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SANTRUMPOS

(+) Candida — mikroskopo regéjimo laukuose stebint Candida hifus, formuojancius iSsiSakojusias

lasteliy grandines, ] duomeny rinkimo formg pazymima teigiama burnos kandidozé

(-) Candida — mikroskopo regéjimo laukuose nestebint Candida hify arba pavieniuose regéjimo

laukuose stebint pavienius hifus, ] duomeny rinkimo formg paZymima neigiama burnos kandidozé
AIDS - jgytas imuniteto deficito sindromas (angl. acquired immunodeficiency syndrome)

CDC - ligy kontrolés ir prevencijos centras (angl. CDC)

CI - pasikliautinasis intervalas (angl. confidence interval)

EBPO — ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (angl. OECD)

IDP — iSimami danty protezai

JT — Jungtinés Tautos

MALDI-TOF MS — matricos pagalbiné lazerio desorbcija — jonizacija, skrydZio laikas, maseés

spektrometrija (angl. Matrix-assisted laser desorption — ionization, time of flight, mass spectrometry)
OR - tikimybiy santykis (angl. odds ratio)
p — reikSmingumo lygmuo statistikoje (angl. significance level)

PAS — Periodinés rugsties — Schiff daZymo metodas (angl. Periodic acid-Schiff)

PGR — polimeraziné grandininé reakcija
pvz. — pavyzdys
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija (angl. WHO)

Z1V — zmogaus imunodeficito virusas



Burnos kandidozés rizikos veiksniy paplitimas tarp socialinés globos namuose

gyvenanciy senjory
SANTRAUKA

Problemos aktualumas ir darbo tikslas: Visuomenei senstant daugiau senyvo amziaus zmoniy
gyvena globos namuose. Dél 1étiniy ligy, vartojamy vaisty, senjorams dazniau i$sivysto burnos
kandidozé. Mokslinéje literatiroje néra pakankamai duomeny apie burnos kandidozés paplitimg ir
galimus rizikos veiksnius senjory globos namuose. Sio tyrimo tikslas yra nustatyti burnos kandidozés

ir rizikos veiksniy paplitimg tarp socialinés globos namuose gyvenanciy senjory.

Medziaga ir metodai: Pilotinis skerspjivio tyrimas atliktas specialiuosiuose socialinés globos
namuose ,, Tremtiniy namai“. Senjorai, atitike jtraukimo ] tyrimg kriterijus, pasira§¢ informuoto
asmens sutikimo forma, atsaké anketinius klausimus apie sveikatos biikle. Atlikta burnos apziira,
paimtas nuogramdy nuo liezuvio tepinélis citopatologiniam tyrimui. Rezultaty analizei naudota SPSS

28.0, rezultatai laikyti reikSmingais kai p<0,05.

Rezultatai: Tyrime dalyvavo 52 senjorai, kuriy amzius — nuo 69 iki 100 mety. Moterys sudaré — 61,54
% (n=32), o vyrai 38,46 % (n=20) tyrimo imties. Candida hifai nustatyti 46,15 % (n=24) tepiné¢liy,
jie sudar¢ (+) Candida grupe (p=0,579). (+) Candida grupéje iSimamus danty protezus nesiojo 20
senjory (p=0,070), vidutiné protezy nesiojimo trukmeé — 6,5 mety (p=0,040). (+) Candida grupéje
burnos sausumo pozymiai nustatyti 19 tiriamyjy (p=0,008). Visi senjorai (+) Candida grupé€je nurodé

serga bent viena sistemine liga ir vartojo kserogeniniy vaisty (p>0,05).

ISvados: Burnos kandidozé nustatyta 46,15 % tiriamyjy (p=0,579). StatistiSkai reik§mingi burnos
kandidozés rizikos veiksniai — burnos sausumas (p=0,008) ir iSimamy danty protezy nesiojimo trukme
(metais), (p=0,040). Nerasta rySio tarp burnos kandidozés ir sisteminiy ligy, vartojamy kserogeniniy

vaisty.

Raktiniai ZodZiai: Burnos kandidozé, globos namai, danty protezai, gerodontologija.



Prevalence of Risk Factors for Oral Candida Colonisation Among Seniors Living

in Social Care Homes

SUMMARY

Relevance of the problem and aim of the work: As the population ages, more elderly reside in social
care homes. They are prone to oral candidiasis due to systemic illnesses or prescribed medications.
Understanding prevalence and risk factors of oral candidiasis in this population remains limited. The
aim of this study was to assess the prevalence of oral candidiasis and risk factors among seniors in

nursing homes.

Material and the methods: A pilot cross-sectional study was conducted at the special social care
home "Tremtiniu namai" with seniors who met the inclusion criteria, signed an informed consent form
and underwent interviews regarding their health status. An oral examination was conducted, and
tongue swabs were taken for cytopathological examination. Analysis was performed using SPSS 28.0

with significance level set at p<0.05.

Results: 52 seniors aged from 69 to 100 participated. Women comprised 61.54% (n=32) and men -
38.46% (n=20). Candida hyphae were identified in 24 tongue swabs, constituting the (+) Candida
group (p=0.579). Among this group, 20 participants wore removable dentures (p=0.070), with denture
use averaging 6.5 years (p=0.040). Dry mouth was observed in 19 (+) Candida participants (p=0.008).
All seniors within the (+) Candida group reported having at least one systemic disease and used

xerogenic drugs (p>0.05).

Conclusions: 46.15% of subjects had oral candidiasis (p=0.579). Risk factors included dry mouth
(p=0.008) and period (in years) of denture use (p=0.040). No significant links were found with

systemic diseases or use of xerogenic drugs.

Keywords: Oral Candidiasis, Nursing Homes, Denture Wearers, Gerodontology.



1. [VADAS

Senéjimas yra neiSvengiamas ir negrjztamas gyvenimo reiSkinys, kurj lemia genetiniai,
epigenetiniai ir aplinkos veiksniai bei jy sgveikos [1]. Pasak Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
dauguma Saliy susiduria su i§Stkiais, siekdamos uztikrinti, kad jy sveikatos ir socialinés sistemos biity
pasirengusios $iam demografiniam pokyciui ir uztikrinty sveika senéjima (angl. healthy ageing).
Prognozuojama, jog nuo 2015 iki 2050 mety pasaulio gyventojy, vyresniy nei 60 mety, beveik
padvigubés — nuo 12 % iki 22 % [2]. D¢l riboty regeneraciniy vyresnio amziaus Zzmoniy savybiy,
ligotumo, svarbu suteikti senjorams reikiama gydyma ir uztikrinti gyvenimo kokybe [3]. D¢l Sios
priezasties laikotarpi nuo 2021 iki 2030 mety Jungtinés Tautos (JT) yra paskelbusios sveiko senéjimo
deSimtmeciu, kurio metu pasaulinio valstybéms bendradarbiaujant bus siekiama uztikrinti sveika
senéjiima [4].

Lietuvos populiacija taip pat sparciai sensta: 65 mety ir vyresniy gyventojy dalis turéty iSaugti
nuo 20 % 2019 metais iki 32 % 2050 metais, grei¢iau nei vidutiniskai EBPO (Ekonominio
bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (angl. OECD) Salyse (17,6 % 2019 metais ir tikétinas 26,7
% 2050 metais) [5]. 2020 mety duomenimis, Lietuvoje 555976 gyventojy buvo 65 mety ir vyresni.
Seny zmoniy globos jstaigy jrengta — 101, kuriose yra 4958 gyvenamosios vietos [6,7]. Vyresnio
amziaus zmoniy, turin¢iy mazus, vidutinius ir didelius ilgalaikés prieziiiros poreikius, Lietuvoje yra
didesné nei EBPO vidurkis [5]. ApskaiCiuota, jog apie 22 % vyresnio amZiaus Zzmoniy Lietuvoje turi
ilgailaikés prieZitiros poreikj, o Europos vidurkis yra 19 % [5].
lyginant su jaunesne populiacijos dalimi [3]. Atlikty tyrimy duomenimis, vyresnio amziaus pacientai,
gyvenantys institucinése priezitiros jstaigose (globos namuose ir slaugos ligoninése), d¢l létiniy ligy
ir bendrai naudojamy medicininiy prietaisy, dazniau serga Candida grybelio sukelta infekcija [8,9].
Burnos kandidozé yra opi problema, nes individams nusilpusiu imunitetu, infekcija gali pasiekti
sisteminj lygj [10]. Daugiau nei pusé sisteminiy Candida infekcijos atvejy nustatoma vyresniems nei
65 mety pacientams, o mirtingumas vyresnio amziaus zmoniy grup€je — didesnis [11].

