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8.

PRIEDAI



SANTRUMPOS

(+) Candida — mikroskopo regé¢jimo laukuose stebint Candida hifus, formuojancius iSsiSakojusias
lasteliy grandines, ] duomeny rinkimo forma pazymima teigiama burnos kandidozé

(-) Candida — mikroskopo regéjimo laukuose nestebint Candida hify arba pavieniuose regéjimo
laukuose stebint pavienius hifus, ] duomeny rinkimo formg pazymima neigiama burnos kandidoze
(+) Hiposalivacija — kai nestimuliuoty seiliy i$siskyrimo greitis yra maZesnis nei 0,1 ml/min,
duomeny rinkimo formoje pazymima teigiama hiposalivacija.

(-) Hiposalivacija — kai nestimuliuoty seiliy i$siskyrimo greitis yra 0,1 ml/min arba daugiau,
duomeny rinkimo formoje pazymima neigiama hiposalivacija.

AUDIT — Alkoholio vartojimo sutrikimy nustatymo testas (angl. Alcohol Use Disorders
Identification Test — AUDIT)

AIDS — jgytas imuniteto deficito sindromas (angl. acquired immunodeficiency syndrome)

CI — pasikliautinasis intervalas (angl. confidence interval)

Gy — gréjus — tarptautinés Sl vienety sistemos jonizuojanciojo spinduliavimo sugertosios dozés
vienetas

JT — Jungtinés Tautos

mlrd. — milijardai

m. — metai

OR - tikimybiy santykis (angl. odds ratio)

p — reikSmingumo lygmuo statistikoje (angl. significance level)

proc. — procentai

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija (angl. WHO)

pVvz. — pavyzdys

p — tai koreliacijos koeficientas, parodantis statistinio rysio stiprumg ir kryptj tarp dviejy kiekybiniy
kintamyjy

SXI — sutrumpintas kserostomijos klausimynas (angl. Summated Xerostomia Inventory)

XI — kserostomijos klausimynas (angl. Xerostomia Inventory)

ZIV — zmogaus imunodeficito virusas

QSU-B — Trumpasis ritkymo poreikio klausimynas (angl. Questionnaire of Smoking Urges Brief -
OSU-B)



Hiposalivacijos rizikos veiksniy paplitimas tarp socialinés globos namuose

gyvenanciy senjory

SANTRAUKA

Problemos aktualumas ir darbo tikslas: Visose pasaulio Salyse daugéja vyresnio amziaus Zmoniy
ir didéja jy dalis visuomengje. Socialinés globos namuose gyvenantys senjorai susiduria su
hiposalivacija — d¢l seiliy liauky hipofunkcijos sumaZzéjusia seiliy gamyba. Hiposalivacija neigiamai
veikia fizing bei psichologing sveikatg, todel jos paplitimas bei rizikos veiksniai turi buti tiriami
siekiant prisidéti prie senjory gyvenimo kokybés gerinimo. Sio tyrimo tikslas: nustatyti
hiposalivacijos paplitimg bei jos rizikos veiksnius socialinés globos namuose ,,Tremtiniy namai‘
gyvenantiems senjorams.

Medziaga ir metodai: Pilotinis skerspjiivio tyrimas atliktas specialiuosiuose socialinés globos
namuose ,,Tremtiniy namai“ (VRBTEK Nr. 2024/1-1563-1024). Senjorai, atitike tyrimo kriterijus,
pasira§¢ informuoto asmens sutikimo formg, atsaké anketinius klausimus apie sveikatos biikle.
Atlikta intraoralin¢ burnos apziiira. Subjektyvus burnos sausumas vertintas balais naudojant
sutrumpinta kserostomijos klausimyng (SXI). Objektyvus burnos sausumas — nestimuliuotos
sialometrijos metodu. Pagal amziy tyrimo dalyviai buvo skirstomi j tris grupes: 1 grup¢é (nuo 65 iki
74 mety), 2 grupé (nuo 75 iki 84 mety), 3 grupé¢ (85 metai ir vyresni). Atlikti statistiniai
apskaiciavimai IBM SPSS Statistics 28.0. ReikSmingais laikomi rezultatai, kai p<0,05.

Rezultatai: Tyrime dalyvavo 38 senjorai, kuriy amzius —nuo 69 iki 97 mety. Tyrimo imtj sudar¢ 27
(71,1%) moterys ir 11 (28,9%) vyry. Hiposalivacija nustatyta 27 (71,1 %) tiriamiesiems.
Kserostomija diagnozuota 12 (31,6%) tiriamyjy. 9 (23,7%) tiriamyjy buvo nustatyta ir kserostomija,
ir hiposalivacija. 19 (50%) tiriamyjy, kuriems buvo diagnozuota hiposalivacija, priklaus¢ 85 m. ir
vyresniy asmeny grupei (p=0,027). Tarp hiposalivacijos ir burnos kandidozés nebuvo nustatytas
statistiSkai reikSmingas rySys (p=0,079), taCiau esant hiposalivacijai, Candida infekcijos tikimybé
padidéja apie 7,2 karto (95% CI 0,78-66,98; OR 7,22; p=0,093). Nenustatytas statistiSkai reikSmingas
rySys tarp hiposalivacijos ir iSimamy danty protezy nesiojimo, polifarmacijos, kserogeniniy vaisty
vartojimo, sisteminiy ligy, zZalingy ipro¢iy (rikymo bei alkoholio vartojimo), galvos ir kaklo
spindulinio gydymo (p>0,05).

ISvados: Hiposalivacija nustatyta 71,1% senjory. Vyresni nei 85 mety socialiniy globos namy
,» I remtiniy namai‘ gyventojai pasizymejo didesne rizika partirti hiposalivacija.

Raktiniai ZodZiai: Globos namai, gerodontologija, hiposalivacija, kserostomija.



Prevalence of Risk Factors for Hyposalivation Among Seniors Living in Social

Care Homes

SUMMARY

Relevance of the problem and aim of the work: The number and proportion of seniors in the global
population is increasing. Elderly residing in care homes are susceptible to hyposalivation — a
condition characterized by reduced saliva production due to the hypofunction of salivary glands.
Hyposalivation can negatively impact both physical and psychological health. Understanding its
prevalence and identifying associated risk factors is essential to improve the quality of life among the
elderly. The aim of this study was to assess the prevalence of hyposalivation and to identify its risk
factors among seniors living in special social care home "Tremtiniu namai".

Material and the methods: A pilot cross-sectional study was conducted at the special social care
home "Tremtiniu namai" (VRBTEK No. 2024/1-1563-1024). Seniors who met the inclusion criteria
signed an informed consent form and completed questionnaires regarding their health status. An
intraoral examination was performed. Subjective dry mouth was assessed using the Summated
Xerostomia Inventory (SXI). Objective dry mouth was evaluated using unstimulated sialometry
method. Participants were divided into three age groups: 1 (65-74 years), 2 (75-84 years) and 3 (85
years and older). Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics 28.0, with significance
set at p <0.05.

Results: A total of 38 seniors aged between 69 and 97 years participated in the study. The sample
consisted of 27 women (71.1%) and 11 men (28.9%). Hyposalivation was identified in 27 participants
(71.1%), while xerostomia was diagnosed in 12 participants (31.6%). Both xerostomia and
hyposalivation were present in 9 participants (23.7%). Among those diagnosed with hyposalivation,
19 (50%) belonged to the 85 years and older age group (p=0.027). No statistically significant
relationship was found between hyposalivation and oral candidiasis (p=0.079), however, the
likelihood of Candida infection increased approximately 7.2 times in the presence of hyposalivation
(95% CI: 0.78-66.98; OR=7.22; p=0.093). No statistically significant associations were found
between hyposalivation and removable dentures, polypharmacy, xerogenic medications, systemic
diseases, smoking, alcohol consumption, or a history of head and neck radiotherapy (p>0.05).
Conclusions: Hyposalivation was identified in 71.1% of the seniors. Age over 85 years was found to
be a statistically significant risk factor for hyposalivation among seniors living in special social care
home "Tremtiniu namai".

Keywords: Care Homes, Gerontodontology, Hyposalivation, Xerostomia.



1. IVADAS

XXI amziuje jvyko reikSmingi demografiniai pokyciai, kurie turéjo didelj poveikj sveikatos
priezifiros sistemoms visame pasaulyje [1]. Siuos poky¢ius labiausiai 1émé gyventojy senéjimas -
reiSkinys, kurj sukelia ilgéjanti gyvenimo trukmé ir mazéjantis gimstamumas [2]. Biologiskai
sen¢jimg lemia laikui bégant atsirade jvairtis molekuliniai ir lasteliy pazeidimai, del kuriy mazéja
fizinis ir protinis pajégumas, didéja ligy, o galiausiai ir mirties rizika. Be biologiniy pokyciy,
senéjimas neretai susij¢s su socialiniais pokyciais, pavyzdziui, i$¢jimu ] pensija, draugy, partnerio
mirtimi ir pan. [3]. Anot Pasaulio Sveikatos Organizacijos (PSO), 60 mety ir vyresniy Zmoniy
skaiCius ir jy dalis visuomengje didé¢ja. 2019 m. 60 mety ir vyresniy Zzmoniy skaicius sieké 1 mlrd. Tki
2030 m. is skaiGius padidés iki 1,4 milijardo, o iki 2050 m. - iki 2,1 milijardo. Sis augimas per
ateinancius deSimtmecius spartés, ypac besivystanciose Salyse [4]. Jungtiniy Tauty (JT) Generaliné
Asambléja 2021-2030 m. paskelbé JT sveiko sené¢jimo deSimtmeciu, kuriuo siekiama sumazinti
sveikatos netolygumus ir pagerinti vyresnio amziaus zmoniy, jy Seimy ir bendruomeniy gyvenima,
imantis veiksmy keturiose srityse: keisti mgstyma ir veiksmus, susijusius su amziumi ir senéjimu;
plétoti bendruomenes taip, kad biity skatinami vyresnio amziaus Zzmoniy gebéjimai; teikti i asmenj
orientuotg integruota prieziirg ir pirminés sveikatos prieziliros paslaugas, atitinkancias vyresnio
amziaus zmoniy poreikius; suteikti vyresnio amziaus Zzmonéms galimybe¢ gauti kokybiska ilgalaike
priezitra [3].

Lietuva taip pat susiduria su spartéjanciu visuomenes senéjimu. Statistikos departamento
duomenimis, 2021 m. pradzioje Salyje gyveno 557 tiikst. (20 proc.) 65 mety ir vyresniy Zzmoniy. Jy
dalis padidéjo nuo 15,8 proc. (2005 m. pradzioje) iki 20 proc. (2021 m. pradzioje) ir sudaro penktadalj
visy Salies gyventojy. Remiantis Eurostato prognozémis, Lietuvoje visuomené toliau senés. Tikétina,
kad 2050 m. pradzioje Lietuvoje 28,5 proc. visy gyventojy bus vyresnio amziaus. Prognozuojama,
kad Simtui 15-64 mety gyventojy teks 52 vyresnio amziaus zmonés [5]. Lietuvoje taip pat didés
senyvo amziaus zmoniy, gyvenanciy socialinés globos namuose, procentas, kurj lemia visuomenés
senéjimas. Nepaisant augancio socialinés globos poreikio, Lietuvoje socialinés prieziiiros darbuotojy
skaiCius yra vienas maziausiy Europos Sajungoje - 100-ui 65 mety ir vyresniy zmoniy tenka tik 1
darbuotojas, palyginti su Europos sajungos vidurkiu, kuris 2019 m. sieké¢ 4 darbuotojus 100-ui
gyventojy [6].

Vyresnio amZiaus asmenys yra imlesni létinéms ligoms, o burnos ertmés nusiskundimai yra
labiausiai paplit¢ Sioje gyventojy grup¢je [7]. Remiantis literatiros duomenimis, jvairiose
institucinése priezitros istaigose (socialinés globos namuose, slaugos ligoninése) gyvenantys senjorai
neretai susiduria su hiposalivacija — dél seiliy liauky hipofunkcijos sumazéjusia seiliy gamyba [8].

