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SANTRAUKA

Pavadinimas: Burnos Candida rusiy paplitimas tarp socialinés globos namuose gyvenanciy

senjory, nesiojanc¢iy iSimamus danty protezus.

Problemos aktualumas ir darbo tikslas: Danty protezus neSiojantys vyresnio amziaus
asmenys dél bendrosios sveikatos biiklés, seiliy kiekio sumazéjimo ir apsunkintos burnos higienos
patenka j didesnés rizikos grupg. Asmenys, sulauke 65 m. ir vyresni, neturintys tinkamo rege¢jimo
aStrumo ir ranky miklumo pasalinti minkstajj apnasa nuo protezy ir danty pavirSiaus, yra labiau linke
1 oportunistines burnos gleivinés infekcijas, ypac¢ bakterines ir grybelines. Mieliagrybiai, prisitvirting
prie Seimininko gleivinés bei iSimamy danty ploksteliy, pradeda gaminti proteolizinius fermentus,
pazeidzianCius gleivinés lasteles. Tyrimo metu sukaupti rezultatai apie Candida genties gryby
paplitimg tarp socialinés globos namuose gyvenanciy senjory prisidéty prie tolimesnio gyvenimo

kokybés gerinimo.

Darbo tikslas: [vertinti burnos Candida genties gryby riiSine sudét] ir paplitimg tarp

socialinés globos namuose gyvenanciy asmeny, nesiojanciy iSimamus danty protezus.

UZdaviniai: [vertinti socialinés globos namuose gyvenanciy senjory burnos bei iSimamy
akriliniy danty protezy kolonizacija Candida genties grybais; [vertinti socialinés globos namuose
gyvenanciy senjory burnos Candida genties gryby rasine sudétj; [vertinti nuo iSimamy akriliniy danty
protezy pavirsiy iSskirty Candida genties gryby ruSing sudét]; [vertinti Candida genties gryby

kolonizacijos sgsajas su iSimamy protezy priezitiros jprociais bei l€tinémis sisteminémis ligomis.

Medziaga ir metodai: Pilotinis skerspjiivio tyrimas atliktas 2025 m. dviejuose Vilniaus
miesto socialinés globos namuose, gavus Valstybinés regioninés biomedicininiy tyrimy etikos
komisijos leidimg (Nr. 2024/1-1563-1024). | tyrimg jtraukti savanoriskai sutik¢ dalyvauti ir jtraukimo
kriterijus atitike gyventojai. Surinkti burnos skalavimo éminiai bei virSutiniy ir (arba) apatiniy
iSimamy akriliniy danty protezy vidinio ir iSorinio pavirSiy éminiai. VU MF Mikrobiologijos
laboratorijoje éminiai iSséti ant chromogeninés terpés (HiChrome Candida Agar, Vengrija)
pavirSiaus. Paséliai kultivuoti 48 val. 37 °C temperatiiroje, acrobinémis sglygomis. Po kultivavimo
ivertintas kolonijas sudaranciy vienety (KSV) skaiCius. Candida genties rusys identifikuotos
remiantis mikroskopija, iSskirty gryny kultiry kultivavimu 37 °C ir 42 °C temperatirose,
germinatyviniy vamzdeliy testu ir MALDI-TOF MS metodu. Statistiné analizé bei duomeny
apdorojimas atliktas naudojant /BP SPSS 27.0 (IBM, JAV) bei Microsoft Excel (Microsoft 365,
Microsoft, JAV) programas.