Sisteminés Candida infekcijos rizikos veiksniais laikomi — véZys, imunosupresanty, plataus
spektro antibiotiky vartojimas, létinés plauciy, kardiovaskulinés sistemos ligos, létinis inksty
nepakankamumas, cukrinis diabetas [12]. Sisteminiai burnos kandidozés rizikos veiksniai yra —
imunings sistemos disfunkcija, imunosupresiniai vaistai (kortikosteroidai), kserogeniniai (seilétekj

mazinantys) vaistai, ilga antibiotiky terapija, cukrinis diabetas, zmogaus imunodeficito virusas (ZIV),
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netinkama mityba (neprievalgis), endokrinopatijos, chemoterapija, radioterapija, alkoholio, tabako
vartojimas. Vietiniai burnos kandidozés rizikos veiksniai — iSimami danty protezai, jy sukeliamas
burnos audiniy dirginimas, steroidiniy inhaliatoriy naudojimas, kserostomija [13—16]. Prasta
asmeniné burnos higiena taip pat yra burnos kandidozés rizikos veiksnys, ypac slaugos namuose, kur
gyventojy burnos higiena nepakankama [17]. Tai siejama su Ziniy apie burnos higieng trikumu,
didelio slaugytojo darbo kriivio ir suprastéjusiy gyventojy kognityviniy funkcijy [18,19]. Nustatyta,
jog burnos kandidozé yra nepriklausomas rizikos veiksnys sisteminei kandidozei, pazeidzianciai
organy sistemas [20]. Tyrimy in vivo ir in vitro duomenys rodo, jog Candida albicans didina onkogeny
reguliavimg ir dalyvauja ankstyvosiose ir vélyvosiose piktybinio augimo ir vézio progresavimo
stadijose burnoje [21].

Senjory, gyvenanciy socialinés globos namuose, burnos kandidozé¢ turéty sulaukti daugiau
mokslininky ir gydytojy démesio Lietuvoje ir pasaulyje, nes vyresniame amziuje burnos kandidozé
gali nulemti gyvybei pavojingas bukles. Gauti rezultatai paskatinty socialinius drabuotojus,
slaugytojus atkreipti démesj j globojamo senjoro burnos sveikatg ir jos jtaka bendrai sveikatai,

gyvenimo kokybei.

DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas: Jvertinti burnos kandidozeés ir rizikos veiksniy paplitimg tarp socialinés globos

namuose gyvenanciy senjory.
Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti burnos kandidozés paplitimg tarp socialinés globos namy gyventojy.

2. Nustatyti burnos kandidozés rizikos veiksnius socialinés globos namy gyventojams.



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Senyvo amziaus savoka

Pasaulio populiacija sparciai sensta, nes gyvenimo trukmé ilgéja, o gimstamumas mazgja.
Prognozuojama, jog 2050 metais vyresnio amziaus zmoniy (65 mety ir vyresniy) pirma kartg istorijoje
bus daugiau nei vaiky, jaunesniy nei 5 metai [22]. Priimta senyvo amziaus zmogy laikyti 65 mety ir
vyresnj asmenj. Senyvo amziaus sgvoka labiau siejama su pensijiniu amziumi, o ne sveikatos bukle.
I pensijg iSeinanciyjy amzius skiriasi Europos valstybése ir kasmet didéja [23,24]. Dazniausiai senyvo
amziaus populiacija vaizduojama kaip viena kohorta, nors senjory amzius gali skirtis net 35 metais
[25]. Vyresnio amziaus zmoniy fiziné, psichologiné ir kognityviné sveikata, taip pat jy sveikatos
poreikiai ir likesciai yra labai individualiis [25]. 65 mety ir vyresniy Zmoniy skaifiaus augimas ir
ilgéjanti gyvenimo trukmé 1émé senyvo amziaus zmoniy populiacijos skirstyma i pogrupius. Tai
leidzia tiksliau pavaizduoti reikSmingus gyvenimo, sveikatos pokycius senstant. Viena $iy
klasifikacijy senyvo amziaus zmones apibuidina taip — ,,jauni seni“ (65 — 74 mety) ,,seni (74 — 84
mety) ir ,,seni — seni” (85 mety ir vyresni) (angl. "young old", "old", "old-old") [26]. Tai svarbu
Europos ir Azijos Salyse, kurios pasaulyje pirmauja pagal senyvo amziaus, 65 mety ir vyresniy
gyventojy dalj — Japonija (28 %), Italija (23 %), Suomija, Portugalija ir Graikija (apie 22 %), tuo tarpu

Lietuva Siame saraSe uzima 13 vietg (19,8 %) [27].

2.2. Senjory sveikatos prieZiiiros poreikiai

Nustatyta, jog apie 7 % vyresniy nei 55 metai Europos gyventojy gyvena senjorams
pritaikytose jstaigose. Prognozuojama, jog Europoje senjory priezitiros poreikis iki 2030 mety augs
po 3,5 % kasmet. 65 mety sulauke gyventojai turi 70 % tikimybe, jog prireiks tam tikry ilgalaikés
priezitiros paslaugy. Moterims pagalbos reikés vidutiniSkai ilgiau nei vyrams. Tre¢daliui 65 mety
sulaukusiy Zmoniy gali niekada neprireikti ilgalaikés priezitiros, taciau 20 % jos reikés ilgiau nei 5
metus [28, 29]. Nors sveikatos prieziiiros sistema per pastaruosius 30 mety patobul¢jo ir daugiau
senyvo amziaus asmeny iSlieka sveiki ir finansiskai nepriklausomi, néra Zinoma, koks burnos
sveikatos prieziuros poreikis bus reikalingas senstanciai visuomenei [25]. Lyginant 85 mety ir
vyresnius su 65 — 74 mety asmenimis, jaunesniyjy senjory bendra ir burnos sveikata — geresné. Jie
1Ssaugo daugiau danty ir jy burnos ligy prevencijos Zinios geresnés [30]. Vyresnieji senoliai linke
manyti, jog burnos sveikatos priezilira yra prabanga, reikalinga tik esant skausmui ir diskomfortui, o
ne burnos ligy prevencijai [30]. Manoma, jog jaunesnieji senoliai, sulauke 85 mety, geriau iSmanys
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1 VEncij 71 , u i Vencijos zini u s . ZUo0]j s
1 revencija, bet nezinoma, ar burnos | revencijos zinios bus geresnés [31]. Prognozuojama
jog Zinios apie burnos sveikatos pokycius ir prieziliros poreikius susijusius su sen¢jimu, isliks

nepakankamos.

2.3. Senjory burnos sveikatos prieziiira

Burnos sveikatos priezilira vyresnio amziaus Zzmonéms, turintiems sveikatos ir kognityviniy
sutrikimy, yra apsunkinta. Tai susije su senatvniu silpnumo sindromu (angl. fraility). Jis jvardijamas
kaip su senéjimu susijes progresuojantis sindromas, fiziologiniy sistemy iSsekimas. Fiziniam
pajégumui mazéjant, senjoras tampa pazeidziamesnis veiksniy, galinciy sukelti sveikatos sutrikimus
[32]. Senatvinis silpnumo sindromas apsunkina burnos sveikatos palaikyma, o burnos ligos apsunkina
Sio sindromo valdyma [25]. Senoliai labiau linke sirgti burnos ligomis, o jy burnos prieZzitiros pareikiai
del letiniy ligy, vartojamy vaisty bei elgesio, poziiirio i gydyma, didesni. Kognityviniai sutrikimai
lemia negeb¢jimg pasirtipinimg savimi, atpazinti skausmg ir pasisakyti uz save. Senatvinis trapumas
ir pazeidziamumas lemia judrumo ir finansiniy galimybiy sumaz¢jima, prieiga prie sveikatos
priezitiros tiekéjo tampa apsunkinta. Dél iy aplinkybiy Seimos nariai, globéjai, socialiniai darbuotojai
ir sveikatos prieziiiros specialistai yra atsakingi uz senjoro burnos sveikatos priezitirg [33]. Prizitiréti
senolio burnos sveikata sudétinga, nes uz senjorg atsakingi asmenys daZznai nesuvokia burnos
sveikatos svarbos. Sveikatos prieziliros paslaugy tiekéjai nesiryZta riipintis silpnais ir pazeidZiamais
vyresnio amziaus Zmonémis. Tai lemia iSsilavinimo, praktikos ir (arba) komforto stoka teikiant
paslaugas senyvo amziaus zmogui [34]. Gyvenanciy ar besilankanciy sveikatos prieziliros jstaigose
dalis tik didés. D¢l Sios priezasties Yellowitz ir kiti Sig situacijg jvardija kaip senyvo amziaus Zmoniy

burnos sveikatos krize [25].