Bendras burnos sausumo paplitimas tarp vyresnio amziaus zmoniy svyruoja nuo 30,47 iki 33,37%, o



socialinés globos namuose gyvenanciy senjory hiposalivacijos paplitimas siekia net 60% [9,10].
Asmenys, patiriantys hiposalivacija, skundziasi tokiais simptomais kaip apsunkintas rijimas,
kalbéjimo sutrikimai, halitozé (blogas burnos kvapas), nuolatinis burnos deginimo pojiitis bei pakites
skonio suvokimas, tai ypac pablogina jy gyvenimo kokybe [11]. Taip pat nustatyta, jog hiposalivacija
yra rizikos veiksnys burnos kandidozes i$sivystymui [12].

2024 m. atliktas pilotinis skerspjuvio tyrimas ,,Burnos kandidozés rizikos veiksniy paplitimas
tarp socialinés globos namuose gyvenanciy senjory®, kurio metu nustatyta, jog kliniSkai stebimas
burnos sausumas yra susijes su didesne burnos kandidozés rizika [13]. Tyrimo rezultatai paskatino
detaliau nagrinéti hiposalivacija, nes ji gali turéti jtakos burnos kandidozés atsiradimui bei
progresavimui.

Hiposalivacija taip pat gali sukelti seiliy liauky hipofunkcija, autoimuninés ligos (pvz.,
Sjogreno sindromas), vaistai bei Salutinis jy poveikis, galvos ir kaklo srities spindulinis gydymas,
seiliy liauky traumos, navikai arba netinkama mityba [14]. Polifarmacija (5 ar daugiau vaisty
vartojimas) yra dazniausias hiposalivacijos rizikos veiksnys. Vaisty vartojimas didéja su amziumi,
apskaiciuota, kad 75% 65 mety ir vyresniy Zmoniy vartoja bent vieng vaista [ 15]. Pagrindiniai burnos
sausumg sukeliantys vaistai yra anticholinerginiai preparatai, diuretikai, Sirdies ir kraujagysliy
sistemos vaistai, tricikliai antidepresantai ir spazmolitikai. Hiposalivacija taip pat gali atsirasti dél
dehidratacijos, pavyzdziui, d¢l viduriavimo ar vémimo. Be to, burnos dzitivimas biidingas cukriniu
diabetu sergantiems pacientams. Hiposalivacija gali sukelti psichologiniai veiksniai (iskaitant nerima,
stresg ir depresija) [16].

Hiposalivacija turi reikSminga neigiama jtaka senjory fizinei bei psichologinei sveikatai, todél
jos paplitimas bei rizikos veiksniai turéty biti tiriami siekiant prisidéti prie Sios socialiai pazeidziamos
grupés gyvenimo kokybés gerinimo. Tyrimo rezultatai turéty paskatinti socialiai pazeidziamas grupes
prizitirin¢ius darbuotojus atsakingai pazvelgti | vyresnio amZziaus asmeny burnos sveikatg ir imtis

veiksmy jai gerinti.
DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas: Nustatyti hiposalivacijos paplitimg bei jos rizikos veiksnius socialiniuose
globos namuose ,, Tremtiniy namai* gyvenantiems senjorams.
Darbo uzdaviniai:
1. Nustatyti hiposalivacijos paplitima tarp socialinés globos namuose gyvenanciy senjory.
2. Nustatyti hiposalivacijos rizikos veiksnius socialinés globos namuose gyvenantiems

senjorams.



2. LITERATUROS APZVALGA
2.1. Senyvo amZiaus Zmogaus savoka

Remiantis Pasaulio Sveikatos Organizacijos (PSO) duomenimis, zmoniy populiacija sparciai
amzg¢ja, visose pasaulio Salyse daugéja vyresnio amziaus zmoniy ir didéja jy dalis visuomenéje [3].
2020 m. pasaulyje buvo daugiau nei 703 min. (9,0%) 60 mety ir vyresniy zmoniy, o iki 2050 m. jy
skaiCius turéty iSaugti iki 1,5 mlrd. (16,0%) [17]. Pagal Europos Sajungos statistikos tarnyba
(Eurostat) ir PSO, pagyvenusiais laikomi gyventojai, sulauk¢ 65 mety amziaus [3,18]. Jungtinés
Tautos §j amziy apibrézia kaip 60 mety ir vyresnius. Lietuvoje, siekiant plétoti sveikos gyvensenos ir
profilaktines sveikatos prieziliros paslaugas, vyresnio amziaus zmoniy grupei priskiriami 60 mety ir
vyresni asmenys [19]. Lietuva, kaip ir kitos Europos Sajungos Salys, susiduria su ekonominiais ir
socialiniais i$Siikiais, kylanciais dél did¢jancio darbingo amziaus Zmogui tenkanciy iSlaikomy
asmeny skai¢iaus. 2020 m. pradzioje Lietuvoje gyveno beveik 2,8 mln. gyventojy, i$ kuriy
penktadalis buvo 65 mety ir vyresni. Per pastaruosius penkis deSimtmecius Sios amziaus grupés dalis
visuomeng¢je padvigubgjo, o prognozuojama, kad dar po 50 mety ji sudarys daugiau nei tre¢dalj Salies
gyventojy. Taip pat numatoma, kad per artimiausius 30 mety Lietuva taps viena sparciausiai
senstan¢iy visuomeniy Europos Sgjungoje. Prognozuojama, jog 2050 m. pus¢ Lietuvos populiacijos
sudarys zmonés, vyresni nei 51,5 mety, tuo tarpu ES amziaus mediana sieks 48 metus [20]. Itin
smarkiai iSaugus 65 m. ir vyresniy asmeny grupei, senyvo amziaus asmeny klasifikacija iSsiplété ir
apima tris pogrupius: 65 — 74 mety (,,jauni seni*), 74 — 84 mety (,,seni*) ir 85 mety ir vyresni (,,seni

—seni”) (angl. "young old", "old", "old-old") [21].
2.2.  Senjory burnos sveikatos prieZiiira

Amz¢jantys asmenys susiduria su sveikatos problemomis: visame pasaulyje létinés ir
neuzkreciamos ligos (Sirdies ir kraujagysliy ligos, vézys, diabetas, 1étinés obstrukcinés plauciy ligos
ir kt.) yra daug daznesnés tarp vyresnio amziaus zmoniy nei tarp jauny gyventojy [22]. Visoje
Europoje 72,5% 85 mety ir vyresni asmenys nurodé turintys bent vieng sveikatos problema [23].
Nustatyta, jog burnos sveikatos buklé yra susijusi su létinémis ligomis [24]. Senyvo amzZiaus Zmoneés
taip pat susiduria su senatvinio silpnumo sindromu (angl. frailty). Pasaulio sveikatos organizacija
senatvinj silpnumo sindromg apibtidina kaip su sené¢jimu susijusj fiziologiniy sistemy silpné¢jima, dél
kurio maZzéja fizinés iStvermés atsargos. Tai lemia didesnj pazeidziamumg ir didina rizikg susidurti
su jvairiais neigiamais sveikatos padariniais [25]. Atlikti tyrimai rodo, kad senatvinis silpnumo
sindromas Zenkliai prisideda prie padidéjusio sveikatos prieziiiros iStekliy vartojimo [26]. Remiantis

tyrimais, 50% 60 mety ir vyresniems zmonéms, gyvenantiems slaugos namuose ar stacionariose



globos jstaigose, buvo diagnozuotas senatvinio silpnumo sindromas [27]. Nustatyta, jog senatvinio
silpnumo sindromas taip pat yra susij¢s su suprastéjusia burnos sveikatos buikle. Tai lemia sumazéjgs
asmens mobilumas, ribotas burnos sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas. Tokiems asmenims
reCiau teikiama prevencing burnos sveikatos priezitira [28]. Slashcheva ir kt. taip pat pazymi, jog
senatvinio silpnumo sindromas buvo teigiamai susijes su sutrikusiu arba prastesniu kramtymo
gebéjimu, nepriklausomai nuo to, ar jis buvo vertinamas savarankiskai, ar nustatytas objektyviai. Su
senatviniu silpnumo sindromu susidiir¢ pacientai dazniau buvo bedanciai arba turéjo nuo vieno iki

desimt danty, jie taip pat susiduré su didesne karieso rizika.
2.3.  Seiliy funkcijos

Seileés atlieka esminj vaidmenj daugybg¢je fiziologiniy procesy ir pasizymi didele klinikine
reikSme. Jos gaminamos trijose pagrindinése ir daugybéje smulkiyjy seiliy liauky. Seilés butinos
burnos homeostazei palaikyti. Nors 99 % seiliy sudaro vanduo, jose taip pat randama imunoglobuliny,
glikoproteiny, elektrolity, virSkinimo fermenty (amilazés ir lipazes), priesgrybeliniy ir antibakteriniy
fermenty, muciny bei leukocity ir kt. [29]. Jos pradeda virSkinimo procesa skaidydamos krakmola,
reguliuoja pH taip stabdydamos kariozinius procesus, turi antimikrobiniy baltymy, kurie padeda
apsisaugoti nuo patogeny. Jos skatina burnos Zaizdy gijimg ir audiniy regeneracija [25]. Seiliy
sekrecijai sumazéjus, iSsauséja burnos ertme, tai padidina burnos ligy (éduonies, periodontito,
kandidozés, burnos opy ir bakterinio sialadenito) rizikg. Taip pat gali sutrikti Zzmogaus gebéjimas
kalbéti, kramtyti ir ryti. Seiliy sekrecija reguliuoja autonominé nervy sistema, ypa¢ parasimpatinés

skaidulos [29].
2.4. Kserostomija ir hiposalivacija

Dabartinés burnos sausumo klasifikacijos apima kserostomijg - subjektyvy burnos sausumo
pojiti, kurj galima iSmatuoti naudojant Thomson ir kt. sudarytus kserostomijos klausimyng (XI),
sutrumpintg kserostomijos klausimyng (SXI) bei pagrindinj kserostomijos klausimg: ,,Ar jauciate
burnos sausumg?‘‘ [30-32], ir seiliy liauky hipofunkcijg - objektyvia diagnozg, nustatoma matuojant
seiliy tekéjimo greitj [33]. Sios dvi burnos sausumo apraikos nebiitinai sutampa [34]. I§ tiesy,
epidemiologiniy tyrimy duomenimis, asmeny, kuriems biidingi abu Sie simptomai, dalis yra labai

maza (3.3-5.7%) [35].
2.5. Hiposalivacijos paplitimas

2020 metais atlikta sisteminé apzvalga ir metaanalizé atskleide, jog bendras hiposalivacijos

paplitimas tarp vyresniy nei 60 mety asmeny buvo 33,37%: 33,39%, kai buvo tiriama nestimuliuotos



sialometrijos metodu, ir 30,47% kai buvo naudojama stimuliuota sialometrija [9]. 2024 m. Suomijoje
buvo atliktas klinikinis tyrimas, kurio imtj sudaré 362 asmenys (65 m. ir vyresni). Tiriamiesiems buvo
kliniSkai jvertintas burnos sausumas ir pagal tai jie suskirstyti i tris grupes: normalaus seilétekio
(n=83, 22,9 %), mazesnio seilétekio (n=182, 50,3 %) ir burnos sausumo (n=97, 26,8 %) [14]. Taciau
triksta naujausiy klinikiniy tyrimy, kuriuose objektyviai biity diagnozuojamas ir vertinamas

hiposalivacijos paplitimas tarp socialinés globos namuose gyvenanciy senjory.