Rezultatai: Tyrime dalyvavo 51 socialinés globos namy gyventojas, 78,4 % (n = 40) buvo
moterys, 66,7 % (n = 34) — 85 mety ar vyresni. Dalis tiriamyjy neSiojo danty protezus tiek
virSutiniame, tiek apatiniame zandikauliuose: 98,0 % (n = 50) nesiojo virsuting, o 88,2 % (n =45) —
apating danty plokstele. Daugumos (88 %) tiriamyjy burna buvo kolonizuota Candida genties
grybais. Intensyvi Candida gryby kolonizacija (> 2-3 x 10° KSV/ml) nustatyta 84 % atvejy.
Socialinés globos namuose gyvenanc¢iy asmeny burnoje identifikuota 8 Candida genties grybo rusys:
C. albicans, C. glabrata, C. dubliniensis, C. parapsilosis, C. tropicalis, C. lusitaniae, C.
guilliermondii, C. norvegensis bei 4 ne-Candida genties grybo riusys: Saccharomyces cerevisiae,
Kluyveromyces marxianus, Cyberlindnera fabianii, Cryptococcus gattii. Dazniausiai identifikuotos
rusys burnoje: C. albicans (62 %; n=31), C. glabrata (46 %; n = 23), C. dubliniensis (26 %; n =
13). Isimamy akriliniy danty protezy pavirSiuose identifikuotos 9 Candida genties grybo rusys, i§
kuriy astuonios identifikuotos burnoje. C. krusei nustatytas vien tik apatinio protezo vidiniame
pavirSiuje. Candida genties gryby imties mediana virSutinio danty protezo pavirSiuose buvo 1834
(IQR 0,75 — 3226), apatinio — 653 (IQR 0,50 — 2532). MaZesnis Candida KSV skai¢ius buvo
nustatytas tiriamyjy, kurie nakties metu apatinius protezus laiké sausai, palyginti su tais, kurie juos
laiké drégnai (p = 0,004) arba palikdavo burnoje (p = 0,003). Papildomy protezy priezitiros priemoniy
naudojimas buvo susijes su mazesniu Candida KSV skai¢iumi, taciau statistiSkai reikSmingo
skirtumo nenustatyta. Didesni Candida KSV/ml skai€iai buvo nustatyti senjory, sergantiems gelezies

stokos anemija.

ISvados: Nustatytas didelis burnos Candida genties gryby paplitimas tarp socialinés globos
namuose gyvenanciy senjory, nesiojanciy iSimamus danty protezus.
Dominuojancios Candida genties gryby riiSys burnoje ir iSimamy danty protezy pavirSiuose buvo C.
albicans, C. glabrata ir C. dubliniensis. VirSutiniai iSimami akriliniai danty protezai buvo intensyviau
kolonizuoti Candida genties grybais nei apatiniai. Tam tikri netinkami iSimamy danty protezy
prieziliros jprociai, ypac apatiniy protezy laikymas drégnoje aplinkoje ar burnoje nakties metu, buvo
susije su didesniu Candida genties gryby kolonizacijos intensyvumu. StatistiSkai reikSmingo rySio

tarp Candida genties gryby kolonizacijos intensyvumo ir sisteminiy ligy nenustatyta.

Raktiniai ZodZiai: Candida; kolonizacija; senjoras; iSimami akriliniai danty protezai;

socialinés globos namai.



SUMMARY

Title: Prevalance of Oral Candida Species Among Seniors Wearing Removable Dentures

Living in Social Care Homes.

Relevance of the problem and aim of the work: The global ageing of the population has led
to a growing number of elderly individuals residing in long-term care facilities. Seniors wearing
removable dentures represent a particularly vulnerable group due to age-related systemic diseases,
reduced salivary flow, impaired manual dexterity, and limited ability to maintain adequate oral
hygiene. These factors contribute to an increased risk of opportunistic oral infections, especially those
caused by Candida species. Denture surfaces provide a favourable environment for microbial
adhesion and biofilm formation, facilitating fungal colonisation of both oral mucosa and prosthetic
materials. Data on the prevalence and species distribution of oral Candida among institutionalised
elderly populations in Lithuania remain scarce. Therefore, this study aimed to evaluate the species
composition and prevalence of oral Candida spp. among seniors living in social care homes and

wearing removable acrylic dentures.

Material and methods: A pilot cross-sectional study was conducted in 2025 among seniors
residing in two social care homes in Vilnius, Lithuania, following approval by the Vilnius Regional
Biomedical Research Ethics Committee (No. 2024/1-1563-1024). All participants who met the
inclusion criteria voluntarily agreed to participate and signed informed consent forms. Concentrated
oral rinse samples as well as samples from the internal and external surfaces of upper and/or lower
removable acrylic dentures were collected. Samples were cultured on chromogenic medium
(Chromo®Bio Candida, Biolab, Hungary) and incubated aerobically at 37 °C for 48 hours. Colony-
forming units (CFU) were quantified. Yeast species identification was performed using microscopy,
germ tube testing, growth at 37 °C and 42 °C, and matrix-assisted laser desorption ionisation time-
of-flight mass spectrometry (MALDI-TOF MS). Data processing and statistical analysis were
performed using IBM SPSS Statistics 27.0 (IBM, USA) and Microsoft Excel (Microsoft 365, USA).