2.4. Senjory danty protezai ir burnos kandidozé

19 Ssaliy atlikto tyrimo metu mokslininkai nustaté, jog vidutiniskai 19 % (1 1§ 5) gyventojy
nesioja danty protezus [35]. Nustatyta, jog senyvo amziaus Zzmonés dazniau iSsaugo nuosavus dantis,
o adentijos (bedantystés) — maze¢ja. Apie 83 % zmoniy, nuo 65 iki 74 mety, neSioja danty protezus,
tuo tarpu 42 % jy reikalingas danty protezavimas. DaZniausiai naudojamy danty protezy risis —
daliniai arba pilni i§imami danty protezai [36]. Danty netekimas yra nulemtas ne sené¢jimo proceso, o
burnos ligy. Senjory burnos sveikatos biiklé yra labai individuali. Vieni senjorai i§saugo nuosavus
dantis, neserga burnos ligomis, kiti — dél periodontito, karieso netenka visy nuosavy danty [25].

Burnos kandidozés paplitimas, tarp vyresniy nei 60 mety asmeny, nesiojanciy iSimamus virSutinio
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zandikaulio danty protezus, yra apie 56 % [37]. Danty protezai trukdo seiléms tekéti per gleiving,
todél mikroorganizmy pasalinimas sutrinka ir taip suformuojama aplinka, skatinanti Candida grybelio
augima [38]. Prasta burnos higiena, miegojimas su iSimamu danty protezu burnoje ir prasta protezo
higiena lemia bioplévelés kaupimasi [39]. Asmenys, sulauke 65 mety ir vyresni, neturintys tinkamo
ranky miklumo pasalinti apnasg nuo protezo ir danty, yra labiau linke j oportunistines burnos gleivinés
infekcijas, ypac bakterines ir grybelines [40]. Slaugos namy gyventojy, 60 mety ir vyresniy, dantys ir
danty protezai del prastos higienos padengti apnaSomis, kurios yra patogeniniy mikroorganizmy
Saltinis [41]. Su iSimamais danty protezais susij¢ burnos kandidozés rizikos veiksniai yra akrilo dervy
porétumas, danty protezy nesiojimo trukmé (metais), danty protezy nepertraukiamas nesiojimas, jy
neiSsiimant naktj. Protezai mazina deguonies ir seiliy patekima j burnos audinius po protezu.
Mikroorganizmai prisitvirting prie gleivinés ir danty protezy gamina proteolizinius fermentus, kurie
pazeidzia gleivinés lasteles [42]. Formuojasi vieting rigstiné ir anaerobiné aplinka, lemianti grybelio
augima [43]. Candida grybelio sukeltas uzdegimas burnoje padidina smegeny insulto, hiperglikemijos

bei autoimuniniy ligy rizikg [44].

2.5. Senjory sisteminés ligos ir burnos kandidozé

Burnos sveikata yra susijusi su senjoro bendra organizmo sveikata ir sisteminémis ligomis.
Gyvenimo trukmei ilgé€jant, senjoras ilgesnj gyvenimo tarpsnj gyvens su létinémis ligomis ir negalia
nei anks¢iau. Tai turés jtakos gebéjimui pasiriipinti savimi, gauti profesionalig sveikatos priezitirg ir
gyventi oriai [25]. Europoje atliktame tyrime apskaiciuota, jog 65 mety sulaukusios moterys gyvens
dar apie 22 metus (apie 3 metais ilgiau nei vyrai), i§ kuriy tik apie 10 mety bus nugyventi be sunkiy
ir vidutiniSkai sunkiy sveikatos sutrikimy [45]. ApskaiCiuota, jog sisteminiy ligy daznis, 80 mety ir
vyresniems, maZzéja jau nuo 1980 mety, taciau 50 — 64 mety amziaus gyventojy sisiteminiy ligy daznis
nesumazejo, todel senjory globos poreikis ateityje iSliks aktualus [46]. Nustatyta, jog apie 36 % 65
mety ir vyresniy Europos gyventojy serga daugiau nei viena létine liga. [47]. DaZniausios vyresnio
amziaus zmoniy létinés ligos yra aukstas kraujospudis, artritas ir $irdies ligos. SeSios i§ septyniy
pagrindiniy vyresnio amZiaus Zmoniy mirties priezas¢iy yra létinés ligos, kurios neigiamai veikia
gyvenimo kokybe [48]. Pasak ligy kontrolés ir prevencijos centro (angl. CDC), diabetas, vézys, ZIV
(AIDS) yra pagrindinés sisteminés ligos, didinancios burnos kandidozés rizika [49]. Nustatyta, jog
ilgalaiké Candida infekcija didina burnos vézio rizikg [50]. Sergantiems cukriniu diabetu
mikroorganizmy bioplevelés sukeltos infekcijos lemia apie 30 % burnos kandidozeés ir 58 % danty

protezy sukelto stomatito atvejy [51]. Irodyta, kad sergantiems cukriniu diabetu burnos kandidozé
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nulemiama blogos burnos higienos, danty protezy nesiojimo, vyresnio amzius, riikymo, kserostomijos
ir nepakankamos glikemijos kontrolés [52]. Burnos kandidozé yra susijusi su glikemijos kontrole, nes
seiliy pH dél hiperglikemijos mazéja, sukuriamos palankios salygos Candida augimui [53]. Candida
yra oportunistinis mikroorganizmas, tod¢l sisteminés ligos, lemianc¢ios imuniteto nusilpimg, tokios
kaip zmogaus imunodeficito virusas, onkologinés ligos, 1étinés plauciy, inksty, Sirdies ir kraujagysliy

ligos, gali sukelti Sio mikroorganizmo virsmg patogeniniu [12—-14,54].

2.6. Senjory vartojami vaistai ir burnos kandidozé

Vaistai kei¢ia organizmo procesus ir uztikrina palankias salygas burnos grybelinei infekcijai
jsitvrtinti. Vyresnio amziaus zmonéms, ypa¢ nusilpusiems ir sergantiems létinémis ligomis, dél
farmakokinetikos ir farmakodinamikos pokyciy, kyla didesné¢ organy disfunkcijos, homeostazes
sutirkimo rizika [11]. Senstant vartojama vis daugiau vaisty, o vyresnio amZiaus Zzmonéms daZnai
skiriama keletas vaisty, i§ kuriy dauguma mazina seilétekj. Kserostomija, sukelta sisteminiy ligy ar
vartojamy vaisty (kortikosteroidy, antibiotiky), yra viena i§ burnos kandidoz¢ galin¢iy nulemti
veiksniy [15,16,49]. Kserogeniniai vaistai yra anticholinerginiai, anorektikai, antihistamininiai,
antidepresantai, antipsichoziniai, antihipertenziniai vaistai, diuretikai ir vaistai nuo parkinsonizmo
[55]. Pacientai, sergantys cukriniu diabetu, daznai vartoja antihipertenzinius vaistus ir diuretikus,
kurie mazina seilétekj, o tai skatina bioplévelés kaupimasi [56]. Dazniausi nusiskundimai susije su
kserostomija yra: burnos sausumo, deginimo pojiitis, tirStos seilés, pakitgs skonio jutimas, jautrumas
rugStiems, aStriems patiekalams, sunkumas ryjant sausus maisto produktus, apetito praradimas.
Atliekant intraoraling apZiiirg galima pastebéti Siuos kserostomijos simptomus — jtritkimus liezuvyje
ir lupose, sitliniy liezuvio speneliy atrofija, 1§sauséjusia, paraudusia burnos gleiving, seiliy burnos

dugne nebuvima [57].

2.7. Burnos kandidozés klinika

Su amziumi susij¢ burnos gleivinés poky¢iai, mitybos, hormony triikumai, mazina epitelio
keratinizacija, lemia gleivinés plon¢jima bei sausumg [15]. Taigi senjory gleivin¢ tampa labiau
pazeidziama grybelinés infekcijos ne tik dél vartojamy vaisty bet ir del senéjimo procesy. Burnos
kandidoz¢é pazeisdama burnos ertme, rykle, sritj apie burng, daznai sukelia diskomforta, skausma,
skonio praradimg ir nepasitenkinimg maistu [58]. Klinikinis burnos kandidozés vaizdas gali biiti
skirtingas ir sunkiai atpazjstamas. Burnos kandidoz¢ gali nesukelti simptomy arba sukelti deginimo,

nemalonaus siiraus ar kartaus skonio pojiitj. Lengviausiai atpaZjstama klinikiné forma — Gminé
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pseudomembraniné kandidozé, kuriai biidingos prilipusios, j varSke panaSios apnaSos, kurias galima
pasalinti braukiant mentele ar marle. Pacientams, kurie neSioja danty protezus, burnos kandidozé taip
pat gali sukelti eriteminj pazeidima, vadinamg protezy sukeltu stomatitu. Lupy kampy uzdegimas yra
Candida albicans arba Staphylococcus aureus sukelta infekcija. Siai buklei badingi eriteminiai,
pleiskanojantys jtriikimai burnos kampuose, daznai siejami su burnos kandidoze ir daZniausiai
pasireiSkiantys pacientams, kurie turi rySkesnes odos raukslés ir kuriems biidingas seiliy susikaupimas
burnos kampuose dél suzeméjusio apatinio veido tre¢dalio aukscio [59]. Burnos kandidoze gali sukelti

bloga burnos kvapa, i$ akrilo dervos pagaminty protezy pigmentacija, konkrementy formavimasi [60].