2.6. Hiposalivacijos etiologija

Hiposalivacijos etiologija yra daugiafaktoriné ir yra susijusi su jvairiomis sisteminémis bei
lokalizuotomis buklémis. Tschoppe ir kt. iSskyré veiksnius, lemiancius hiposalivacijos atsiradima
[36]. Pagrindiniai veiksniai yra létinés uzdegiminés autoimuninés ligos, tokios kaip Sjogreno
sindromas, sisteminé raudonoji vilkligé, skleroderma ir sarkoidozé. Endokrininés ligos, jskaitant
cukrinj diabeta, hipertiroidizma arba hipotiroidizma, KuSingo sindromg ir Adisono liga, taip pat gali
sukelti hiposalivacija. Neurologinés buklés, tokios kaip depresija, Parkinsono liga, Alzheimerio liga
ir Bello paralyzius, gali paveikti seiliy funkcija. Seilétekj veikia genetiniai ir jgimti sutrikimai, tokie
kaip ektoderminé displazija, cistiné fibroze ir Praderio-Vilio sindromas. Mitybos nepakankamumas,
iskaitant valgymo sutrikimus, anemija ir dehidratacija, taip pat infekcijos, pvz., ZIV/AIDS,
tuberkuliozé ir bakterinis sialoadenitas, yra susij¢ su hiposalivacija. Kiti veiksniai apima hipertenzija,

fibromialgija, létinio nuovargio sindromg ir deganc¢ios burnos sindroma.
2.7. Hiposalivacijos poveikis senjorams

Lopez-Pintor ir kt. analizavo hiposalivacijos poveikj vyresnio amziaus Zmonéms.
Hiposalivacija daro didele jtaka vyresnio amziaus Zmoniy burnos ertmés ir bendrai sveikatai, blogina
ju gyvenimo kokybe. Dél to pakinta burnos gleiving, atsiranda diskomfortas, éduonis ir padidéja
trauminiy burnos pazeidimy, tokiy kaip liezuvio, ltpy jtriikkimai ir opos, rizika [29]. Dél sumazéjusio
seilétekio taip pat sutrinka skonio suvokimas, kramtymas, boliuso formavimas ir rijimas, todel gali
sutrikti mityba, atsirasti disfagija, aspiraciné pneumonija ir sumazéti suvartojamy maisto medziagy
kiekis [25-27]. Burnos sausumas mazina protezy laikymasi, todél zmonéms, neSiojantiems iSimamus
protezus, kyla sunkumy, o tai dar labiau veikia mitybg ir burnos ertmés funkcija [40]. Be to, burnos
biofilmo poky¢iai didina éduonies, kandidozés ir danty demineralizacijos rizika, dél to daznai
prarandami dantys ir pablogé¢ja kramtymo gebé¢jimai [38,41,42]. Toks burnos sveikatos pablogéjimas,
kartu su sutrikusia kalba ir halitoze gali lemti vyresnio amziaus zmoniy socialing izoliacijg ir prasta

psiching sveikata [37].

10



2.8. Klinikinis burnos sausumo jvertinimas

Osailan ir kt. sukiiré¢ deSimties baly klinikinio burnos sausumo jvertinimo skale [43].
Kiekvienas taskas atspindi tam tikra klinikinj pozymyj, pavyzdziui, veidrodélio prilipimg prie skruosto
gleivinés ar liezuvio, suskilingjusi liezuvi, liezuvio speneliy netekimg, putotas seiles, seiliy
nesikaupima, lygy ir blizgy burnos gleivinés pavirsiy. Kiti rodikliai: apnaSos ant gomurio (iSskyrus
apnaSas po iSimamais danty protezais), hipertrofinés dantenos ir aktyvus arba per paskutinius 6
meénesius gydytas Sakninis éduonis. Bendras klinikinio burnos sausumo balas gaunamas sudedant

taSkus — kuo didesnis balas, tuo didesnis burnos sausumas.
2.9. Hiposalivacijos rizikos veiksniai

Skirtingy asmeny seilétekio greitis skiriasi ir priklauso nuo daugelio veiksniy, pavyzdZiui,
hidratacijos laipsnio, kiino padéties, Sviesos poveikio, stimuliacijos, cirkadinio ritmo ar seiliy liauky
dydzio [44]. Taciau kai seilétekio matavimo salygos yra vienodos, seilétekio greitis yra stabilus.
Hiposalivacija gali sukelti jvair@is etiologiniai veiksniai. Seiliy liauky vystymosi sutrikimai,
pavyzdziui, seiliy liauky aplazija ar agenezé, pasitaiko retai [45]. Nors amziniai strukttriniai seiliy
liauky poky¢iai (pavyzdziui, sekrecinio epitelio nykimas) gali buti reikSmingi, taciau néra aiSkiy
irodymy, kad amzius yra hiposalivacijos priezastis [46]. 2024 m. atliktas tyrimas atskleid¢, jog Sakny
¢duonis, periodontitas ir maziau nei deSimt kontaktuojanciy danty pory buvo susij¢ su padidéjusia
hiposalivacijos rizika [14]. Buranarom ir kt. iStyré, jog hiposalivacija buvo susijusi su aukS$tesniais
gingivito ir liezuvio apnasy indeksais (atitinkamai p=0,003 ir p=0,015) [47]. Nustatyta, kad ne tik
vaisto rusis, bet ir vartojamy vaisty skaicius (polifarmacija — vienu metu vartojami 5 ar daugiau
vaisty) didina hiposalivacijos tikimybe [48]. Moterys turi didesng rizika sirgti hiposalivacija nei vyrai,
galvos ir kaklo srities spindulinis gydymas, ypa¢ didesnémis nei 34 Gy dozémis, taip pat labai
padidina seiliy liauky funkcijos sutrikimo bei hiposalivacijos rizikg [49]. Létines ligos, pavyzdziui,
Sjogreno sindromas ir Parkinsono liga, bei rikymas ir alkoholio vartojimas taip pat yra susijusios su

sumazejusiu seilétekiu [48].
2.10. Senjory burnos kandidozé ir hiposalivacija

Burnos kandidozé¢ yra oportunistine grybeliné¢ infekcija, daznai pasitaikanti
imunodeficitiniams asmenims. Candida riiSys formuoja biofilmg ant audiniy ir protezy pavirSiy, o
biofilmo susidarymas lemia nuolating kolonizacijg ir ilgalaike¢ infekcijg. Seilés palaiko burnos
aplinkos vientisuma, nuplaudamos mikroorganizmus ir veikdamos juos antimikrobiniais
komponentais. Sergant hiposalivacija, seilése esantys histatinai, turintys reikSminga prieSgrybelinj

poveikj, praranda savo veiksminguma [50]. Sumazéjus seilétekiui, pakinta burnos mikrobiota [51].
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Savaiminio apsivalymo seilémis sumazéjimas, Zemas seiliy pH bei seiliy sudéties pokyciai lemia
mikroorganizmy disbiozg ir didina burnos ligy, pavyzdziui, gingivito, danty éduonies bei grybeliniy
infekcijy rizika [44, 45]. Nors Candida yra komensalinis burnos ertmés mikroorganizmas, taciau kai
Seimininko imuniné sistema pazeista arba yra vietiniy predisponuojanciy salygy, Sie grybeliai gali
sukelti burnos ertmés ir sisteming infekcija (kandidoze) [54]. 2022 m. sisteminés apzvalgos ir
metaanalizés duomenimis, kserostomija sergantys pacientai turi didesn¢ rizikg susirgti burnos
kandidoze nei kontroliné grupé [12]. Buranarom ir kt. nustate, jog hiposalivacija susijusi su didesniu

Candida kolonizacijos dazniu (p=0,010) [47].
2.11. Galvos ir kaklo srities spindulinis gydymas ir hiposalivacija

Hiposalivacija bei subjektyvus burnos sausumo pojiitis (kserostomija) yra vieni dazniausiy
nepageidaujamy Salutiniy poveikiy gydant pacientus, sergancius galvos ir kaklo véziu. Ji atsiranda
dél spindulinio gydymo sukeltos liaukinio audinio Igsteliy ziities bei fibrozés [55]. AuksStos dozés
spindulinis gydymas (>40 Gy) sukelia greita liauky funkcijos sumazéjima per pirmaja gydymo
savaite, o seilétekis smarkiai sumazéja viso gydymo metu [56]. Po gydymo gali prasidéti antras
funkcijos blogéjimo etapas, lydimas negrjztamy liauky audiniy poky¢iy ir minimalaus atsistatymo
[57]. Radiacija sunaikina seiliy gamyba vykdancias acinarines lasteles ir pazeidzia lataky funkcija,
nors jy struktiira iSlieka nepakitusi. Neaisku, ar $is funkcijos sumazg¢jimas tiesiogiai susij¢s su
radiacijos poveikiu Igsteléms, ar antriniu kraujagysliy pazeidimu, kuris sukelia uzdegima, edema ir
fibrozg [55]. Schulz ir kt. 2021 metais atliko tyrima, kuriame dalyvavo 88 pacientai, kuriems bent
pries tris ménesius buvo atliktas galvos ir kaklo vézio spindulinis gydymas [58]. Rezultatai parodé,
kad 78,41% tiriamyjy pasizymejo hiposalivacija. Vidutiné radiacijos doz¢ gydymo metu buvo 63,01
Gy (#9,58). Tyrimo analiz¢ atskleidé, kad didesnés radiacijos dozés reikSmingai padidina
hiposalivacijos rizika (p=0,038), o pacientai, gave didesnes dozes, tur¢jo 4,25 karto didesne tikimybe
susirgti hiposalivacija. Be to, trumpesnis laikas nuo spindulinio gydymo pabaigos buvo susijes su
didesniu hiposalivacijos dazniu (p=0,025), o tai rodo, kad rizika susirgti maz¢ja laikui bégant. Lin ir
kt. 2022 m. atlikto tyrimo metu nustate, jog didesnés radiacijos dozés buvo reikSmingai susijusios su
padidéjusia hiposalivacijos rizika [59]. Pacientams, gavusiems daugiau nei 50 Gy radiacijos dozes,

atlikus stimuliuotg sialometrija, buvo pastebétas ryskus seilétekio sumazéjimas (p<0,01).
2.12. Sisteminés ligos ir hiposalivacija

Seiliy sekrecija gali paveikti jvairios sisteminés ligos ir buklés, tokios kaip diabetas, Sjogreno
sindromas, hipertenzija, hipotiroze¢, taip pat klinikinés buklés, dél kuriy reikia vartoti
anticholinerginius vaistus [60]. Sjogreno sindromas yra autoimuniné liga, sukelianti akiy ir burnos

sausumg bei kitus simptomus: sgnariy skausma, plau¢iy problemas. Sergant Sjogreno sindromu,
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suaktyvéjusi imuniné sistema pazeidzia asary bei seiliy liaukas [61]. Sumazéjes seiliy iSsiskyrimas
sergant Sjogreno sindromu siejamas su morfologiniais seiliy liauky pokyciais, atsirandanciais dél
limfocitiniy infiltracijy ir fibrozinio audinio persitvarkymo [62]. Hiposalivacija yra labai paplitusi
tarp Sjogreno sindromo pacienty. Maeshima ir kt. nustate, jog hiposalivacija sirgo daugiau nei puse
Sjogreno sindroma turiniy pacienty: 84 (58,3 proc.) i§ 144 tiriamyjy [63]. Molania ir kt. nustaté, jog
hiposalivacijos paplitimas tarp Sjogreno sindromo pacienty buvo 38 % (17 i§ 45 pacienty). Si grupé
buvo toliau suskirstyta j du pogrupius: 8 i§ 19 (42 %) pirminio Sjogreno sindromo pacienty ir 9 i§ 26
(35 %) antrinio Sjogreno sindromo pacienty sirgo hiposalivacija. Tarp kontrolinés grupés (sveiky
asmeny) hiposalivacija buvo nustatyta tik 13 % (6 1§ 45 dalyviy) [64]. Sergantys cukriniu diabetu taip
pat neretai susiduria su hiposalivacija — seiliy funkcijos sutrikimai gali atsirasti dél liauky
parenchimos pazeidimo, poliurijos, neuropatijy, seiliy liauky mikrocirkuliacijos poky¢iy,
dehidratacijos ir glikemijos kontrolés pokyciy [65] [66]. Garrido ir kt. nustaté, jog i§ 168 tyrime
dalyvavusiy pacienty, 88 (52.4%) susidure su kserostomija, o 69 (41,1%) pacientams nestimuliuotos
sialometrijos metu buvo nustatyta hiposalivacija [67]. Moterims hiposalivacija pasireiské dazniau nei
vyrams (p=0,005). Pacientai, kurie sirgo I tipo cukriniu diabetu, dazniau sirgo hiposalivacija, nei 2
tipo cukriniu diabetu sirge pacientai. Hipertenzija ir jos gydymas prisideda prie hiposalivacijos
i8sivystymo keliais biidais. Tam tikri antihipertenziniai vaistai, ypa¢ diuretikai, mazina organizmo
skysciy kieki, dél ko silpnéja seiliy liauky funkcija. Be to, hipertenzija lydinCios gretutinés buklés,
pavyzdziui, nerimas, taip pat veikia seiliy gamyba. Vaistai, keiCiantys jony judéjima seiliy liauky
lastelése arba mazinantys kraujotakg liaukose, taip pat vaidina svarby vaidmenj maZinant seiliy
iSsiskyrima [68].