Results: A total of 51 social care home residents were included in the study; 78.4% (n=40)
were women, and 66.7% (n=34) were aged 85 years or older. Most participants wore removable
dentures in both jaws: 98.0% (n = 50) wore upper dentures and 88.2% (n =45) wore lower dentures.
Oral Candida spp. were detected in most participants (88%). High-level oral Candida colonisation
(>2-3 x 10* CFU/mL in oral rinse) was observed in 84% of cases. Eight different Candida species
were identified in oral rinse samples, including C. albicans, C. glabrata, C. dubliniensis, C.
parapsilosis, C. tropicalis, C. lusitaniae, C. guilliermondii and C. norvegensis, along with four non-

Candida yeast species (Saccharomyces cerevisiae, Kluyveromyces marxianus, Cyberlindnera
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fabianii and Cryptococcus gattii). The most frequently isolated species were C. albicans (62%), C.
glabrata (46%) and C. dubliniensis (26%). Nine Candida species were identified on denture
surfaces, eight of which were also detected in oral rinse samples; C. krusei was found exclusively on
the internal surface of the lower denture. Higher Candida CFU counts were observed on upper
dentures compared to lower dentures. Lower Candida CFU counts were associated with storing
dentures dry overnight compared to keeping them moist or leaving them in the mouth. Participants

with iron-deficiency anaemia tended to exhibit higher oral Candida CFU/mL counts.

Conclusions: This study demonstrates a high prevalence and intensity of
oral Candida colonisation among elderly denture wearers living in social care homes. Upper
removable acrylic dentures were more heavily colonised than lower dentures, and inadequate denture
hygiene practices were associated with increased fungal burden. These findings highlight the
importance of targeted oral hygiene education and denture care strategies to improve oral health and

quality of life in institutionalised elderly populations.

Keywords: Candida; colonisation; senior; acrylic removable dentures; social care homes.



1. IVADAS

Ger¢jant gyvenimo sglygoms ir tobuléjant Siuolaikinéms technologijoms, iSsivysciusiose
Salyse gyvenanciy Zzmoniy gyvenimo trukme vis ilgéja (1). Pasaulio sveikatos organizacija (PSO)
prognozuoja, kad nuo 2023 iki 2030 m. pagyvenusiy zmoniy skaicius iSaugs iki 27 % (nuo 1,1 iki
1,4 mlrd.) (2). Jungtiniy Tauty Organizacija (angl. United Nations) skelbia, kad ketvirtojo
deSimtmecio viduryje 80 m. ir vyresnio amziaus pasaulio gyventojy skaicius virSys gimusiyjy kiidikiy
skaiciy, ir sieks 265 mln., o iki 2070 m. pab. — 65 m. ir vyresniy senjory skaicius sieks 2,2 mlrd.,
virSydamas jaunesniy nei 18 m. vaiky skaiciy (3). Lietuvoje taip pat vyrauja mazo gimstamumo ir
visuotiné gyventojy senéjimo tendencija (4). Lyginant su 1958 m., vidutiné tikétina gyvenimo
trukmé 2024 m. miisy $alyje pailgéjo daugiau nei atuoneriais metais (5). Siy mety pradzioje 28,8 %
Lietuvos gyventojy buvo 60 m. arba vyresnio amziaus, o 2100 m. senjorai gali sudaryti apie puse
Lietuvos populiacijos (6). Be to, gyventojy mirtingumo ir sveikatos duomenys fiksuoja vyresnio
amziaus zmoniy grupése negalios, invalidumo ir létiniy ligy paplitimo rodiklius. Vidutiné tikétina
sveiko gyvenimo trukmé Lietuvoje iSlieka viena maziausiy Europos Sgjungoje (4). D¢l Siy priezasciy

didéja ilgalaikés prieziiiros paslaugas teikianc¢iy jstaigy poreikis.