2.8. Burnos kandidozés diagnozé

D¢l rizikos burnos kandidozei patekti 1 kraujotaka, paZeisti organy sistemas, laiku nustatyta
burnos kandidozés diagnoze ir gydymas tampa itin svarbus [10]. Diagnozé patvirtinama paémus
tepinélj citologiniam paveiktos vietos tyrimui, nustatant Candida hifus mikroskopu [9,15]. Ligoniniy
laboratorijose, mikroskopinis grybeliniy struktiiry stebéjimas klinikiniame méginyje vis dar laikomas
auksiniu standartu [61]. Tepinéliai dazomi Giemsa, PAS dazymu arba greitaisiais metodais, tokiais
kaip dazymas Gramo biidu [62]. Dazant Gramo budu, Candida hify sieneléje esantis peptidoglikano
sluoksnis jungiasi su kristalo violeto dazu, tod¢l mikroskopu stebimi hifai yra violetinés, tamsiai
melynos spalvos [63]. Pirminé Candida infekcijos vieta yra uzpakalinis liezuvio nugarélés pavirSius
[64]. Itariant burnos kandidoze tepinélis citologiniam tyrimui imamas nuo Sios vietos. Pas¢lio tyrimas
reikalingas, kai kyla abejoniy nustatant diagnoze, esant atsparumui prieSgrybeliniams vaistams arba
kai reikia koreguoti prieSgrybelinio vaisto doze, pavyzdziui, pacientams, kuriy imuniné sistema yra
nusilpusi. Mikrobiologiniai metodai (PGR, MALDI-TOF MS) taip pat naudojami, kai biitina
kontroliuoti liga, siekiant iSvengti sisteminio infekcijos plitimo, ir kai reikia nustatyti Candida rus]
[65]. Nestebint su burnos kandidoze suderinamy klinikiniy simptomy, teigiamas Candida pasélio
rezultatas nereiSkia, kad pacientas serga burnos kandidoze, nes Candida burnoje yra daznas
komensalinis organizmas [66]. Klinikiniy simptomy, rodanciy burnos kandidozg, ir teigiamas

tepinélio rezultatas patvirtina burnos kandidoze [67].

2.9. Candida grybelio morfologija ir patogeniSkumas
Candida yra apvalios ir ovalios formos mielés, kuriy skersmuo yra 3 — 30 pm. Jos dauginasi

nelytiSkai per pumpuravimo procesa, kurio metu i§ motininés lgstelés atsiranda protoplazminiai

i§sikiSimai arba pumpurai ir auga, kol atsiskiria ir sudaro nauja lastele. Dukterinéms lgsteléms
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neatsiskiriant formuojasi pailgy lasteliy grandinés, kurios vadinamos hifais arba pseudohifais [68].
Hifai, tai septomis atskirty lasteliy granding, kuriai budingi i$siSakojimai (angl. branching) [54]. Hifus
sudarancios lastelés yra pailgos formos, viena kitai paraleliomis sienelémis. Pseudohifai, tai
pereinamoji forma tarp spory ir hify, todél lasteliy granding formuoja jvairaus dydzio, platesnio
spindzio lastelés, susiauréjancios ties septomis [69]. Candida riisies grybelj galima rasti ir normalioje
zmogaus mikrobiotoje — burnarykléje, stempléje, virSkinamajame trakte ir makstyje. Candida
albicans ir kitos Candida riiSys yra fiziologinés zmogaus burnos mikrofloros dalis, o Candida grybelio
nustatymas nebiitinai yra susijes su liga [12]. Candida grybelis burnoje aptinkamas mazdaug 40—60
% sveiky Zmoniy [70]. Esant susilpnéjusiam imunitetui, burnos mikrofloros disbalansui, Candida
pradeda nenormaliai greitai augti. IS mielés virsta patogenine hifine forma ir iSbujoja (angl.
overgrown). 1§ komensalinio organizmo tampa oportunistiniu patogenu ir sukelia infekcija [10].
Hifin¢je formoje Candida, gamina riigStines proteinazes, kurios pazeidZia burnos gleiving, tode¢l yra
patogeniSkesné nei sporos [71]. Candida albicans yra laikoma virulentiskiausia riiSimi, kuri yra
randama 70 — 80 % burnos gleivinés pazeidimy [72]. Candida grybelis geba itin gerai prisitvirtinti
prie burnos audiniy ir protezy pavir§iy formuodamas bioplévele [73]. Candida grybelio rusys
sgveikauja su kitais burnos mikroorganizmais, todél susidaro sudétingai pasalinama, struktiirizuota
bioplévelé [74]. Manoma, jog dazniausiai sisteming kandidoze sukelianti riisis yra Candida albicans,
o antroje vietoje — Candida glabrata [74]. Tai, kad burnos epitelis nuolat atsinaujina, reiskia, kad

Candida grybelio turi biiti daug ir jis turi sparciai augti, kad galéty pazeisti burnos gleiving [75].
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3. MEDZIAGA IR METODAI

3.1. Tyrimo planavimas

Tyrimas atliktas specialiuosiuose socialinés globos namuose ,, Tremtiniy namai®“ ir VS|
Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikoje. Tyrimui atlikti gautas Vilniaus regioninio
biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas Nr. 2024/1-1563-1024, iSdavimo data — 2024 01 15
(Priedas Nr. 1).

Tyrimo tipas: pilotinis skerspjiivio tyrimas.

3.2. Tiriamyjy skaicius ir apibudinimas

2022 mety Lietuvos statistikos departamento duomenimis, gautais i§ socialinés ir darbo
apsaugos ministerijos, Salyje veikia apie 180 seneliy (globos) namy, kuriuose gyvena apie 7000
senjory, o laukianciy sarase yra apie 500 asmeny. Ivertinti Siai Lietuvos populiacijos daliai tyrime
turéty dalyvauti 385 senjorai (Dhand ir Khatkar programa Statulator, 2014). Pilotiniame skerspjuvio
tyrime turéty dalyvauti ne maziau 50 senjory. Sis tiriamyjy skaiius uztikrina imties
reprezentatyvumg, leidzia sisteminti duomenis ir nustatyti tinkamg pagrindinio tyrimo imties dydj
[76].

I biomedicinin] tyrimg jtraukti socialinés globos namy ,, Tremtiniy namai‘ vyresni nei 65 mety
gyventojai, sutike dalyvauti tyrime, gebantys savarankiSkai atsakyti j uzduodamus klausimus bei kuriy
18siziojimas yra normalus (bent 35 mm) atlikti intraoraling burnos apziiirg [77]. | tyrimg nejtraukti
socialinés globos namy ,, Tremtiniy namai* gyventojai, kurie buvo teisiSskai neveiksniis, terminalinés
sveikatos biiklés.

Tiriamieji, nenesSioj¢ i§Simamy danty protezy (IDP), sudaré 1 grupe, o neSiojantys — 2 grupe.
Tyrimo metu dalyviai suskirstyti j 3 grupes pagal amziy — 1 grupé (nuo 65 iki 74 mety), 2 grupé (nuo
75 iki 84 mety), 3 grupé (85 metai ir vyresni) [26].

3.3. Asmeny pakvietimo dalyvauti biomedicininiame tyrime procedira
Asmenys dalyvauti tyrime pakviesti tyréjui atvykus j specialiuosius socialinés globos namus
,lremtiniy namai®, i§ anksto suderinus su administracija. Susitikimo su senjory bendruomene metu

skaityti 2 praneSimai: ,,Asmeniné burnos higiena“ ir ,,Burnos ligos ir jy profilaktika®. PraneSimy metu

pranesta, jog planuojamas atlikti tyrimas, nurodyta jo svarba ir eiga. Senjorai pakviesti dalyvauti
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tyrime. Sutikusiems dalyvauti senjorams asmeniskai suteikta ir paaiSkinta informuoto asmens

sutikimo forma. Apsisprende dalyvauti tyrime kviesti pasirasyti sutikimg dalyvauti tyrime.