Kawamoto ir kt. nustaté¢ ry$j tarp hipertenzijos ir apatinio Zandikaulio seiliy liauky
degeneracijos [69]. Histopatologiniai duomenys parodé mazesnes acinarines lagsteles ir didesnj
aterosklerozés indeksa hipertenzija sergantiems pacientams, tai leidzia manyti, jog hipertenzija
prisideda prie liauky degeneracijos mazindama acinariniy lasteliy kiekj bei skatindama riebaling
infiltracijg ir arterijy stenozg¢. Taip pat nustatyta, jog kitos sisteminés ligos (astma, reumatoidings,
kraujo, skydliaukes, psichikos ligos) bei valgymo sutrikimai taip pat daro jtaka hiposalivacijos

atsiradimui [70].
2.13. Polifarmacija ir hiposalivacija

Polifarmacija apibiidinama kaip reguliarus 5 ar daugiau vaisty vartojimas [71]. Pacientams,
susiduriantiems su polifarmacija, kyla grésme dél per ilgai ir netinkamu daznumu vartojamy vaisty,
deél pasenusiy vaisty, dél vaisty tarpusavio sgveikos ar sgveikos su gretutinémis ligomis, apibendrintai
tai vadinama galimai netinkamais vaistais (angl. potential inappropriate medication) [72]. Apie 26%

socialinés globos namuose gyvenanciy senjory ir 49% slaugos namuose gyvenanciy senjory Europoje
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patiria gydymg galimai netinkamai vaistais [72,73]. Kserogeniniy vaisty sukelta hiposalivacija gali
pakeisti skonio suvokima, diuretiky vartojimas gali turéti jtakos skonio savybéms [75]. Kai kurie
vaistai gali tiesiogiai trikdyti seiliy tekéjima (pvz., anticholinerginiai), o tarp didZiausig poveikj seiliy
sekrecijai turin¢iy vaisty yra Slapimo nelaikymui gydyti vartojami vaistai bei antidepresantai, kurie
pasizymi anticholinerginiu poveikiu [76]. Laugisch ir kt. nustaté, jog polifarmacija, kserogeniniy
vaisty (ypac veikianciy Sirdies, kraujagysliy bei nervy sistemas) vartojimas yra susijes su sumazéjusiu
seilétekiu (p<0,05). Tyrimas parodé, jog vyrai dazniau vartojo kserogeninius vaistus, turincius
poveikj Sirdies ir kraujagysliy sistemai, o moterys dazniau vartojo kserogeninius vaistus, turinius
poveikj nervy sistemai [77]. Fernandes ir kt. savo tyrime nustaté, jog i§ 204 tiriamyjy (vyresniy nei
60 mety), 49% (100 tiriamyjy) jauté kserostomija, kuri koreliavo su vartojamy vaisty skaiiumi ir

sumazejusiu nestimuliuojamu seiliy srautu (p=0.041) [78].
2.14. Zalingi jpro&iai ir hiposalivacija

Nors rikymo paplitimas tarp vyresnio amziaus asmeny §iuo metu yra sumazg¢j¢s, ta¢iau Hunt
ir kt. atlikto tyrimo duomenimis, jis siekia 11,2% tarp 55 m. ir vyresniy asmeny, tod¢l svarbu
analizuoti, kaip Sis Zalingas jprotis prisideda prie hiposalivacijos atsiradimo [79]. Naujausia sisteminé
apzvalga ir metaanaliz¢, kurioje dalyvavo 6827 dalyviai, parodé reikSmingg kserostomijos paplitima
tarp rukanciyjy. Bendras paplitimas sieké 26%, tarp rukanciyjy jprastas cigaretes — 24%, o tarp
elektroniniy cigareciy vartotojy — 33% [80]. Tai rodo, kad rukymas, tiek iprastas, tiek elektroniniy
cigare€iy, susijes su padidéjusia kserostomijos rizika dél jo poveikio seiliy liaukoms ir burnos
audiniams. Arem ir kt. nustaté, jog riikantieji dazniau patiria hiposalivacija — 73 (73%) rukantiems
nustatytas sumazeéjes seilétekis, palyginti su 10 (10%) nertkanciyjy. Tai rodo stipry rysi tarp rilkymo
ir sumazgjusios seiliy liauky funkcijos [81]. Taciau kai kuriy tyrimy duomenimis, rilkymas neturi
jitakos hiposalivacijos atsiradimui: Carvalho ir kt. nenustaté jokio rysio tarp hiposalivacijos ir rikymo
jpro¢iy. Tam jtakos gal¢jo turéti tyrime naudotas Brazilijos sveikatos apsaugos ministerijos
naudojamas rikymo apibrézimas: ,,Per gyvenimg suvartojo daugiau kaip 100 cigareciy ir $iuo metu
riko* [82]. Remiantis White ir kt., alkoholj vis dazniau vartoja 65 mety ir vyresni suaugusieji.
Amz¢jimas siejamas su létiniu uzdegimu, miego sutrikimais, véziniais susirgimais, kognityviniy
funkecijy silpné¢jimu ir padidéjusia traumy bei mirties dél kritimo ir kity nelaimingy atsitikimy rizika.
Piktnaudziavimas alkoholiu $iuos su amziumi susijusius pokycius sustiprina ir pagreitina [83].
Alkoholio vartojimas sukelia ne tik dehidratacija, bet ir acinariniy Igsteliy atrofija arba Zzitj, todel
sumazéja seilétekis [12]. Lima ir kt. nustate, jog vyresni nei 70 m. senjorai, vartojantys alkoholj, turi
didesn¢ rizikg sirgti hiposalivacija, o alkoholizmas ir riikymas susijes su sumazgjusiu seilétekiu

(p=0,006) [84].
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2.15. Hiposalivacijos diagnozé

Diagnozuojant hiposalivacija pirmiausia reikia iSsamiai surinkti anamneze¢, daugiausia
démesio skiriant burnos dzitivimo trukmei, susijusiems simptomams, pagrindinéms sisteminéms
ligoms ir vaistams, kurie gali turéti jtakos. Taip pat svarbu atkreipti démes;j j tai, ar anks¢iau buvo
taikytas galvos ar kaklo vézio gydymas (radioterapija ar chemoterapija) [29]. Be to, reikéty istirti, ar
néra sausumo kitose srityse, pavyzdziui, akyse ar nosies ertmése, nes tai gali rodyti sisteming liga.
Kognityviné biikle taip pat yra veiksnys, i kurj reikia atsizvelgti, nes jis gali turéti jtakos atsakymy
tikslumui [85]. Antra, atlickama kruopsti intraoraliné ir veido apziiira, siekiant pastebéti sumazéjusio
seilétekio pozymius, pavyzdziui, blyskia, atrofing gleiving arba seiliy susikaupimo burnoje trikuma
[86]. Taip pat atkreipiamas démesys i esanciy seiliy konsistencija (klampios ir putotos) ir liezuvio
iSvaizda (jtriikkes ar atrofinis) [87]. Apzilros metu galima pastebéti, ar yra danty éduonies, ypac
kaklelio ar Sakny srityse, ir seiliy liauky patinima [86]. Apziliros metu taip pat stebimos seiliy lataky
angos, siekiant nustatyti, ar néra uzdegimo ar sumazejusio seiliy tekéjimo [87]. Norint nustatyti seiliy
tekéjimo greitj, naudojama sialometrija. Matuojamos nestimuliuotos ir stimuliuotos seilés, jos yra
surenkamos ] graduotg indg [33]. Nestimuliuota sialometrija yra atlickama ramybés busenoje, o
hiposalivacija diagnozuojama tada, kai seilétekis yra mazesnis arba lygus 0,1 ml/min, o stimuliuota
sialometrija atlickama pries tai tiriamajam pakramcius parafino vaska, hiposalivacija diagnozuojama
seilétekiui esant maZesniam nei 0,5-0,7 ml/min [29]. Sie testai padeda atskirti kserostomija nuo
hiposalivacijos [34]. Kai burnos sausuma sukelia vaistai, nestimuliuotas seilétekis paprastai
sumazgja, taciau stimuliuotas seilétekis daznai iSlieka normalus [87]. Itariant pagrindines sistemines
ligas, pavyzdziui, Sjogreno sindroma, gali biiti atlieckama mazyjy seiliy liauky biopsija, paprastai i§
vidinés apatinés liipos pusés [88]. Taip galima nustatyti budingus histopatologinius pokycius,

susijusius su tokiomis ligomis kaip sarkoidozé, amiloidozé ar cistiné fibroze [89].

3. MEDZIAGA IR METODAI

3.1. Tyrimo planavimas

Tyrimas atliktas specialiuosiuose socialinés globos namuose ,, Tremtiniy namai* ir Vilniaus
Universiteto Medicinos fakulteto Mokslo centro laboratorijoje. Tyrimui atlikti gautas Vilniaus
regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto pritarimas leidimo Nr. 2024/1-1563-1024
pakeitimams (Priedas Nr. 1). Tyrimo finansavima suteiké VS| Kristupo Gutausko paramos fondas.

Tyrimo tipas: perspektyvusis skerspjtvio pilotinis tyrimas.
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3.2. Tiriamyjy imties nustatymas ir apraSymas

Remiantis 2022 m. socialinés apsaugos ir darbo ministerijos duomenimis, Lietuvoje veikia 150
senjory socialinés globos namy, kuriuose gyvena apie 7000 gyventojy, o laukian¢iyjy sarase yra dar
apie 400 asmeny. Remiantis Dhand ir Khatkar programa Statulator (2014), Sios populiacijos dalies
reprezentacijai reikeéty istirti 364 asmenis [90]. Pilotiniame tyrime turéty dalyvauti bent 9%

pagrindinés imties asmeny, o tiriamyjy skai¢ius neturéty biiti mazesnis nei 20 [91].

Tiriamyjy jtraukimo j tyrimg kriterijai:

1. Specialiyjy socialinés globos namy ,,Tremtiniy namai* gyventojai, sutike dalyvauti tyrime ir
pasiraS¢ informuoto asmens sutikimo forma;

2. Socialiniy globos namy gyventojai, vyresni nei 65 m.;

3. Socialiniy globos namy gyventojai, gebantys savarankiskai atsakyti j uzduodamus klausimus
bei vykdyti tyréjo nurodymus nestimuliuotos sialometrijos atlikimo metu;

4. Socialiniy globos namy gyventojai, kuriy i$siziojimas yra normalus ir pakankamas atlikti

intraoraling burnos apziiirg.