Su amZziumi jvyksta daugybé burnos gleivinés pokyciy: sumazéja gleivinés elastingumas,
suplon¢ja epitelinis sluoksnis (7). D¢l pakitusio keratinizacijos proceso bei sumazéjusio lgsteliy
(keratinocity) tankio sutrinka barjerin¢ funkcija, o dél sulétéjusios kolageno sintezés sutrikdomos
regeneracinis atsistatymas — sulétéja mitotinis bei sintezé€s procesy aktyvumas (8, 9). Tai lemia
didesng¢ burnos ligy ir infekcijy atsiradimo rizika, kuriai jtakos turi asmeniné burnos higiena, létinés
sisteminés ligos (tokios kaip neurodegeneracinés, kardiovaskulinés ligos, cukrinis diabetas ir kt.),
medziagy apykaitos sutrikimai, vartojami vaistai, seiliy sekrecijos pozymiai bei priklausomybé nuo
nikotino ir alkoholio. Taigi, burna — veidrodis, atspindintis bendra organizmo biukle, turintis jtakos

sveiko Zmogaus senéjimui bei ilgaamziskumui (9, 10).

Daugumai senjory, kurie gyvena institucinése prieziiiros jstaigose, yra budingas senatvinis
silpnumo sindromas (angl. fraility) ir kognityviniy funkcijy sutrikimas. Tokie asmenys nesugeba
savarankiskai pasirtipinti savimi, jiems reikalingas prieziiira ir palaikymas kasdienéje veikloje.
Burnos sveikata vyresnio amziaus asmenims taip pat yra apsunkinta, todé¢l padidéja patogeniniy
mikroorganizmy kolonizacijos rizika (11). Mokslinéje literatiiroje pabréziama, kad globos namy
gyventojams ir/ ar senjorams, gyvenantiems slaugos ligoninése, dél 1étiniy ligy ir bendrai naudojamy
medicininiy prietaisy, dazniau pasireiSkia Candida genties gryby sukeltos burnos ir sisteminés

infekcijos (12).



2024 m. VU MF atlikto pilotinio skerspjiivio tyrimo ,,Burnos kandidozés rizikos veiksniy
paplitimas tarp socialinés globos namuose gyvenanciy senjory™ metu burnos kandidozé nustatyta
46,15 % tiriamyjy. Paémus nuograndas nuo lieZzuvio nugarélés buvo atliktas citopatologinis tyrimas,
jvertintas hify formavimasis. Mokslinio tyrimo rezultatai paskatino dar giliau gilintis j kandidozés
paplitimag, jvertinti senjory burnos kolonizacijos Candida genties grybais intensyvuma bei riising

sudéti.
DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas: [vertinti burnos Candida genties gryby riiSing sudétj ir paplitima tarp socialinés globos

namuose gyvenanciy asmeny, nesiojanciy iSimamus danty protezus.
Darbo uzdaviniai:

1. Jvertinti socialinés globos namuose gyvenanciy asmeny burnos bei iSimamy akriliniy
danty protezy kolonizacija Candida genties grybais.

2. Ivertinti socialinés globos namuose gyvenanciy senjory burnos Candida genties gryby
rusing sudétj.

3. Jvertinti nuo iSimamy akriliniy danty protezy pavirSiy iSskirty Candida genties gryby
rusing sudeét].

4. lvertinti Candida genties gryby kolonizacijos sgsajas su iSimamy protezy prieziliros

Iprociais bei létinémis sisteminémis ligomis.
Tyrimo naujumas

Siuo metu Lietuvoje triiksta publikuoty moksliniy tyrimy, kuriuose baty tirtas Candida

genties gryby paplitimas tarp senjory.

Sis tyrimas yra pirmasis mokslinis darbas Lietuvoje, kurio metu jvertintas ne tik Candida genties
gryby rusiné sudétis, nustatytas kolonizacijos intensyvumas ant akriliniy protezy pavirsSiaus, bet ir

jvertinti rizikos veiksniai.



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Burnos mikrobiomas. Candida genties grybai — nuo komensaly iki
oportunistiniy patogeny

Zmogaus burnos mikrobiomas yra antra pagal dydj ekosistema zmogaus organizme, apimanti
bakterijas, virusus, archéjas ir grybus (13). Mityba, riikkymas, alkoholio vartojimas, gyvenimo biidas
bei létines sisteminés ligos gali neigiamai paveikti burnos ekologinés niSos su joje esanciais
mikroorganizmais ir jy genomais pusiausvyrg, sukelti disbioze bei padidinti ir burnos ligy (danteny
uzdegimo, periodontito, €duonies, kandidozés, halitozes), ir sisteminiy ligy (virSkinimo trakto
sutrikimy, Sirdies ir kraujagysliy, endokrininiy ir neurologiniy ligy) rizika (14). Burnos gryby
karalysté apima net 75 mieliagrybiy gentis — dazniausiai identifikuojamos Candida, Cladosporium,
Alternaria, Aspergillus, Fusarium, Cryptococcus bei Aureobasidium genCiy ruSys. Nors grybai
sudaro labai maza mikrobiomo dalj (t. y. 0,004 %), jie gali reikSmingai paveikti bioplévelés
formavimasi ir paskatinti infekcijos vystymasi dél santykinai didelio lasteliy dydZzio bei geb¢jimo i8

vienalgstés transformuotis ] daugialgste sitline forma (hifus) (15).

