients in Europe.

Material and methods. We analyzed the data of all patients who started hemodialysis in Lithuania between
January 1, 1998, and December 31, 2005. The information was obtained from medical documentation. The
total survival rate was estimated using the Kaplan—Maier method.

Results. During the study period, 2418 patients started hemodialysis (51.7% of males, 48.3% of females).

Their mean age at the beginning of treatment was 56.19+16.12 years. Death occurred in 792 patients. The
main cause of death was cardiovascular events, accounting for 32.3%. The total survival rate of hemodialysis
patients in Lithuania at 1 year was 79.97%; at 2 years, 69.18%; at 5 years, 49.97%; at 7 years, 38.3%. Males
lived longer than females (log rank P<0.05), but the mean age of females was greater, and survival rate
adjusted for age did not differ between the groups.

The highest survival rate was in the youngest group (0—19 years old), the lowest — in patients older than 75
years. Diabetic patients lived shorter than nondiabetic patients (log rank P<0.00001). Although patients who
start hemodialysis have become older and their survival has been improving, in the 1998—2002 cohort survival
was lower as compared to overall survival of patients on dialysis in European countries participating in ERA-

EDTA registry.

Conclusion. Survival of hemodialysis patients in Lithuania in the 1998-2005 cohort depended on age and
primary renal disease and despite aging of population on hemodialysis has been improving.

Correspondence to A. Stankuviené, Department of Nephrology, Kaunas University of Medicine, Eiveniy 2,
50009 Kaunas, Lithuania. E-mail: nefrolog@kmu.lt
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