Tiriamyjy nejtraukimo j tyrima kriterijai:
1. Terminalinés buklés socialiniy globos namy gyventojai;

2. Teisiskai neveiksnis socialiniy globos namy gyventojai.

Pagal amziy tyrimo dalyviai buvo skirstomi | tris grupes: 1 grupé (nuo 65 iki 74 mety), 2

grupé (nuo 75 iki 84 mety), 3 grupé (85 metai ir vyresni) [21].
3.3. Asmeny pakvietimas dalyvauti tyrime

Tyréjui gavus administracijos sutikimg, specialiuosiuose socialinés globos namuose
“Tremtiniy namai” buvo skaitytas praneSimas apie burnos sausuma, pristatytas tyrimas, senjorai
informuoti apie jo atlikimo eigg bei reikSminguma. Susitikimo su socialinés globos namy gyventojais
metu senjorai pakviesti dalyvauti tyrime. ISreiSkusiems norg dalyvauti tyrime senjorams buvo

asmeniSkai paaiskinta ir duota pasirasyti informuoto asmens sutikimo forma.
3.4. Duomeny uzaklinimas (anonimizavimas)

Duomeny uzaklinimas buvo vykdomas remiantis ,,Asmens duomeny tvarkymo mokslinio
tyrimo tikslais Vilniaus universiteto taisyklémis, BDAR reglamentu®. Tiriamojo pasiraSyta
informuoto asmens sutikimo anketa koduojama, tiriamajam suteiktas kodas naudojamas ir asmens

duomeny rinkimo anketai bei mégintuvéliams atlikus nestimuliuotg sialometrija.
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3.5. Tyrimo instrumentai

Tyrimui atlikti naudoti keturi instrumentai tiriamojo anketa (Priedas Nr. 2), sutrumpintas
kserostomijos klausimynas (SXI) (Priedas Nr. 3), intraoraliné burnos apziiira bei nestimuliuota
sialometrija.

Tiriamojo anketoje buvo Zymimi duomenys apie tiriamaji: lytis, amzius, suriikomy cigareciy
skaicius, alkoholio vartojimas, atsakymas | pagrindinj kserostomijos klausimg ,,Ar jauciate burnos
sausuma?“, iSimamy protezy nesiojimas (jei tiriamasis nesioja iSimamus protezus, nurodoma, kiek
mety), informacija apie galvos ir kaklo spindulinj gydyma, létinés sisteminés ligos, kserogeniniai
vaistai (anticholinerginiai, antihistamininiai, antidepresantai, antipsichoziniai, antihipertenziniai,
diuretikai, vaistai nuo parkinsonizmo bei anorektikai) bei bendras vartojamy vaisty skai¢ius [32,92]

Subjektyviam burnos sausumui jvertinti buvo naudojamas validuotas sutrumpintas
kserostomijos klausimynas (SXI) (Priedas Nr. 3) [92].

Intraoralinés apzifiros metu buvo vertinamas objektyvus burnos gleivinés sausumas:
veidrodelio prilipimas prie skruosto gleivineés ar liezuvio, suskilingjes liezuvis, liezuvio speneliy
netekimas, putotos seilés, seiliy nesikaupimas, lygus ir blizgus burnos gleivinés pavirsius, apnasos
ant gomurio (iSskyrus apnaSas po iSimamais protezais), hipertrofinés dantenos, aktyvus arba per
paskutinius 6 ménesius gydytas Sakninis ¢éduonis [43]. Burnos gleivinés sausumo poZymiy suma
(balai) buvo pazymimi tiriamojo anketoje.

Objektyvus tiriamyjy burnos sausumas buvo vertintas matuojant seilétekio greitj (ml/min)

nestimuliuotos sialometrijos metodu.
3.6.Nestimuliuotos sialometrijos protokolas

Siekiant sumazinti nemalonius pojii¢ius senjorams tyrimo metu, buvo pasirinktas
nestimuliuotos sialometrijos metodas, kadangi ankstesniy tyrimy duomenys rodo, jog seiliy
surinkimo metodas nedaro jtakos galutiniam sialometrijos rezultatui [94]. Nestimuliuota sialometrija
(spjaudymo metodu) atliekama remiantis M. Navazesh (1993) aprasytu protokolu [33]. Ji atlieckama
naudojant i§ anksto pasvertus sterilius sugraduotus 2 ml talpos mégintuvélius ir prie jy prijungtus
sialometrijai skirtus vamzdelius. Tyrimui naudotos priemonés jsigytos i$ specializuotos jmonés
»Salimetrics* atstovy Europoje. Kad biity iSvengta cirkadinio poveikio rezultatams, visy tiriamyjy
seilés renkamos ryte, tuo paciu paros laiku tarp 9 ir 12 val. Senjorai informuoti prie§ procediira 1,5
val. nevalgyti, nerukyti, negerti kavos bei arbatos. Prie§ procediirg tiriamasis instruktuojamas
praskalauti burng vandeniu. Tiriamasis pasodinamas patogiai, atmerktomis akimis, galva palenkta j
priekj. Prie§ procedirg tiriamojo prasoma 5 minutes pailséti ir atlikti kuo maziau veido bei

zandikaulio judesiy. Nestimuliuota sialometrija atlickama 5 minutes naudojant spjaudymo metoda:
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seiléms leidziama susikaupti burnos dugne ir tiriamasis jas iSspjauna j graduota mégintuvelj kas 60
sekundziy (1 pav.).

Surinktos seilés laikomos kambario temperatiiroje ir per artimiausias 24 valandas patalpintos
Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto Mokslo centro laboratorijos Saldytuve, -20 °C
temperatiiroje. Surinktos seilés buvo sveriamos naudojant Kern PLS Analytical Balance svarstykles
(2 pav.), rezultatas suapvalintas Simtyjy daliy tikslumu. Seilétekio greitis apskaiciuotas 1 g seiliy
prilyginant 1 ml seiliy [95]. IS bendro mégintuvéelio ir seiliy svorio atimamas i§ anksto pasverto
mégintuvélio svoris ir gautas rezultatas padalinamas i§ 5 (t.y. nestimuliuotai sialometrijai atlikti skirty
minuciy skaiciaus). Seilétekio greiciui esant mazesniam arba lygiam 0,1 ml/min, duomeny rinkimo

formoje pazyméta teigiama hiposalivacijos diagnoze (hiposalivacija (+)), o didesniam nei 0,1 ml/min

— hiposalivacijos nebuvimas (hiposalivacija (-)).

2 pav. Surinkty seiliy svérimas naudojant Kern PLS Analytical Balance svarstykles.
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3.7. Burnos sausumo baly sistema

Bendram burnos sausumo jvertinimui buvo remiamasi Frigaard ir kt. (2023) sukurta burnos
sausumo baly sistema, apibendrinanti subjektyvius ir objektyvius burnos sausumo pozymius, taciau
dél tiriamyjy pazeidziamumo bei riboty galimybiy atsisakyta stimuliuotos sialometrijos vertinimo
[96]. Tyrime naudojama burnos sausumo vertinimo sistema sudaro 4 balai: 1 balas skiriamas, jei
uzdavus pagrindinj kserostomijos klausimg ,,Ar jauciate burnos sausumg?‘ tiriamasis atsako
,Kartais* arba ,,Daznai; 1 balas skiriamas, jei sutrumpinto kserostomijos klausimyno (SXI) baly
suma yra ne mazesné nei 11 baly; 1 balas skiriamas, jei objektyvaus burnos sausumo pozymiy suma
ne mazesné nei 3 balai; 1 balas skiriamas, jei nestimuliuotos sialometrijos metu nustatytas seilétekio
greitis yra 0,1 ml/min ir maZesnis (nustatoma hiposalivacija). Apskai¢iuojama bendra burnos

sausumo baly suma (0-4).
3.8. Duomeny analizé

Statistinei duomeny analizé atlikta naudojantis IBM SPSS Statistics 28.0 (angl. Statistical
Package for the Social Sciences) ir Office Excel 2016 programomis. Kintamyjy pasiskirstymui
jvertinti naudotas Shapiro-Wilk normalumo testas. Tiriamyjy netolygumui grupése palyginti
naudotas Chi kvadrato suderinamumo testas, dvejetainiams kintamiesiems — Fisherio testas. Naudoti
neparametriniai testai: Mann-Whitney (mediany palyginimui tiriamyjy grupése), Spearmano
(tiriamyjy koreliacijai jvertinti). Kintamyjy tarpusavio rySys papildomai analizuotas logistinés

regresijos metodu. Reik§mingais laikomi rezultatai, kai p<0,05.
3.9. Tyrimo baigtis

Tyrimui pasibaigus, organizuojamas susitikimas su specialiyjy socialinés globos namy
,»lremtiniy namai“ gyventojais bei darbuotojais. Dalyvavusiems tyrime asmenims suteikiamos

individualios burnos sveikatos priezitiros rekomendacijos bei mokymai.

4. REZULTATAI
Tyrime dalyvauti sutiko ir jtraukimo j tyrima kriterijus atitiko 38 specialiyjy socialinés globos
namy ,, Tremtiniy namai“ gyventojai. Tyrime dalyvavo 27 (71,1%) moterys ir 11 (28,9%) vyru.
Motery buvo statistiSkai reikSmingai daugiau nei vyry. Minimalus tiriamyjy amzius buvo 69 m.,
maksimalus — 97 m. Tiriamyjy amziaus mediana buvo 88 m. Motery amziaus mediana buvo didesné
(88 m.) uz vyry (82 m.), taciau tai nebuvo statistiskai reikSminga (p=0,219). Tiriamyjy pasiskirstymas

amziaus grupése — statistiSkai normalus (1 lentele).
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1 lentelé. Tiriamujuy demografiniai duomenys

N (%)

N (%) N (%)

38 (100) 11(28,9) 27(71,1) 0,009
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C — Chi kvadrato suderinamumo testas, M — Mann-Whitney testas, F — Fisherio testas, * - Zymima stebint statistinj reikSminguma
(p<0,05).
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C — Chi kvadrato suderinamumo testas, L — logistiné regresija, F — Fisherio testas, * - Zymima stebint statistinj reikSminguma
(p<0,05).

Atlikus nestimuliuotg sialometrijg, 27 (71,1 %) tiriamiesiems nustatyta hiposalivacija, o 11
(28,9 %) tiriamyjy hiposalivacija nepasizyméjo (p=0,009). Kadangi tiriamieji hiposalivacijos grupése
buvo pasiskirste netolygiai (p=0,009), tiriamyjy amzius analizuotas naudojant amziaus mediang, o
hiposalivacijos priklausomybé nuo amziaus vertinta logisting regresija. Nors asmeny, kuriems buvo
diagnozuota hiposalivacija, amziaus mediana buvo didesné, taciau hiposalivacijos priklausomybé
nuo amziaus nebuvo statistiskai reikSminga (95% ClI 0,98-1,22; OR 1,093; p=0,096). Statistiskai
reikSmingy skirtumy tarp ly¢iy pasiskirstymo abiejose hiposalivacijos grupése nenustatyta. 19 (50%)
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tiriamyjy, kuriems buvo diagnozuota hiposalivacija, priklausé 85 m. ir vyresniy asmeny grupei, tai
buvo statistiSkai reikSminga (p=0,027). Minimalus tiriamyjy seilétekio greitis buvo 0 ml/min, o
maksimalus — 0,36 ml/min. Tarp amziaus ir seilétekio greicio yra silpna neigiama koreliacija (t.y.
did¢jant amziui mazeja seilétekio greitis), tac¢iau tai nebuvo statistiSkai reikSminga (p=-0,207,
p=0,1006).

21 (55,3%) tiriamasis nurodé¢, jog jaucia subjektyvy burnos sausumg (t.y. 1 pagrindinj
kserostomijos klausima ,,Ar jauciate burnos sausuma?* atsake ,,Kartais* arba ,,Daznai*). Sutrumpinto
kserostomijos klausimyno (SXI) rezultatai svyravo nuo 5 iki 14. Mediana buvo 8 balai. Kserostomija
diagnozuota 12 (31,6%) tiriamyjy. Kadangi tiriamyjy pasiskirstymas kserostomijos grupése buvo
netolygus (p=0,023), jy amzius jvertintas naudojant mediang. Nors kserostomija pasiZyméjusiy
tiriamyjy amziaus mediana buvo didesné, ta¢iau tai nebuvo statistiSkai reikSminga (95% CI 0,94-
1,14; OR 1,04; p=0,488). Statistiskai reikSmingy skirtumy tarp ly¢iy pasiskirstymo abiejose
kserostomijos grupése nenustatyta (p=1,000). Nors didziausia dalis tiriamyjy, kuriems buvo nustatyta
kserostomija, priklausé 85 m. ir vyresniy asmeny grupei, taciau tai nebuvo statistiSkai reikSminga

(p=0,624).