3.4. Duomeny uzaklinimas (anonimizavimas)

Pagal ,,Asmens duomeny tvarkymo mokslinio tyrimo tikslais Vilniaus universiteto taisykles,
BDAR reglamentg®, gavus pasirasyta informuoto asmens sutikimo anketa, ji anonimizuota, koduota
skai¢iumi (pvz. 1, 2, 3). Duomeny rinkimo anketai ir tepin¢liui zyméti naudotas tiriamajam suteiktas
kodas. Uzpildzius anketa, prie tiriamojo kodo pridéta ,,A* raid¢, atlikus burnos apzitirg —,,B*, atlikus

citopatologinj tyrimg —,,C*.

3.5. Tyrimo instrumentai

Tyréjui 1§ anksto sutartu laiku atvykus i tiriamojo gyvenamgjj kambarj vykdyta apklausa,
burnos apzitira ir burnos tepinélio paémimas. Pagal tyréjo sudaryta ankety tiriamajam uzduoti
klausimai (Priedas Nr. 2). Anketoje pazyméta — paciento amzius ir amziaus grupé, lytis, per dieng
suriikomy cigareciy skaicius, jauiamas burnos sausumas, kiek mety neSiojamas iSimamas danty
protezas, létinés ligos, vartojami kserogeniniai vaistai — anticholinerginiai vaistai, anorektikai,
antihistamininiai vaistai, antidepresantai, antipsichoziniai vaistai, antihipertenziniai vaistai, diuretikai
burnos gleivinés sausumo pozymiai — jtrikimai liezuvyje, sitliniy lieZuvio speneliy atrofija,
i§sauséjusi, paraudusi burnos gleiviné, seiliy burnos dugne nebuvimas (Talha ir kiti, 2024). Stebint
bent vieng 1§ simptomy, anketoje pazymeta, jog stebimas objektyvus burnos sausumas. Pazymétas

1Simamy danty protezy nesiojimas ir paimtas tepinélis nuo liezuvio nugaréles.

3.6. Citopatologinis tyrimas

Sterilia medine mentele, Svelniai braukiant per gleiving, imtos nuogramdos nuo liezuvio
nugar¢lés. Gauta medziaga tepta ant objektinio stiklelio, pazyméto tiriamojo kodu, dziovinta ore 15 —
30 minuciy. Méginiai laikyti kambario temperatiiroje, per 24 valandas nugabenti j VS| Vilniaus
universiteto ligoninés Zalgirio klinikos laboratorija.

V5] Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikos laboratorijoje uzsakyta ir, dalyvaujant
tyréjui, medicinos biologo atliktas — ,,citopatologinis tyrimas (kitos lokalizacijos medziagos tepinéliai)
ir jvertinimas®. Tepinéliai fiksuoti 95 % etanoliu, dazyti Gramo buidu ir stebéti Sviesiniu mikroskopu

(KSPL 21, patvirtinta V§j VUL Zalgirio klinikos direktorés jsakymu Nr. 05-62 — 19 priedas).
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Regejimo laukuose nestebint Candida hify, duomeny rinkimo formoje pazyméta neigiama
burnos kandidozé ((-) Candida), (1 pav.). Pavieniuose regéjimo laukuose stebint pavienius Candida

hifus pazyméta neigiama burnos kandidozé ((-) Candida), (2 pav.). Regé¢jimo laukuose stebint

Candida hifus, formuojancius iSsiSakojusias lgsteliy grandines, j duomeny rinkimo formg pazyméta

teigiama burnos kandidoze ((+) Candida), (3 pav.) [78].

1 pav. Tepinélio mikroskopinis vaizdas, 100x objektyvu su imersija. 1 — spora.
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2 pav. Tepin¢lio mikroskopinis vaizdas, 100x objektyvu su imersija. 1 — spora, 2 — hifas.

3 pav. Tepinélio mikroskopinis vaizdas, 100x objektyvu su imersija. 1 — spora, 2 — hifas, 3 —
pseudohifas.
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3.7. Duomenuy analizé

Duomeny statistinei analizei naudotos IBM SPSS Statistics 28.0 (angl. Statistical Package for
the Social Sciences) ir Office Excel 2016 programos. Senjory amziaus ir iSimamy danty protezy
neSiojimo trukmés (metais) kintamyjy pasiskirstymui jvertinti buvo taikytas Shapiro—Wilk
normalumo testas. Senjory amziaus ir iSimamy danty protezy nesiojimo trukmés (metais) mediany
palyginimui i§imamy danty protezy nesiojimo ir Candida grupése, buvo naudojami Kruskal-Wallis
arba Wilcoxon neparametriniai testai. Chi kvadrato suderinamumo testas atliktas tiriamyjy
pasiskirstymui palyginti. Dvejetainiams kintamiesiems — Fisherio arba Pearsono Chi kvadrato testai.
Nepriklausomi statistiSkai reikSmingi daznesnés burnos kandidozés veiksniai istirti taikant logistine

regresija daugiamatéje analiz¢je. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

3.8. Tyrimo baigtis

Susitikimas su specialiyjy socialinés globos namy ,, Tremtiniy namai* socialiniais darbuotojais

ir slaugytojais rezultaty aptarimui (susitikimas vyks 2024 05 21).
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4. REZULTATAI

Tyrime sutiko dalyvauti 52 specialiyjy socialinés globos namy “Tremtiniy namai” gyventojai,
atitikg jtraukimo kriterijus. Tiriamyjy amZius svyravo nuo 69 iki 100 mety, o mediana — 90 mety.
Daugiausia tyrime dalyvavusiyjy buvo moterys — 32 (61,54 %), 0 20 (38,46 %) buvo vyrai (p=0,096).
Moterys buvo statistiSkai reik§mingai vyresnés nei vyrai (p=0,022). Visi dalyviai nurod¢, jog neriiko,
todel surikomy per dieng cigareciy skaiciaus nebuvo galima lyginti su gautais rezultatais. Duomeny
statistinei analizei buvo naudota amziaus mediana, nes senjory amzius ir iSimamy danty protezy
nesiojimo trukmé (metais) nebuvo normaliai pasiskirste ir duomenys turéjo iSskiréiy. Tiriamyjy
pasiskirstymas pagal amziaus grupes — netolygus, 39 i§ 52 priklausé vyriausiyjy (85 mety ir vyresniy)
senoliy grupei (p=0,020), (1 lentele).

1 lentelé. Tiriamyjy demografiniai rodikliai.
Kintamieji Tiriamuyjy imtis Moterys p

— oo T oo Voo
52 (100) 20 (38,46)  32(61,54) 0,096¢
sm 0w

2 grupé (nuo 75 iki 84 mety) 10 (19,23) 7 (13,50) 3 (5,80) 0,020%*
3 grupé (85 metai ir vyresni) 39 (75,00) 11 (21,20) 28 (53,80)

C — Chi kvadrato suderinamumo testas, W — Wilcoxon testas, F — Fisherio testas, * - nurodo statistinj reikSminguma, p<0,05.

Atlikus citopatologinj liezuvio tepinéliy tyrima nustatyta — 15 tiriamyjy tepinéliuose (28,85
%) Candida hify nerasta, 13 tiriamyjy tepinéliuose (25 %) aptikti pavieniai hifai, o 24 tepinéliuose
(46,15 %) — i8sisakoj¢ hifai, formuojantys lasteliy grandines. 28 tiriamieji (53,85 %) sudaré — (~)
Candida grupe, o 24 (46,15 %) — (+) Candida grupe (p=0,579). Statistiskai reikSmingo tiriamyjy
amziaus skirtumo (+) Candida ir (-) Candida grupése nenustatyta (p=0,525). Moterims burnos
kandidozé nustatyta dazniau, 14 jy priklausé (+) Candida grupei (p=0,660). 19 senjory (+) Candida
grupéje priklausé vyriausiyjy (85 mety ir vyresniy) grupei, bet reikSmingo skirtumo tarp amziaus

grupiy nenustatyta (p=0,358), (2 lentelé).
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2 lentelé. Tiriamyju suskirstymas j Candida grupes.
Kintamieji (-) Candida grupé (t) Candida grupé

(N=28) 53,85 % (N=24) 46,15 %
89,50 91,00 0,525%
N (%) N (%)

AmzZius metais (mediana)

10192) L)
0,660%
1 grupé (nuo 65 iki 74 mety) 3 (5,8) 0 (0)
2 grupé (nuo 75 iki 84 mety) 5(9,6) 5(9,6) 0,358
3 grupé (85 metai ir vyresni) 20 (38,5) 19 (46,2)

X — Pearsono Chi kvadrato testas, W — Wilcoxon testas, F — Fisherio testas.