Vienas i§ labiausiai paplitusiy natiiralios mikrobiotos atstovy yra Candida genties grybai
(30— 60 %). Esant normalioms fiziologinéms salygoms, Candida genties grybai burnoje tarpsta kaip
planktoniniai (laisvai plaukiojantis) komensalai, kolonizuojantis jvairius pavirSius — tiek
minkStuosius burnos gleivinés audinius, tiek danty kietuosius audinius bei fiksuotus ir iSimamus
danty protezus (15). 2020 m. atlikto mokslinio tyrimo duomenimis, Candida genties grybai buvo
identifikuoti tarp 63,8 % asmeny, neturin¢iy jokiy klinikiniy grybelinés infekcijos pozymiy burnos
gleivinéje (16). Tai patvirtina, kad Candida genties grybai yra normaliosios mikrobiotos dalis. Taciau
sutrikus pusiausvyrai tarp Seimininko ir kolonizuojanc¢ios mikrobiotos, oportunistiniai Candida
genties grybai gali sukelti vietines arba sistemines infekcijas. Si problema daugiausiai paveikia
asmenis su nusilpusia imunine sistema, imunosupresuotus, ZIV infekuotus pacientus bei individus po
ilgalaikés antibiotiky terapijos ar chemoterapijos (15). Zinoma, kad Candida albicans dazniau
aptinkama sisteminémis ligomis serganciy zmoniy burnos gleivinéje (16). Kiti rizikos veiksniai,
prisidedantys prie mieliagrybio virsmo virulentiSku patogenu: cukrinis diabetas, maistiniy medziagy
trukumas, danty protezai ar ortodontiniai aparatai, stresas, sené¢jimas bei prasta asmenin¢ burnos
higiena (15). Moksliniai tyrimai pabrézia, kad netinkama globos namy gyventojy burnos higiena yra

susijusi su ziniy trukumu ir pazintiniy funkcijy sutrikimais (17).

Candida genties gryby virulentiSkumas priklauso nuo morfogenezés bei specifiniy riisiy
savybiy: invazyvumo, adhezijos, fermentinio aktyvumo, bioplévelés gamybos bei Seimininko

imunings biiklés (16). C. albicans keicia sienelés morfologija i§ mieliy formos j hifus, bandydamas
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prisitaikyti prie besikei¢ian¢iy Seimininko salygy — padidéjusios temperatiros, pH, CO;
koncentracijos. Sig transformacija paskatina keli virulentiSkumo veiksniai, kuriuos infekcijos vietoje
ekspresuoja pats mieliagrybis: daugiafunkciniai adhezinai, daugiadarbiai baltymai (angl. moonlight
proteins), fermentai (proteazés, fosfolipazés), toksinai. Dél §iy medziagy poveikio sunaikinami
baltymai, dalyvaujantys imuniniame atsake. Be to, filamentinés C. albicans formos gali sgveikauti su
skirtingomis bakterijy riiSimis tiek su gramneigiamomis periodontita sukelian¢iomis bakterijomis
kaip Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum, Tannerella forsythia, Porphyromonas
intermedia, Treponema denticola, tiek su gramteigiamomis bakterijomis kaip Streptococcus mutans,
S. salivarius, S. mitis, S. gordonii, S. oralis, Actinomyces actinomycetemcomitans, Enterococcus
faecalis), taip formuodamas polimikrobines biopléveles, kurios pasizymi kolonizavimo savybémis

bei atsparumu antimikrobinéms medziagoms (15).