3 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas kserostomijos (+) ir kserostomijos (-) grupése
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X — Pearsono Chi kvadrato testas, L — logistiné regresija, F — Fisherio testas, * - Zymima stebint statistinj reik§Sminguma (p<0,05).

9 (23,7%) tiriamyjy buvo nustatyta ir kserostomija, ir hiposalivacija. Naudojant Spearmano
koreliacijos koeficienta nustatyta, jog seilétekio greiCio ir sutrumpinto kserostomijos klausimyno
(SXI) baly sumos koreliacija yra silpna ir neigiama (t.y. did¢jant sutrumpinto kserostomijos
klausimyno (SXI) baly sumai seilétekio greitis mazéja), tac¢iau tai nebuvo statistiskai reikSminga (p=-

0,130, p=0,437).
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Objektyvaus burnos gleivinés sausumo baly suma svyravo nuo 0 iki 7, mediana buvo 2.
Atlikus Spearmano koreliacijos testa nenustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp objektyvaus
burnos gleivinés sausumo baly sumos ir seilétekio greicio (p=-0,200, p=0,230) bei sutrumpinto
kserostomijos klausimyno (SXI) rezultaty (p=-0,158, p=0,343).

Apskaiciavus bendrg tiriamyjy burnos sausumo baly sumg nustatyta, jog né vieno balo
nesurinko 3 (7,9%) tiriamieji, 1 balg surinko 10 (26,3%) tiriamyjy, 2 balus — 16 (42,2%), 3 balus — 8
(21,1%), 4 balus — 1 (2,6%) tiriamasis. Nustatyta mediana — 2 balai. Atlikus Spearmano koreliacija
nustatyta, jog yra silpna teigiama koreliacija tarp amziaus ir bendros burnos sausumo baly sumos,
tatiau ji néra statistiSkai reikSminga (p=0,161, p=0,335). Bendras burnos sausumo baly
pasiskirstymas trijose amziaus grupése nebuvo statistiSkai reikSmingas (p=0,157). Jis taip pat nebuvo
statistiSkai reikSmingai pasiskirstes tarp abiejy lyCiy (p=0,800). Tiek vyry, tiek motery burnos
sausumo baly mediana buvo 2 balai.

28 asmeny Candida infekcijos citopatologiniy liezuvio tepinéliy rezultatai: 14 (50%) i§ 28
asmeny sirgo burnos kandidoze, tiriamieji (+) Candida ir (-) Candida grupése buvo pasiskirste
tolygiai (p=1,000) [13]. Bendro burnos sausumo baly sumos (+) Candida grupéje pasiskirs¢iusios
netolygiai, duomenims analizuoti buvo naudota baly sumos mediana (p=0,005). Abiejy (+) Candida
ir (-) Candida grupiy bendry burnos sausumo baly sumos mediana buvo lygi 2. Nors (+) Candida
grupé¢je asmenys turé¢jo didesnes bendro burnos sausumo balo sumos vertes (3 pav.), taciau tai nebuvo
statistiSkai reik§minga (p=0,073).
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3 pav. Bendro burnos sausumo baly sumos pasiskirstymas Candida grupése. p=0,073, Mann-

Whitney testas
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Nestimuliuotos sialometrijos rezultatai Candida grupése statistiSkai reikSmingai nesiskyré
(p=0,070). Tarp burnos kandidozés ir hiposalivacijos taip pat nenustatytas statistiSkai reikSmingas
rysys (p=0,079), (4 pav.). Esant hiposalivacijai, Candida infekcijos tikimybé padidéja apie 7,2 karto,
taciau Sis rezultatas nepasieké nustatyto statistinio reikSmingumo lygmens (95% CI 0,78-66,98; OR

7,22; p=0,093).
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5 8 13 (54.2%)
£ 6
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5 5 (17.9%)
0 1 (3.6%)

(-) Candida (+) Candida

m (-) Hiposalivacija  m(+) Hiposalivacija
4 pav. Hiposalivacijos pasiskirstymas Candida grupése. p=0,079, Fisherio testas.

Sutrumpinto kserostomijos klausimyno (SXI) balai (+) Candida ir (-) Candida grupése buvo
pasiskirste normaliai (atitinkamai p=0,838, p=0,138). Sutrumpinto kserostomijos klausimyno baly
(SXT) vidurkis (+) Candida grupéje buvo 9,36 (SN=2,590), (-) Candida grupéje — 9,00 (SN=2,482),
tai nebuvo statistiskai reikSminga (p=0,618). Tarp burnos kandidozés ir kserostomijos diagnoziy taip
pat nebuvo nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys (p=0,653). Bendro burnos sausumo baly suma
taip pat nebuvo susijusi su burnos kandidoze (p=0,604).

ISimamus danty protezus nesiojo 27 (71,1%) tiriamyjy, o 11 (28,9%) jy nenesiojo (p=0,009).
ISimamus danty protezus neSiojantys asmenys buvo vidutiniSkai apie 8 metus vyresni nei
nenesiojantys (p=0,002). Senstant kiekvienais metais tikimybé neSioti iSimamus danty protezus
padidéja 1,178 karto, tai buvo statistiskai reikSminga (95% CI 1,038-1,338; OR 1,178; p=0,017).
Didziausia dalis tiriamyjy, neSiojusiy iSimamus danty protezus, priklausé 85 m. ir vyresniy asmeny

grupei (p=0,013).
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4 lentelé. Tiriamyjy, neSiojanciy iSimamus danty protezus, demografiniai duomenys
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C — Chi kvadrato suderinamumo testas, L — logistiné regresija, F — Fisherio testas, * - Zymima stebint statistinj reikSminguma
(p<0,05).

Nestimuliuotos sialometrijos rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskyré protezus nesiojanciy
ir nenesiojan¢iy asmeny grupése (p=0,261). Protezus neSiojanciy asmeny grupéje seilétekio greicio
mediana buvo 0,00 ml/min, o nenesiojanciy seilétekio grei¢io mediana — 0,02 ml/min. ISimamy danty
protezy neSiojimas neturéjo reikSmingos itakos hiposalivacijai (p=0,238). Protezy nesiojimas
padidina hiposalivacijos tikimybe apie 2,92 karto, taciau rySys néra statistiskai reikSmingas (95% CI
0,655-12,992; OR 2,917; p=0,160). StatistiSkai reikSmingai daugiau sutrumpinto kserostomijos
klausimyno baly (SXI) surinko asmenys, nesioje¢ iSimamus danty protezus (p=0,01). Sutrumpinto
kserostomijos klausimyno (SXI) baly mediana Sioje grupéje buvo 9, o protezus nenesiojusiy asmeny
grupéje — 7 balai. Protezy nesiojimas yra susijes su 6,857 karto didesne tikimybe patirti kserostomija
(t.y. surinkti 11 ar daugiau sutrumpinto kserostomijos klausimyno (SXI) baly), taciau $is rezultatas
nebuvo statistiskai reikSmingas (95% CI1 0,766-61,694; OR 6,875; p=0,085). Bendras burnos sausumo
balas reikSmingai didesnis buvo i§imamus danty protezus neSiojanciy asmeny grup¢je (p=0,023).
Sioje grupéje bendro burnos sausumo baly mediana buvo 2, o protezy nenesiojanéiy asmeny grupéje
— 1. Bendro burnos sausumo baly pasiskirstymas iSimamus danty protezus neSiojanciy ir
nenesiojanciy asmeny grupése pavaizduotas 5 pav. ISimamy protezy neSiojimo trukmé nebuvo
statistiSkai reikSmingai susijusi su hiposalivacija (p=0,462) bei kserostomija (p=0,398), ji silpnai
koreliavo su bendra burnos sausumo baly suma, taciau tai nebuvo statistiskai reikSminga (p=0,161,

p=0,335).
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5 pav. Bendro burnos sausumo balo pasiskirstymas iSimamu danty protezy grupése. p=0,023,

Mann-Whitney testas.

Tarp sisteminiy ligy skai¢iaus ir hiposalivacijos nenustatytas statistiSkai reikSmingas rySys
(p=0,574) (6 pav.). Daugiausiai tiriamujy sirgo 3 sisteminémis ligomis: 11 (28,9%). Sirdies ir
kraujagysliy ligomis sirgo 36 (94,7%) tiriamieji, taciau reik§mingo rySio su hiposalivacija nenustatyta
(p=0,501). 12 (31,6%) tiriamyjy turéjo regos sutrikimy, o 11 (28,9%) tiriamyjy sirgo inksty ligomis,
taciau statistiSkai reikSmingas $iy ligy rySys su hiposalivacija nebuvo nustatytas (atitinkamai p=0,272
ir p=0,696). StatistiSkai reikSmingas rySys taip pat nenustatytas tarp hiposalivacijos ir kity sisteminiy
ligy: cukrinio diabeto (juo sirgo 4 (10,5%) tiriamieji) (p=0,564), 1étinés obstrukcinés plauciy ligos
(sirgo 2 (5,3%) tiriamieji) (p=0,499), véziniy susirgimy (sirgo 5 (13,2%) tiriamieji) (p=0,295),
Parkinsono ligos (sirgo 2 (5,3%) tiriamieji) (p=0,078), demencijos (sirgo 7 (18,4%) tiriamieji)
(p=0,084), Sizofrenijos (sirgo 1 (2,6%) tiriamasis) (p=1), depresijos (sirgo 7 (18,4%) tiriamieji) (p=1),
artrito (sirgo 6 (15,8%) tiriamieji) (p=0,329), astmos (sirgo 3 (7,9%) tiriamieji) (p=1), klausos
sutrikimy (turéjo 6 (15,8%) tiriamieji) (p=0,650), hepatity (sirgo 1 (2,6%) tiriamasis) (p=1),
hipotirozes (sirgo 3 (7,9%) tiriamieji) (p=1) bei osteoporozés (sirgo 3 (7,9%) tiriamieji) (p=0,196).
Serganciyjy Sjégreno sindromu, hipertiroze bei sistemine raudonaja vilklige tarp tiriamyjy nebuvo.

Nustatytas rySys tarp bendro burnos sausumo balo ir demencijos (p=0,034) bei artrito
(p=0,049). Nenustatytas reikSmingas rySys tarp kity sisteminiy ligy (cukrinio diabeto, Sirdies ir
kraujagysliy ligy, létinés obstrukcinés plauciy ligos, inksty, véZiniy susirgimy, parkinsono,

Sizofrenijos, depresijos, astmos) ir bendro burnos sausumo balo (p>0,05).
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6 pav. Sisteminiy ligy skaicius hiposalivacijos grupése. p=0,574, Mann-Whitney testas.

Vartojamy vaisty skai¢ius svyravo nuo 1 iki 13, mediana 7. Daugiausia tiriamyjy (9 (23,7%))
vartojo 8 vaistus. Tarp vartojamy vaisty skaiCiaus ir seilétekio greiCio pastebéta silpna teigiama
koreliacija, taciau ji nebuvo statistiSkai reikSminga (p=0,175, p=0,295). Tarp hiposalivacijos bei
kserostomijos ir vartojamy vaisty skaiciaus taip pat nebuvo pastebétas statistiskai reikSmingas rysys
(atitinkamai p=0,465 ir p=0,097). Vartojamy vaisty skaiCius taip pat nekoreliavo su bendra burnos
sausumo baly suma (p=0,007, p=0,969).

Polifarmacija (pastoviu 5 ar daugiau vaisty vartojimu) pasizyméjo 25 (65,8%) tiriamieji.
Nenustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp hiposalivacijos ir polifarmacijos (p=0,714). 17 i§ 25
(68%) asmeny, kuriems buvo diagnozuota hiposalivacija, buvo nustatyta ir polifarmacija, o 8 i§ 11

asmeny (72,7%), nepasizyméjusiy hiposalivacija, nustatyta polifarmacija (7 pav.).
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m (-) Polifarmacija = (+) Polifarmacija
7 pav. Polifarmacijos pasiskirstymas hiposalivacijos grupése. p=0,714, Fisherio testas.