36 tyrimo dalyviai (69,23 %) neSiojo iSimamus danty protezus (95 % CI 1,249 — 4,054; OR
2,25; p=0,0006) ir buvo 5 metais vyresni nei jy nenesioj¢ (p=0,050), tai buvo statistiSkai reikSminga. 2
kartus daugiau motery nei vyry (24 ir 12) neSiojo iSimamus danty protezus, taciau tai nebuvo
statistiSkai reikSminga (95 % CI 0,128 — 1,974; OR 0,507; p=0,254). 30 i8 39 vyriausiyjy (85 mety ir
vyresniy) senjory neSiojo iSimamus danty protezus (p=0,091), (3 lentel¢). 20 i§ 36 neSiojanciy
iSimamus danty protezus (55,55 %) nustatyta burnos kandidozé. ISimamy danty protezy neSiojimas
3,7 karto padidino burnos kandidozés tikimybe, bet tai nebuvo statistiskai reikSminga (95 % CI 0,885
—18,627; OR 3,655; p=0,070), (4 pav.).

3 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal iSimamuy danty protezy (IDP) neSiojima.

Kintamieji Nenesioja IDP Nesioja IDP p
_ (N=16) 30,77 % (N=36) 69,23 % 0,006%*
N (%) N (%)

505 2
0,254%
039 2002
1 grupé (nuo 65 iki 74 mety) 2 (3,8) 1(1,9)
2 grupé (nuo 75 iki 84 mety) 5(9,6) 5(9,6) 0,091F
3 grupé (85 metai ir vyresni) 9(17,3) 30 (57,7)

X — Pearsono Chi kvadrato testas, W — Wilcoxon testas, F — Fisherio testas, * - nurodo statistinj reik§minguma, p<0,05.
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4 pav. ISimamy danty protezy neSiojimas Candida grupése. p=0,070 (Fisherio testas).

Tyrime dalyvavusiy senjory nurodyta iSimamy danty protezy nesiojimo trukmé svyravo nuo 1
iki 30 mety, o mediana — 5 metai. [Simamy danty protezy nesiojimo trukmés mediana 85 mety ir
vyresniy senjory grupéje buvo 4 metai — ilgesné nei kitose amziaus grupése (p=0,06), (5 pav.). (+)
Candida grupéje danty protezy nesiojimo trukmés mediana buvo 6,5 mety — statistiSkai reikSmingai
ilgesné nei (-) Candida grupéje (p=0,040), (6 pav.). StatistiSkai reikSmingas rySys tarp burnos
kandidozés ir danty protezy neSiojimo trukmés papildomai analizuotas daugiamatés logistinés
regresinés analizés budu. Danty protezy nesiojimo trukmé isliko statistiskai reikSmingai susijusi su

daznesniu burnos kandidozés nustatymu (95 % CI 0,060 — 0,240; OR 1,103; p=0,034).
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I1Simamy danty protezy nesiojimo trukmé (metai)

1 grupé 2 grupe 3 grupe

5 pav. ISimamy danty protezy nesiojimo trukmé senjory amzZiaus grupése. p=0,060 (Kruskal-Wallis
testas).

(-) Candida

(+) Candida 6,5

0 1 2 3 4 5 6 7

ISimamy danty protezy nesiojimo trukmé (metais)

6 pav. ISimamy danty protezy nesiojimo trukmé Candida grupése. p=0,040 (Wilcoxon testas).
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35 18 52 tyrime dalyvavusiy senjory (67,31 %) teigeé, jog jaucia burnos sausumg (p=0,013).
Danty protezy neSiojimas 2 kartus padidino tikimybe jausti burnos sausumg (subjektyviai), taciau tai
nebuvo statistiSkai reik§minga (95 % CI 0,489 — 8,101; OR 1,993; p=0,257). Panasiis rezultatai gauti
senjory burnos apzitros metu — 31 1§ 52 (59,62 %) kliniSkai nustatyti burnos sausumo pozymiai
(p=0,165). ISimamy danty protezy nesiojimas padidino klinikSai nustatyto burnos sausumo tikimybe
3,7 karto, tai buvo statistiskai reikSminga (95 % CI 0,939 — 15,846; OR 3,683; p=0,030), (4 lentel¢).
25 18 39 senjory, 85 mety ir vyresniy grupéje, burnos apziiiros metu buvo nustatyti sausumo pozymiai

(p=0,413), tiek pat senjory nurod¢ jauciantys burnos sausumg (p=0,755), (5 lentele).

4 lentelé. Burnos sausumas iSimamuy danty protezy (IDP) neneSiojanciu ir neSiojanciy grupése
Kintamieji Tiriamyjy imtis Nenesioja IDP Nesioja IDP

N S W TN ) -
Subjektyvus burnos sausumas
s@s owy
DR o 0o owa
Objektyvus burnos sausumas
e e s

0,030%*
BN oo o2 neo

X — Pearsono Chi kvadrato testas, * - nurodo statistinj reik§minguma, p<0,05.

0,257%

5 lentelé. Burnos sausumo daZniai amzZiaus grupése
Kintamieji 2 Grupé 3 Grupé

O . 1 1 O N
Subjektyvus burnos sausumas
26

8 (15,4) 25 (48,1)

0,755"
BERC > cov o
Objektyvus burnos sausumas
2 (3,8) 4 (7,7) 25 (48,1)
0,413F
1(1,9) 6 (11,5) 14 (26,9)

F — Fisherio testas. Amziaus grupés — 1 grupé (nuo 65 iki 74 mety), 2 grupé (nuo 75 iki 84 mety), 3 grupé (85 metai ir vyresni).
Burnos sausuma (subjektyviai) jauté 18 18 28 (-) Candida grupés ir 17 18 24 (+) Candida grupés
senjory (p=0,616). Objektyviai burnos sausumas nustatytas 19 tiriamyjy 1§ 24 (+) Candida grupéje.
StatistiSkai reikSmingai, burnos sausumas 5 kartus padidino burnos kandidozés tikimybg (95 % CI
1,285 — 21,874; OR 4,899; p=0,008), (7 pav.). StatistiSkai reikSmingas burnos kandidozés ir kliniskai

nustatyto burnos sausumo rySys papildomai analizuotas daugiamatés logistinés regresinés analizés
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budu. Objektyvus burnos sausumas isSliko statistiSkai reikSmingai susijes su daznesne burnos

kandidoze (95 % CI1 0,142 —3,199; OR 4,838; p=0,021).

20 19
18

16

Tiriamieji (n)

(+) Candida (-) Candida

B Subjektyvus burnos sausumas B Objektyvus burnos sausumas

7 pav. Burnos sausumo daZzniai Candida grupése. Subjektyvus burnos sausumas — p=0,616 (Pearsono Chi
kvadrato testas), objektyvus burnos sausumas — p=0,008 (Pearsono Chi kvadrato testas).