2.2. Bioplévelé, esanti danty protezy pavirSiuje, padidina kvépavimo taky
ligy rizika vyresnio amZiaus Zmonéms

Per pastaruosius keturis deSimtmecius mirStamumas nuo grybeliniy infekcijy padidéjo (15).
ISsivysciusiose Salyse vienas pagrindiniy hospitaliniy infekcijy sukél¢jas yra Candida genties grybai,
konkreciai — C. albicans (18). 2018 m. COVID-19 (angl. coronavirus disease 2019) sukeltos
pasaulinés ekstremaliosios sveikatos situacijos metu pastebéta, kad grybelinés koinfekcijos
(aspergilioze, kandidozé, mukormikozé) pasireiské pacientams, sergantiems koronaviruso liga (19).
Todel 2022 m. spalio 25 d. PSO pateiké grybeliniy ,,prioritetiniy patogeny‘ sarasa, kuriame Sesios i§
19 gryby priklausé¢ Candida genciai: C. albicans, C. parapsilosis, C. glabrata, C. auris, C. tropicalis
ir C. krusei. Sios rusys kelia didZiausia grésme visuomenés sveikatai (20). Kiti tyrimai jrodé, kad
Candida rusiy identifikacija sveikos imuninés buklés pacienty, neserganCiy gretutinémis
infekcijomis, kvépavimo taky éminiuose yra kliniskai nereikSminga (21). Vyresnio amziaus Zmon¢s
kaip taisyklé yra labiau linke sirgti létinémis ligomis ir/ ar gyvybei pavojingomis infekcijomis del
palaipsniui prastéjanciy motoriniy jgiidziy, nusilpusios imuninés sistemos, sumazéjusio plauciy
pajégumo, funkciniy apsauginiy barjery — odos ir gleiviniy — poky¢iy bei degeneraciniy kauly ir
kremzliy ligy. Be to, senjorai, neSiojantys iSimamus danty protezus, taip pat patenka i didesne
oportunistiniy mikroorganizmy aspiracijos rizikos grupg, nes protezy pavirsiai kolonizuoti ne tik

Candida genties grybais, bet ir bakterijomis, sukelian¢iomis kvépavimo taky infekcijas (22).

Pneumonija — gyvybei pavojinga apatiniy kvépavimo taky liga, paplitusi tarp vyresnio
amziaus zmoniy. Pasaulinés ligy nastos (angl. Global Burden of Disease Study) tyrimo duomenimis,
2021 m. mirties atvejy nuo pneumonijos skaicius sieké 2,18 mln., i§ jy — beveik pusé mirusiy asmeny

buvo vyresni nei 70 m. (23). Biitina pabrézti, kad vienas i§ svarbiausiy aspiracinés pneumonijos

11



rizikos faktoriy — disfagija. Sis rijimo sutrikimas yra daZnas reikinys tarp senjory, ypaé¢ — slaugos
namy gyventojy (24). O‘Donnell ir kt. tyrimo duomenimis, 64,6 % biopléveliy, susidaran¢iy danty
protezy pavirSiuje, buvo kolonizuotos SeSiomis patogeny rusimis: Streptococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae, S. pyogenes, Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus influenzae
serotipas B, ir Moraxella catarrhalis (22). 2024 m. atliktame tyrime ploksteliy pavirSiuje
identifikuota 30 oportunistiniy bakterijy rusiy, sukelianc¢iy kvépavimo taky infekcijas. Dazniausiai
iSskiriami patogenai: Stenotrophomonas maltophilia (34,0 %), Pseudomonas aeruginosa (27,8 %)

bei Streptococcus agalactiae (27,8 %) (25).

2.3. Candida genties gryby risys

C. albicans sukelia proporcionaliai daugiau egzogeniniy ir endogeniniy infekcijy (50-70 %).
Sis mieliagrybis — daZniausiai i§skiriama (daugiau nei 80 % atvejy) Candida genties gryby riisis,
sukelianti kandidoze (16). Kiti ne C. albicans rusys, tokios kaip C. tropicalis, C. glabrata, C. krusei,
ir C. parapsilosis taip pat gali sukelti burnos gleivinés infekcijas. Pastarosios pasizymi didesniu
atsparumu prieSgrybeliniams preparatams, taip apsunkindamos ligy gydyma (46). Nesiimant jokiy
veiksmy, Candida genties mieliagrybiai gali patekti j kraujotakos sistemg ir iSplisti | beveik visus
vidaus organus. Tokios komplikacijos pasekmé — sisteminés infekcijos, kuriy mirStamumas siekia
30-80 % (15). C. glabrata — antra pagal daznumg identifikuojama Candida genties risis nuo burnos
gleivinés pavirdiy. Sis mieliagrybis sudaro apie 15 % visy Candida genties gryby sukelty sisteminiy
kraujotakos infekcijy. Per pastargjj deSimtmet] jo paplitimas vis did¢ja, o tai turi didele kliniking
reikSme (15). C. parapsilosis ir C. tropicalis paplitusi ypac¢ tarp onkologiniy pacienty, serganciy
gretutinémis, sunkiomis infekciniy ligy formomis. C. krusei — egzogeniné kilmes grybas. Sveiky

asmeny burnos mikrobiome Sio mieliagrybio neidentifikuota (47).