Visi tyrimo dalyviai vartojo bent po vieng kserogeninj vaista. Daugiausia tiriamyjy vartojo

antihipertenzinius vaistus: 32 (84,2%). Diuretikus vartojo 21 (55,3%), antidepresantus — 18 (47,4%),
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o antipsichotinius vaistus — 16 (42,1%) tiriamyjy. Antiparkinsoninius vaistus vartojo 2 (5,3%),
antihistamininius — 1 (2,6%) tiriamasis (8 pav.). Anticholinerginiy vaisty nevartojo né vienas
tiriamasis. N¢ vienos kserogeninio vaisto rusies vartojimas neturéjo statistiSkai reikSmingo rysio su
hiposalivacija: antihipertenziniai (p=0,650), antidiuretikai (p=0,167), antidepresantai (p=0,485),
antipsichotiniai (p=0,729), antiparkinsoniniai (p=0,078), antihistamininiai (p=1).

Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp bendro burnos sausumo balo ir diuretiky
vartojimo (p=0,026). Bendras burnos sausumo balas nebuvo susijes su kity kserogeniniy vaisty
(antidepresanty,  antipsichotiniy,  antihipertenziniy,  antiparkinsoniniy,  antihistamininiy,

anticholinerginiy) vartojimu (p>0,05).
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8 pav. Hiposalivacijos pasiskirstymas kserogeniniy vaisty grupése.

Alkoholj vartojo 7 (18,4%) tiriamyjy. Atlikus Mann-Whitney testa nenustatyta statistiSkai
reikSmingo rysio tarp seilétekio greicio ir alkoholio vartojimo (p=0,381). Alkoholio vartojimas taip
pat nebuvo reikSmingai susijes su hiposalivacija (p=0,161), sutrumpinto kserostomijos klausimyno
(SXI) rezultatais (p=0,879), kserostomija (p=1) bei bendra burnos sausumo baly suma (p=0,283).
Riiké 1 (2,6%) tiriamasis. Nenustatytas statistiSkai reikSmingas rysys tarp rukymo ir hiposalivacijos
(p=0,289) bei kserostomijos (p=0,684).

Spindulinj galvos ir kaklo srities gydyma anamnezéje turéjo 4 (10,5%) tiriamyjy. Nenustatyta
statistiSkai reikSmingo rysio tarp spindulinio galvos ir kaklo srities gydymo anamnezéje bei seilétekio
greicio (p=0,339), hiposalivacijos (p=0,065), sutrumpinto kserostomijos klausimyno (SXI) rezultaty,

kserostomijos (p=1) bei bendros burnos sausumo baly sumos (p=0,763).
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5. REZULTATU APTARIMAS

Sis tyrimas pirmasis Lietuvoje nagrinéja hiposalivacijos paplitima bei rizikos veiksnius tarp
socialinés globos namuose gyvenanciy senjory. Miisy atliktame tyrime nustatytas hiposalivacijos
paplitimas siekeé 71,1%. Tiriamyjy amzius svyravo nuo 69 iki 97 m., mediana buvo 88 m. Pina ir kt.
sistemingje literatliros apzvalgoje ir metaanalizéje nustaté, jog bendras hiposalivacijos paplitimas
senjorams, negyvenantiems socialinés globos namuose, yra 33.37% [9]. Glazar ir kt. nustate, jog
socialinés globos namuose gyvenantys senjorai pasizymi statistiSkai reik§mingai mazesniu seilétekio
grei¢iu (p=0,035). Tokie rezultatai galéty biiti susij¢ su didesniu vaisty kiekio vartojimu tarp
socialinés globos namy gyventojy [97]. Ahmad ir kt. hiposalivacija nustaté 75% socialinés globos
namuose gyvenantiems senjorams, tuo tarpu hiposalivacijos paplitimas tarp ne institucijose
gyvenanc¢iy senjory buvo mazesnis ir sieké 44% [98]. Putten ir kt. iStyré, jog hiposalivacijos
paplitimas tarp slaugos namuose gyvenanc¢iy asmeny (jy amziaus vidurkis buvo 78.1 m.) buvo 24%,
kai ji buvo tirta nestimuliuotos sialometrijos metodu [99]. Didesnj hiposalivacijos paplitimg misy
tyrime galéjo lemti tai, jog didzioji dalis tiriamyjy priklausé¢ 85 m. ir vyresniy asmeny grupei, tai
misy tyrime buvo statistiSkai reikSmingas hiposalivacijos rizikos veiksnys (p=0,027). Didesnis
hiposalivacijos paplitimas musy tyrime gali biiti susijes su sisteminémis ligomis — 18,4% tiriamyjy
sirgo demencija. Brandt ir kt. nustaté, jog demencija serganc¢ios vyresnio amziaus moterys dazniau
susiduria su objektyviu burnos sausumu [14]. Misy tyrime hiposalivacijos sasajy su lytimi
nepastebéta (p=0,520), tai gal¢jo lemti maza tyrimo imtis ir netolygus lyCiy pasiskirstymas (tyrime
dalyvavo 11 vyry ir 27 moterys).

Bianchi ir kt. nenustaté reikSmingo rySio tarp burnos kandidozés ir hiposalivacijos [100].
Misy tyrime hiposalivacija taip pat nebuvo statistiSkai reikSmingai susijusi su burnos kandidoze
(p=0,079), taciau tai galéjo lemti maza tyrimo imtis [13]. IS apraSomosios statistikos rezultaty galima
pastebéti, jog asmenys, sergantys burnos kandidoze, yra labiau link¢ patirti hiposalivacija: 92,9%
burnos kandidoze sergantiems tiriamiesiems nustatyta ir hiposalivacija, tuo tarpu burnos kandidoze
neserganciy asmeny grupéje hiposalivacija nustatyta 64,3% tiriamyjy. Buranarom ir kt. nustate, jog
hiposalivacija statistiSkai reikSmingai susijusi su burnos kandidoze (95% CI 1,29-14,72; OR 4,36;
p=0,010) [47]. Musy tyrime gautas logistinés regresijos rezultatas rodo panasia tendencija — teoriskai
hiposalivacija didina burnos kandidozés rizika 7,22 karto, taciau norint gauti statistiSkai patikimesnj
rezultaty, reikéty didesnés tyrimo imties siekiant gauti mazesnj paskliautinojo intervalo diapazona
(95% CI 0,78-66,98; OR 7,22; p=0,093).

Literatiroje teigiama, kad sisteminés ligos turi jtakos burnos sausumui. Miisy tyrime
nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp bendro burnos sausumo ir demencijos (p=0,034). Ship
ir kt. nustate, jog ankstyvos stadijos demencija susijusi su sumazéjusiu pazandinés seiliy liaukos

aktyvumu [101]. Koréjoje atliktas tyrimas parodé, jog kognityviniy sutrikimy turintys senjorai

28



pasizymi mazesniu seilétekio greiciu (p< 0.001). Seiliy sekrecija kontroliuoja autonominé nervy
sistema ir refleksiniai keliai. Sergant demencija ir vykstant centrinés nervy sistemos degeneracijai,
aferentiniai ir eferentiniai neuronai gali buti paZeisti, tai lemia sumazéjusj seilétekj [102]. Musy
tyrime artritas buvo reikSmingai susijes su bendru burnos sausumu (p=0,049). Kudo ir kt. taip pat
nustaté, jog burnos sausumg dazniau patiria artritu sergantys senjorai [ 103]. Priezastis — autoimuniniai
egzokrininiy (seiliy ir aSary) liauky paZeidimai, vaisty nuo artrito vartojimas bei létinis sisteminis
uzdegimas, netiesiogiai mazinantis seiliy i§siskyrimg. Remiantis Melo ir kt., cukrinis diabetas gali
lemti hiposalivacija dél ilgalaikés hiperglikemijos, sukelian¢ios dehidratacija, taip pat dél
nepakankamos parasimpatinés nervy sistemos stimuliacijos bei seiliy liauky membrany pakitimy
[60]. Musy atliktame tyrime statistiSkai reikSmingas rySys tarp cukrinio diabeto ir hiposalivacijos
nenustatytas (p=0,564). Sjogreno sindromas pasizymi autoimuniniu liauky parenchimos naikinimu,
kuris ilgainiui sukelia negriztamg liaukinio audinio fibroze¢ ir sumazéjusj seilétekj. Molania et. al
nustaté, kad Sjogreno sindromu sergantys tiriamieji pasizyméjo mazesniu seilétekio greiciu nei
kontroline grupé¢ (p=0,002) [64]. Misy tyrime nenustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp
sisteminiy ligy, veikianciy seiliy liauky funkcijg ir hiposalivacijos. Tai gal¢jo lemti maZzas tiriamyjy
skaiCius, netolygus jy pasiskirstymas grupése, o asmeny, serganciy Sjogreno sindromu, hipertiroze ar
sistemine raudongja vilklige tarp tiriamyjy nebuvo. Norint patikimai jvertinti sisteminiy ligy ir
hiposalivacijos rysj, reikéty papildomai tirti didesne senjory grupe, kuriai diagnozuota tam tikra seiliy
liauky funkcija veikianti sisteminé liga (pavyzdziui, cukrinis diabetas, Sjogreno sindromas,
hipertiroze, sisteminé raudonoji vilkligé ir kt.). Miisy tyrime taip pat nenustatytas statistiSkai
reikSmingas rySys tarp hiposalivacijos ir galvos ir kaklo srities spindulinio gydymo anamnezéje, nors
rezultatas artéjo link statistinio reikSmingumo lygmens (p=0,065). Tai gal¢jo lemti tiriamyjy, gydyty
nuo galvos ir kaklo srities veézio, skaifius (jy buvo 4). Brazilijoje Schulz ir kt. nustaté, jog
hiposalivacija dazniau pasizymi asmenys, gydyti nuo galvos ir kaklo srities onkologiniy susirgimy ir
radioterapijos metu vidutiniskai patyre 63,01 Gy radiacija (p=0.038) [58]. Tyrimas buvo orientuotas
] asmenis, ne seniau kaip prie§ 3 ménesius iki tyrimo patyrusius radioterapinj gydyma, o imtj sudaré
88 asmenys, tode¢l gauti patikimesni rezultatai. Norint tiksliau jvertinti spindulinio gydymo jtaka
hiposalivacijai, reikeéty iSsiaiskinti, kada gydymas buvo atlieckamas, kiek laiko truko bei tiriamyjy
patirtas radiacijos dozes (Gy).

Vokietijoje Laugisch ir kt. atliktas tyrimas nustate, jog kserogeniniy vaisty vartojimas susijes
su reik§mingai maZesniu seilétekio grei¢iu [77]. Siame tyrime nustatytas reikimingas rysys tarp
bendro burnos sausumo ir diuretiky vartojimo (p=0,026). Diuretikai padidina Slapimo iSsiskyrima i$
organizmo ir taip sumazina kraujo apytakos skyséiy tiirj bei Sirdies ir inksty apkrova. Sis skyséiy
sumazejimas gali lemti sumazéjusj seilétekio greiti. Be to, Sie vaistai gali paveikti jony srautus per

acinarines lgsteles, todél sumazéja seilétekio greitis [68]. Miisy tyrime nenustatytas statistiSkai
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reikSmingas rySys tarp hiposalivacijos ir kserogeniniy vaisty vartojimo, taciau Vokietijoje atlikto
tyrimo imtis — 6753 asmenys, tirlamyjy amzius svyravo nuo 20 iki 83 m., tod¢l geriau jvertino
seilétekio grei€io sgsajas su kserogeniniy vaisty vartojimu. Brazilijoje Fernandes ir kt. atlikto tyrimo
metu nustatyta, jog vartojamy vaisty kiekis buvo susijes tik su padidéjusia kserostomijos rizika, taciau
sasajy su hiposalivacija neaptikta. Misy tyrime gauti panasis rezultatai — vartojamy vaisty skaiciaus
rySys su kserostomija artéjo prie statistinio reikSmingumo lygmens (p=0,097), o sasajy su
hiposalivacija nepastebéta (p=0,465). Anot Thomson ir kt., kserostomija (subjektyvus burnos
sausumo pojiitis) ir hiposalivacija (objektyvus seiliy kiekio sumaz¢jimas) nebiitinai sutampa [32].