Visi senjorai, priklaus¢ (+) Candida grupei, sirgo bent viena sistemine liga. DaZniausiai
senjorai teigé sergantys 3 sisteminémis ligomis — 10 jy — (+) Candida grupéje, o 9 — (-) Candida
grup¢je. Tarp sisteminiy ligy skaiciaus ir burnos kandidozés nenustatytas statistiSkai reikSmingas
rySys (p=0,855), (8 pav.). Apie trecdalis tiriamyjy (15 i§ 52) turéjo regos sutrikima, o apie penktadalis
(9 18 52) klausos sutrikimg (p=0,571 ir p=0,480). Sergamumas Sirdies ir kraujagysliy ligomis buvo
nustatytas 49 senjorams i 52 , bet statistiSkai reikSmingas rySys su burnos kandidoze nenustatytas
(p=1). Diabetu sergantys 8 tiriamieji buvo tolygiai pasiskirste tarp (-) Candida ir (+) Candida grupiy
(p=1). Is 8 senjory, serganciy depresija, 6 buvo nustatyta burnos kandidoz¢ (p=0,123). Parkinsonu
serganc¢iy senjory daugiau buvo (-) Candida grupéje — 3 ir 1 (p=0,615). Demencija sirgo 14 i 52
senjory, 8 jy diagnozuota burnos kandidoz¢ (p=0,335). Nebuvo nustatytas statistiSkai reikSmingas
rySys tarp burnos kandidozeés ir 1étinés obstrukcinés plauciy ligos (LOPL) (p=0,208), onkologiniy
(p=1), inksty (p=0,262), kepeny létiniy ligy (p=1), Sizofrenijos (p=1), osteoartrito (p=0,324), astmos
(p=1), (9 pav., Preidas Nr. 3).
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8 pav. Sisteminés ligos Candida grupése. p=0,855 (Fisherio testas).
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8 pav. Sisteminés ligos Candida grupése. LOPL - létiné obstrukciné plaugiy liga.
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Visi tyrime dalyvave senjorai vartojo kserogeniniy vaisty. Dazniausiai po 2 kserogeninius
vaistus — 11 senjory i§ 28 — (~) Candida grupéje ir 8 i§ 24 — (+) Candida grupéje. Tarp kserogeniniy
vaisty kiekio ir burnos kandidozés nenustatytas statistiSkai reik§mingas rySys (p=0,904), (10 pav.).
Beveik 90 % tiriamyjy (46 1§ 52) vartojo antihipertenzinius vaistus, bet tai nebuvo statistiSkai
reikSminga (p=0,397). 11 i§ 20 tiriamyjy, vartojusiy antidepresantus, priklausé (+) Candida grupei
(p=0,312). Daugiau nei pusé tiriamyjy (28 i§ 52) vartojo diuretikus, o 15 jy nustatyta burnos kandidozé
(p=0,247). Nenustatyta statistiSkai reikSmingo rySio tarp vartojamy antipsichoziniy (p=0,516),
anticholinerginiy (p=1), antihistamininiy (p=0,462), antiparkinsoniniy vaisty (p=0,615) ir burnos
kandidozés (11 pav., Priedas Nr. 4).

(-) Candida —#—(+) Candida

12 11
10
8 8

8
=
T
£ 6
R
!

2

0

0 1 2 3 4
Vaistai (n)

10 pav. Vartojami kserogeniniai vaistai Candida grupése. p=0,904 (Pearsono Chi kvadrato testas).
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11 pav. Vartojami kserogeniniai vaistai Candida grupése.
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5. REZULTATU APTARIMAS

Tai pirmasis tyrimas senjory socialinés globos namuose Lietuvoje, kurio metu vertintas burnos
kandidozés paplitimas ir rizikos veiksniai. Sio tyrimo metu burnos kandidozé nustatyta apie pusei
senjory, kuriy amziaus mediana — 90 mety. Reciau burnos kandidozé senjorams, gyvenantiems globos
namuose, nustatyta Thiyahuddin ir bendraautoriy Naujojoje Zelandijoje atlikto pilotinio tyrimo metu
— 35 %, (p=0,74) ir Matsumura ir bendraautoriy Japonijoje atlikto tyrimo metu — 35,5 % (p=0,04)
[9,79]. Atlikty tyrimy imtys buvo mazesnés nei Sio tyrimo metu ir dalyviai kviesti tik 1§ keliy senjory
globos namy. Panasus kaip miisy atliktame tyrime burnos kandidozés daznis nustatytas Glazar ir
bendraautoriy Kroatijoje atliktame tyrime — 50,81 %, (p<<0,001) [80]. Japonija uzima 1 vietg, Kroatija
— 8 vietg, o Lietuva 13 vietg pasaulyje pagal Salies 65 mety ir vyresniy gyventojy dalj [27]. DaZzniau
burnos kandidozé nustatyta — Taivane Tu ir bendraautoriy atliktuose tyrimuose prie§ ir po burnos
higienos mokymy, atitinkamai 77,45 % ir 70,91 %. Abiejy tyrimy metu vyresnis amzius buvo
reikSmingai susijes su burnos kandidoze (p<0,001 ir p=0,002) [81,82]. Taivanas yra 33 vietoje
pasaulyje pagal Salyje gyvenanciy 65 mety ir vyresniy asmeny skaiciy [27]. Misy atliktame tyrime
amzius nebuvo reikSmingai susijes su burnos kandidoze, nors vyresniems tiriamiesiems burnos
kandidozé nustatyta dazniau (p=0,525). Sj rezultata galéjo lemti tai, jog, dauguma tiriamyjy priklausé
85 mety ir vyresniy amziaus grupei [83]. Minéty tyrimy dalyviy amzZiaus vidurkiai svyravo nuo 72,7
iki 86 mety.

Miisy tyrime burnos kandidozés daznis nebuvo didZiausias, nors tiriamieji, palyginus su minétais
tyrimais — vieni vyriausiyjy. Tai galéty buiti susij¢ su tyrimuose naudotais burnos kandidozes
nustatymo metodais. I$ anks¢iau minéty tyrimy, tik Thiyahuddin ir bendraautoriy atliktame tyrime, be
mikrobiologiniy tyrimy, buvo tirti liezuvio tepinéliai, kaip ir Siame tyrime [9]. Nors mikrobiologiniai
tyrimai (pasé¢lis, PGR, MALDI-TOF MS) yra jautresni negu tepin¢lio vertinimas mikroskopu, jie néra
patikimi patvirtinti burnos kandidozés diagnozg, nes Candida grybelis gali buti aptinkamas ir
normalioje burnos mikrofloroje. Burnos tepin¢liuose matomi hifai indikuoja patologinj procesa
burnoje, nes jie gali skverbtis j audinius [69]. Kai kurios Candida riiSys, pavyzdziui Candida glabrata
neformuoja hify, todél tepinélyje Sios riiSies galima ir nepastebéti [9]. AukStas burnos kandidozés
daznis misy tyrime rodo, jog burnos kandidozés problema socialinés globos namuose yra ir biitina
atsizvelgti  rizikos veiksnius.

Burnos kandidozés paplitimas tarp danty protezus nesiojanciy tiriamyjy, kuriy amziaus mediana

— 90,5 mety, buvo 55,56 % (p=0,070). StatistiSkai reikSmingo rySio tarp danty protezy ir burnos
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kandidozés nenurodoma ir Calcaterra ir bendraautoriy Italijoje atliktame tyrime, kuriame 69,8 %
vyresnio amziaus danty protezus nesiojanciy tiriamyjy (amziaus vidurkis 69,2 metai) nustatyta burnos
kandidoz¢ (p=0,12) [84]. Brazilijoje Bianchi ir kiti tyrimo metu burnos kandidozé nustatyta 83,33 %
senyvo amziaus protezus nesSiojanciy tiriamyjy (amziaus vidurkis 72,7 metai), o burnos kandidozés
tikimybé padidéjo 6,9 karto neSiojant iSimamus danty protezus (p=0,001) [85]. Kottman ir kiti
iSimamy danty protezy nesiojima nurodo kaip rizikos veiksnj burnos kandidozei — globos namuose
gyvenanc¢iy senjory protezai buvo itin uzkrésti Candida grybelio ir apsunkino burnos higienos
palaikyma [19]. Tai gali biiti susij¢ su tuo, jog globos namuose gyvenantys senjorai nebegali gyventi
savarankiskai ir patys pasiriipinti burnos bei protezy higiena. Ranky miklumas islieka beveik
nepakites iki 65 mety ir su amziumi silpn¢ja. Ryskiausias ranky miklumo silpnéjimas pastebimas
sulaukus 75 mety [86—88]. Suprastéjusios kognityvinés funkcijos, nepakankamas ranky miklumas
pasalinti apna8a nuo protezy ir danty gali lemti bakterines ir grybelines oportunistines burnos gleivinés
infekcijas [40]. Danty protezo pavirSius su laiku tampa tarsi kempiné, prisotinta maistiniy medziagy,
ir yra vieta, palanki Candida albicans augimui [89]. Tai patvirtina ir miisy tyrime apskaiciuota danty
protezy nesiojimo trukmé (metais), kuri buvo ilgesné burnos kandidozés grupéje (2 ir 6,5 mety)
(p=0,040). Tailande Buranarom ir bendraautoriy atlikto tyrimo metu senyvo amziaus zmoniy (amziaus
vidurkis 71,9 metai) iSimamy danty protezy neSiojimo trukmés vidurkis buvo 5,27 metai, taciau
autoriai neaptaria Sio rezultato rySio su burnos kandidoze [90]. Kituose tyrimuose protezy nesiojimo
trukmé (metais) nebuvo nurodoma. Misy tyrimo rezultatas galéty reiksti, jog senstant daznesnés
sistemings ligos, silpnéjanti kognityviné funkcija, nepakankamas ranky miklumas yra susijgs su
prastesne protezo higiena. Sveikatos biiklei prastéjant motyvacija palaikyti protezo higieng taip pat
mazg¢ja. Burnos kandidozeés galéty indikuoti suprastéjusias senjoro galimybes ir motyvacijg palaikyti
gera burnos higieng, nes apnasas ant protezo pavirSiaus tampa maistiniy medziagy Saltiniu Candida
grybeliui [89,91]. Senjoro globéjai pripaZjsta, jog burnos sveikatos priezitirai skiriama nepakankamai
démesio. Nustatyta, jog globos namy personalas supranta burnos sveikatos svarba, rysj su bendra
organizmo sveikata, taCiau pirmenybe teikia neatidéliotiniems senjoro sveikatos prieziiiros
poreikiams. Nepakankamas démesys senjoro burnos sveikatai stebimas tarptautiniu mastu [92].
Svedijoje Forsell ir bendraautoriy tyrimo metu nustatyta, jog 77 % senjory, gyvenanéiy slaugos
namuose, reikéjo burnos sveikatos priezitiros paslaugy, tik 7 % gyventojy Si priezura buvo suteikta
[93].