2.4. ISimami protezai: palanki aplinka mikroorganizmy dauginimuisi

ISimami akriliniai danty protezai ne tik atstato kramtymo funkcija, minkStuosius bei
kietuosius audinius, bet ir atkuria estetikg bei pagering fonetika. Esant didelés apimties galiniam danty
eiliy defektui, pazengusiai bedantés alveolinés ataugos rezorbcijai, krastinio kaulo rezorbcijai aplink
atraminius dantis ar nepalankiam Zandikauliy santykiui, iSimamos plokStelés tampa puikia
ekonomiska alternatyva fiksuotiems protezams ar danty implantams (26 — 28). ISimami daliniai ir
pilni i§imami danty protezai turi ne tik savo privalumy, bet ir trukumy — jie laikomi vienu i8 rizikos
veiksniy, galinCiy paskatinti grybelinés infekcijos 18sivystyma. Literaturos
duomenimis, Candida genties gryby paplitimas tarp senjory, nesiojanciy danty ploksteles, gali siekti
net 60-100 %. Pabréziama, kad didesni §io mieliagrybio skai¢iai buvo nustatyti protezus

nesiojanciyjy nei nenesiojanciyjy gyventojy grupéje (29).
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Pagrindiné medziaga, 1§ kurios gaminami iSimami danty protezai — polimetilmetakrilato
(PMMA) derva. Sio didelés molekulinés masés polimero savybés, tokios kaip hidrofobiskumas,
pavirSiaus SiurkStumas ir porétumas, sudaro palankias salygas mikroorganizmy adhezijai bei
bioplévelés formavimuisi. Netinkama individuali burnos higiena ir iSimamy protezy prieziiiros
Jjprociai prisideda prie mikrobinés bioplévelés susidarymo (23). Kiti autoriai akcentuoja, kad visiskai
nesvarbu, 1§ kokios medziagos pagamintos iSimamos ploksteles (PMMA, poliamidy ar
polietereterketony) — pats iSimamos plokstelés nesiojimas sutrikdo burnos mikrobiotos pusiausvyra.
15-70 % atvejy, §i disbioze sukelia burnos gleivinés uzdegima, vadinamg protezy stomatitu, kuriam
budinga gleivinés hiperplazija, edema bei eritema (30). Senjoras gali skystis deginimo pojiciu
burnoje arba nenurodyti jokiy simptomy. Pastaruoju atveju liga diagnozuojama atsitiktinai, iStyrimo

metu (31).

Danty plokstelés, kurias senjoras neSioja ne maziau nei penkerius metus, taip pat tampa
apnasy kaupimosi skatinanciu veiksniu — laikui bégant atsiranda jtrukimy, pavirSius virsta dar labiau
porétas bei grubus, o tai savo ruoztu paspartina mikroorganizmy kolonizacija. Vyresnio amziaus
zmongs, o ypac imunosupresiniai pacientai, nelink¢ dazniau keisti danty protezy, padidina infekcijy
atsiradimo rizika, taip pablogindami savo gyvenimo kokybe. Literattiroje taip pat pabréziama, kad
danty plokstelés sumazina deguonies ir seiliy patekima i minkStuosius audinius. Susiformavusi

vietiné riigstiné anaerobiné aplinka lemia Candida genties gryby dauginimasi (23, 29).

Senjorai, neiSimdami akriliniy danty protezy nakciai, irgi paskatina patogeninés mikrobiotos
kolonizacijg (23). Tokiais atvejais minkstieji audiniai neapriipinami pakankamu deguonies kiekiu, o
seiliy buferiné sistema negali neutralizuoti zema pH, uztikrinti mikrobing homeostaze bei apsaugoti

gleiving nuo pazeidimy (32).