Miisy tyrime nenustatyta statistiSkai reikSmingas rySys tarp hiposalivacijos ir alkoholio
vartojimo bei rikymo (atitinkamai p=0,161 ir p=0,289). Brazilijoje atlikto tyrimo metu Lima ir kt.
nustate statistiSkai reikSmingg rysj tarp alkoholio vartojimo ir hiposalivacijos (atitinkamai p=0.044 ir
p=0.006), taciau tyrimo imtis buvo didesné nei misy — 220, o tyrimo metu buvo vertinti tik senjory
zalingi jprociai neatsizvelgiant i bendrg sveikatos bukle. Miisy tyrime dalyvave senjorai gyveno
socialinés globos namuose, tod¢l alkoholio vartojimo ir rikymo paplitimas buvo nedidelis (alkoholj
vartojo 7, o rukeé tik 1 tiriamasis), todel tiriamyjy pasiskirstymas grupése nebuvo tolygus. Siekiant
gauti iSsamesnius rezultatus apie alkoholio ir rikymo sgsajas su hiposalivacija, i miisy tyrimg taip pat
biity galima jtraukti validuotus specializuotus klausimynus, jvertinancius alkoholio vartojima (pvz.,
Alkoholio vartojimo sutrikimy nustatymo testa (angl. Alcohol Use Disorders Identification Test —
AUDIT) [104]) ir rikyma (pvz., Trumpasis rikymo poreikio klausimynas (angl. Questionnaire of
Smoking Urges Brief - QSU-B) [105]).

Misy tyrimas yra vienas i§ nedaugelio, nagrinéjantis subjektyvius ir objektyvius burnos
sausumo parametrus vyresniems nei 65 m. amziaus senjorams, gyvenantiems socialinés globos
namuose. PanaSus tyrimas 2021 m. atliktas Norvegijoje, jo metu buvo tiriami 460 65 m. amZiaus
senjory, gyvenanciy ne socialinés globos namuose [12]. Diep et. al nustaté, jog kserostomijos ir
hiposalivacijos paplitimas atitinkamai buvo 10% ir 8%. Miusy tyrime nustatytas kserostomijos
paplitimas buvo 31,6%. Misy tyrimo metu kserostomija ir hiposalivacija nustatyta didesniam
procentui senjory, nes buvo tirti vyresni asmenys (amziaus mediana 88 m.), gyvenantys socialinés
globos namuose. Hopcraft ir kt. nustaté, jog bendras kserostomijos paplitimas svyruoja nuo 10 iki
46%, misy atliktame tyrime jis taip pat buvo Siose ribose [106]. Siame tyrime 23,7% tiriamyjy
nustatyta ir kserostomija, ir hiposalivacija. Diep et. al Norvegijoje atlikto tyrimo metu ir kserostomija,
ir hiposalivacija nustate tik 3% tiriamyjy. Kity tyrimy duomenimis, asmeny, kuriems buidingi abu Sie
simptomai, procentas taip pat biina mazesnis (3.3-5.7%) [35]. Misy tyrime gautas procentas galéjo
biiti didesnis, nes buvo tirti tik socialinés globos namuose gyvenantys senjorai, dazniau susiduriantys
su polifarmacija, kserogeniniy vaisty vartojimu bei sergantys sisteminémis ligomis, veikian¢iomis

seiliy liauky funkcija.
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Atliktas pilotinis tyrimas turéjo trikumy, gal¢jusiy lemti rezultaty netikslumg. Vertinant
hiposalivacijos priklausomybe nuo burnos kandidozés, iSimamy danty protezy nesiojimo, sisteminiy
ligy, vartojamy kserogeniniy vaisty, polifarmacijos, zalingy jprociy, spindulinio galvos ir kaklo
gydymo, tiriamyjy skaiCius grupése galéjo biiti nepakankamas ir dél to nepasiektas statistinio
reikSmingumo lygmuo, neretai buvo stebimos tik tendencijos. Rezultatai neatspindi visos
populiacijos, nes buvo tirti tik specialiyjy socialinés globos namy ,, Tremtiniy namai* senjorai, kuriy
amziaus mediana buvo auksta lyginant su kitose Salyse atliktais tyrimais, be to, nemaza dalis tiriamyjy
tur¢jo klausos, regos ir kognityviniy sutrikimy, tai galéjo lemti netikslius atsakymus | uzduodamus
klausimus, negeb¢jimg tinkamai jvykdyti tyréjo nurodymus. Be to, seilétekio greitis matuotas tik
nestimuliuotos sialometrijos metodu. Te¢siant tyrima, buty galima seilétekio greitj papildomai matuoti
alternatyviais biidais, labiau pritaikytais vyresnio amziaus tiriamiesiems. Pavyzdziui, Matsmura ir kt.
vyresniy nei 70 m. tiriamyjy objektyviam burnos sausumui jvertinti naudojo specialy burnos
matavimo prietaisa, nustatantj burnos gleivinés pavirsiaus drégmes procenta, matuodamas dielektring
konstantag [107]. Nors Siuo metu nestimuliuota bei stimuliuota sialometrijos yra laikomos
patikimiausiais metodais matuoti seilétekio greitj, taciau ateityje atliekant burnos sausumo tyrimus
senjorams reikéty apgalvoti alternatyvius biidus.

Apibendrinus tyrimo rezultatus galima teigti, jog burnos sausumas (subjektyvus ir
objektyvus) yra dazna burnos sveikatos problema, su kuria susiduria socialinés globos namuose
gyvenantys senjorai. Turéty biiti atkreipiamas démesys 1 senjory, gyvenanciy socialinés globos
namuose, burnos sveikatg bei gerinamos darbuotojy zinios apie senjory burnos priezitirg. Senjorams,
gyvenantiems socialinés globos namuose, reguliariai turéty biiti uzduodami klausimai apie burnos
sausumg siekiant iSvengti hiposalivacijos sukeliamy komplikacijy, pavyzdziui, prastesnio protezy
laikymosi, padidéjusios éduonies, burnos kandidozés, danty demineralizacijos, suprastéjusiy
kramtymo ir kalbos geb¢jimy bei halitozes [37, 39, 40, 41].

Subjektyvus ir objektyvus burnos sausumas tarp socialinés globos namuose gyvenanciy
senjory Lietuvoje tirtas pirma karta, juo siekiama atkreipti démesij i senjory burnos sveikata. Siekiant
gauti tikslesnius rezultatus apie senjory burnos sausumg, reikéty tyrima patobulinti bei iSplésti
respublikiniu mastu, tirti ne tik socialinés globos namuose, bet ir nepriklausomai gyvenancius
senjorus. Tuomet biity galima pateikti praktines rekomendacijas individualios sveikatos priezitiros
sisteminiy ligy bei spindulinio galvos ir kaklo srities gydymo jtaka hiposalivacijai, reikéty papildomai
tirti kontrolines grupes, sergancias seiliy liauky funkcija veikian€iomis sisteminémis ligomis ir

turéjusias galvos ir kaklo srities spindulinj gydyma.
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6. ISVADOS

1. Hiposalivacija nustatyta 71,1% specialiyjy socialinés globos namy gyventojams.
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8. PRIEDAI
Priedas Nr. 1

VILNIAUS REGIONINIS BIOMEDICININIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS
sui generis darinys prie VILNIAUS UNIVERSITETO

Biomedicininio tyrimo ,,Burnos kandidozés rizikos veiksniy paplitimas 2024-11-04 Nr. 2024-LP-74
tarp socialinés globos namuose gyvenanciy senjory*
pagrindinei tyréjai Rasmutei Manelienei

PRITARIMAS
BIOMEDICININIO TYRIMO DOKUMENTU PAKEITIMAMS

Leidimo Nr. 2024/1-1563-1024 pakeitimas Nr. 1

Vilniaus regioninis biomedicininiy tyrimy etikos komitetas iSnagringj¢s prasyma atlikti su vykdomu
biomedicininiu tyrimu ,,Burnos kandidozés rizikos veiksniy paplitimas tarp socialinés globos namuose
gyvenanciy senjory* (leidimas Nr. 2024/1-1563-1024, isduotas 2024 01 15 d.) susijusiy dokumenty pakeitimus
nusprendé, kad pakeitimai atitinka LR biomedicininiy tyrimy etikos jstatymo II skyriuje nustatytus
biomedicininiy tyrimy etikos reikalavimus. Atsizvelgiant j tai pritariama, kad buty:

e tyrimas prat¢siamas iki 2025 06 mén.;
e vadovaujamasi protokolu (Nr. RVPTSSBK?2 , versijos Nr. 3, data 2024 09 08 d.);

e teikiama informuoto asmens sutikimo forma (versijos Nr. 3, data 2024 09 08 d.).

I

Pirmininkas /ﬁ..-——-'— doc. dr. Alfredas Laurinavicius
—_
Viesoji istaiga Duomenys kaupiami ir saugomi Komiteto duomenys:
Universiteto g. 3 Juridiniy asmeny registre M. K. Ciurlionio g. 21, LT- 03101 Vilnius
01513 Vilnius Kodas 211950810 Tel. (8 5) 268 6998, el. p. rbtek@mf.vu.lt
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Priedas Nr. 2

DUOMENU RINKIMO FORMA (TYREJO ANKETA)

Tiriamojo kodas:
Lytis: [1 Vyras (1) [] Moteris (0)
Amzius:

1. 11(65-74) (1)

2. [1(75-84) (2)

3. U(@5H)(3)
Suriikomy cigareciy skai¢ius per dieng: _
Alkoholio vartojimas: [] Taip (1) [J Ne (0)
Jau€iamas burnos sausumas: [] Taip (1) [J Ne (0)
Objektyvaus burnos sausumo jvertinimo balas:
[Simami danty protezai: [J Taip (1) [ Ne (0)
Kiek mety neSiojami iSimami danty protezai: _

Létinés sisteminés ligos:

Kserogeniniy vaisty vartojimas:

1. Anticholinerginiai vaistai: ~ [] Taip (1) [ Ne (0)
2. Antihistamininiai vaistai: [ Taip (1) [1 Ne (0)
3. Antidepresantai: [ Taip (1) [1 Ne (0)
4. Antipsichoziniai vaistai: [ Taip (1) [1 Ne (0)
5. Antihipertenziniai vaistai: ~ [] Taip (1) [] Ne (0)
6. Diuretikai: [ Taip (1) [1 Ne (0)
7. Vaistai nuo parkinsonizmo: [] Taip (1) [1 Ne (0)
8. Anorektikai: [] Taip (1) [J Ne (0)

Vartojamy vaisty skaicius:

Galvos ir kaklo spindulinis gydymas anamnezéje: [] Taip (1) [ Ne (0)
Candida citopatologiniame tepinélyje: [1 (+) Candida (1) [l (-) Candida (0)
Nestimuliuotos sialometrijos rezultatai: ~_ml/min

Hiposalivacija: [ Yra (1) [ Néra (0)
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Priedas Nr. 3

SUTRUMPINTAS KSEROSTOMIJOS KLAUSIMYNAS (SXI)
Tiriamojo kodas:

Ar jautéte per paskutinius 6 ménesius kuriuos nors i$ $iy simptomy? PraSom pazyméti
labiausiai Jums tinkantj atsakyma (X)

KLAUSIMAI APIE BURNOS SAUSUMA:

1. Jauciu sausumg burnoje valgant maista:

[ Niekada (1) [ Kartais (2) [] DazZnai (3)
2. Jauciu sausuma burnoje:

[J Niekada (1) [J Kartais (2) [] Daznai (3)
3. Man sunku valgyti sausg maista:

[J Niekada (1) [J Kartais (2) [] Daznai (3)
4. Man sunku nuryti tam tikrg maista:

[J Niekada (1) [J Kartais (2) [J Daznai (3)
5. Jauciu lupy sausuma:

[1 Niekada (1) [ Kartais (2) [ Daznai (3)
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