Kitas misy tyrime nustatytas burnos kandidozeés rizikos veiksnys buvo kliniskai stebimas burnos

sausumas, kurio daznis buvo 59,62 % (p=0,008). Pina ir kiti metaanalizés metu nustaté mazenj
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hiposalivacijos paplitimg vyresnio amziaus Zmoniy (60 mety ir vyresniy) grupéje — 33.37 % [94].
Kaip ir musy atliktame tyrime, Molek ir kiti metaanalizés metu nustaté, jog kserostomija padidina
burnos kandidozés rizika [95]. Glazar ir kiti apskaiciavo, jog globos namuose gyvenciy senjory
seilétekis buvo mazesnis (p=0,035) [80]. Bianchi ir kiti nenustaté statistiSkai reikSmingo rysio tarp
kserostomijos ir burnos kandidozés (p=0,07) [85]. Tu ir kiti subjektyvy burnos sausumg nurodo kaip
rizikos veiksnj burnos kandidozei (p=0,011), [81,82]. Musy atliktame tyrime subjektyvus burnos
sausumas nebuvo statistiskai reikSmingas burnos kandidozés rizikos veiksnys (p=0,616). Senoliai ne
visuomet supranta, jog jy burna sausa, arba yra priprat¢ prie sausumo jausmo burnoje, todél
objektyviai ir subjektyviai nustatyto burnos sausumo dazniai skyrési. Burnos apziiira yra biitina
nustatyti klinikinius burnos sausumo pozymius ir turéty buti atlikta bent keliy tyréjy siekiant iSvengti
SaliSkumo. Papildomai jvertinti burnos sausumui gali biiti naudojami specialiai parengti klausimynai
su vertinimo skale, tac¢iau apklausai atlikti reikia daugiau laiko, senjorui gali buti sunku juos atsakyti.
Objektyviai jvertinti kserostomijg gali biiti atliktas seilétekio matavimas. Sis metodas yra tikslesnis
vertinant kserostomijos sunkuma, taCiau reikalauja daugiau laiko ir priemoniy. Priklausomai nuo
atliekamo tyrimo, seiliy surinkimas atliekamas tam tikru paros metu, nevalgius ir gali uztrukti nuo 1
iki 15 minuéiy. Sie tyrimy reikalavimai gali kelti sunkumy tiriant vyresnio amziaus populiacija, nes
ju paros ritmas daznai susijes su vartojamais vaistais, valgymo laiku [96]. Matsumura ir bendraautoriy
tyrime senory, 70 mety ir vyresniy, burnos sausumas vertintas specialiu burnos drégmés matavimo
prietaisu [79]. Juo per 2 sekundes iSmatuojama dielektriné konstanta, kuri nurodo vandens procentg
burnos gleivings pavirsiuje [97]. Sis burnos sausumo jvertinimo metodas patogus ir greitai atlickamas
senjoro gyvenamojoje vietoje.

Sis pilotinis tyrimas turéjo trikumuy, kurie galéjo lemti rezultaty netiksluma. Atlikto pilotinio
tyrimo imtis gal¢jo biiti nepakankama nustatyti statistiSkai reikSmingg burnos kandidozés rys; su
sisteminémis ligomis, vartojamais kserogeniniais vaistais ir danty protezais. Rezultatai galéjo
neatvaizduoti visos tiriamyjy populiacijos, nes tyrimo dalyviai buvo tik vieny socialinés globos namy
gyventojai. Dauguma senjory buvo 85 mety ir vyresni, tur¢jo klausos, regos problemy, todé¢l
atsakydami j uzduodamus klausimus galé€jo suklysti, neprisiminti visy vartojamy vaisty, sergamy ligy
arba nesuprasti uzduoto klausimo. Anksciau aptarty tyrimy autoriai nurodo tokius rizikos veiksnius
daznesnei burnos kandidozei kaip cukrinis diabetas, moteriska lytis, demencija, sergamumas létinémis
ligomis, Sirdies ligos, prasta burnos higiena, periodontitas [19,81,82,85]. Misy tyrimo metu burnos
kandidozé taip pat buvo daznesné moterims (p=0,660). Pastebéta, jog daugumoje tyrimy imtis

sudaryta daugiausiai i§ motery. Moterys yra labiau linkusios praSyti ir priimti pagalba i§ kity ir gyvena
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apytiksliai 5 metais ilgiau nei vyrai [98,99]. Tai galéty paaiskinti, kod¢él motery globos namuose
daugiau, o joms rizikos veiksniai nustatomi tiksliau. Taip pat tyrimo metu nebuvo atrastas statistiskai
reikSmingas rySys tarp cukrinio diabeto ir kity sisteminiy ligy, vartojamy kserogeniniy vaisty. Tai
galima bty paaiskinti maza tiriamyjy imtimi ir tuo, jog burnos kandidozé yra tiesiogiai susijusi su
globos namy aplinka, o létinés ligos 1émé globos poreikj, susilpnéjusj imunitetg. Pastebéta, kad
Candida parapsilosis ligoninése sukelia sisteminés Candida infekcijos protrikius pacientams
nusilpusiu imunitetu. Manoma, jog uzsikreCiama per sveikatos prieziiros darbuotojy rankas [100].
Ligoninése tiriant senyvo amziaus pacienty Candida grybelio genotipus pastebéta, jog grybelis gali
plisti i§ vieno ligonio kitam [101]. Atlikty tyrimy duomenimis, vyresnio amziaus pacientai,
gyvenantys institucinése prieziiiros jstaigose (globos namuose ir slaugos ligoninése) dél 1étiniy ligy ir
bendrai naudojamy medicininiy prietaisy, dazniau serga burnos ir sistemine Candida grybelio sukelta
infekcija [8,9]. Galima teigti, jog globos namy aplinka yra palanki plisti burnos kandidozei dél
suprastejusios senjory sveikatos buklés ir aplinkos rizikos veiksniy.

Apibendrinus tyrimo duomenis galima daryti iSvada, jog turéty biti skirtas ypatingas démesys
senjory, gyvenanciy socialinés globos namuose, burnos kandidozés prevencijai. Turéty buti gerinamos
socialiniy globos namy gyventojy ir darbuotojy burnos sveikatos zinios ir atlickama burnos infekciniy
ligy prevencija. Senjory, gyvenanCiy socialinés globos namuose burnos sausumas turéty buti
reguliariai stebimas ir gydomas dél galimy komplikacijy. Socialinés globos namuose gyvenantys
senjorai turéty biti skatinami palaikyti gera burnos ir danty protezy higiena. Socialiniai darbuotojai,
slaugytojai turéty padéti globojamiems senjorams palaikyti gera danty ir protezy higiena.

Burnos kandidozés paplitimas senjory socialinés globos namuose Lietuvoje tirtas pirmg karta.
Norint tyrimg iSplésti respublikiniu mastu, tyrimas turéty biiti patobulintas. Didesné imtis galéty
patikslinti pasikliautinojo intervalo vertes. Reikéty papildomai jvertinti, kiek mety senjoras gyvena
globos namuose, o atliekant intraoraline apziiira papildomai reikéty objektyviai jvertinti danty ir
periodonto bukle. Tam, kad geriau suprasti burnos kandidozés problema senjory globos namuose,

reikeéty pakviesti dalyvauti tyrime ir nepriklausomai gyvenancius senjorus.
Interesy konfliktas.

Autoriy intereso konflikto nebuvo.
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6. ISVADOS

Burnos kandidoz¢ nustatyta 46,15 % tiriamyjy.

StatistiSkai reikSmingai paplite burnos kandidozés rizikos veiksniai — burnos sausumas ir iSimamy
danty protezy nesiojimo trukmé (metais).

. Nerasta rySio tarp burnos kandidozés ir sisteminiy ligy, vartojamy kserogeniniy vaisty.
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