3. MEDZIAGOS IR METODAI
3.1. Tyrimo dizainas: perspektyvusis skerspjuvio pilotinis tyrimas.

3.2. Tiriamyjy imties nustatymas ir apraSymas

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos duomenimis, 2022 m.
pabaigoje Lietuvoje veiké 148 globos jstaigos pagyvenusiems Zmonéms, kuriuose gyveno 7200
senjory. Nors literatiiros Saltiniuose nurodoma, kad Candida genties gryby paplitimas tarp senjory,
nesiojanciy iSimamus protezus, gali siekti iki 100 %, atskiry riisiy pasiskirstymas yra nevienodas (33).
Remiantis Dhand ir Khatkar programa Statulator (2014), Sios populiacijos reprezentatyvioji imtis

turéty siekti 365 asmenis. Pilotiniams tyrimams pakanka 10-20 % pagrindinés imties asmeny, todél
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] tyrima buvo jtrauktas 51 tiriamasis (34). Toks skaicius leidzia sisteminti duomenis, tinkamai jvertinti

tirlamaja populiacijos dalj ir uztikrina rezultaty patikimuma.
Tiriamyjy jtraukimo ] tyrimga kriterijai:

1. Socialinés globos namy gyventojai, sutike dalyvauti tyrime ir pasiras¢ informuoto asmens
sutikimo forma.

2. Socialinés globos namy gyventojai vyresni nei 65 m.

3. Socialinés globos namy gyventojai, gebantys savarankiskai atsakyti j uzduodamus
klausimus bei vykdyti tyréjo nurodymus tiriamosios medziagos paémimo metu.

4. Socialinés globos namy gyventojai, kuriy i§siziojimas yra normalus ir pakankamas tiriamajai
medziagai paimti.

5. Socialinés globos namy gyventojai, neSiojantys pilng ar dalinj virSutinj ir (arba) apatinj
iSimamg akrilinj danty proteza.

6. Socialinés globos namy gyventojai, nevartojantys prieSgrybeliniy preparaty.
Tiriamyjy nejtraukimo ] tyrimg kriterijai:

1. Terminalinés biiklés socialinés globos namy gyventojai.

2. Teisiskai neveiksniis socialinés globos namy gyventojai.

Pagal amziy tyrimo dalyviai buvo suskirstyti j tris grupes: 1 grupé (nuo 65 iki 74 m.), 2 grupé

(nuo 75 iki 84 m.), 3 grupé (85 m. ir vyresni) (35).

3.3. Tyrimo eiga

Tyrimas buvo vykdomas 2025 m. nuo lapkri¢io meén. per. iki 2026 m. vasario mén. pab.
specialiuosiuose socialinés globos namuose ,,Tremtiniy namai“, VS| Senjory socialinés globos
namuose, VU MF Biomedicinos moksly instituto Mikrobiologijos skyriaus laboratorijoje bei VSI
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos laboratorinés medicinos centro laboratorijoje, gavus
Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto pritarimg leidimo Nr. 2024/1-1563-1024
pakeitimams (Priedas Nr. 1). Siam tyrimui atlikti reikalingas 1¢Sas skyré Vilniaus universitetas.

Asmenys dalyvauti biomedicininiame tyrime buvo kvieCiami tyréjams atvykus |
specialiuosius socialinés globos namus ,,Tremtiniy namai bei VS| Senjory socialinés globos namus
1§ anksto suderinus su administracija. Suorganizavus susitikimg su senjory bendruomene, buvo
skaitytas praneSimas apie burnos mikrobiotg. Pristatytas tyrimas, nurodytas jo aktualumas, svarba bei
atlikimo eiga. TeisiSkai veiksniam senjorui pareiSkus norg dalyvauti tyrime buvo asmeniskai

paaiskinta ir duota pasiraSyti informuoto asmens sutikimo forma.
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PasiraSius sutikimg dalyvauti tyrime, 1§ anksto numatytu laiku vieng kartg tiriantysis atvyko j
tirlamojo gyvenamajj kambarj, pateiké anketos klausimus (Priedas Nr. 2). Anketoje tyréjo pazyméta
gauta informacija: senjory sociodemografiniai duomenys — amziaus grup¢ ir lytis, zalingi jprociai —
suriikomy cigareciy skaicius ir alkoholio vartojimas, subjektyvus burnos sausumas, deginimo pojiitis
burnoje, iSimamy akriliniy danty protezy nesiojimo jprociai bei trukmé, iSimamy danty protezy
prieziiiros jprociai (danty protezo valymo biidai, valymo daZznis, laikymo jprociai miego metu), 1étinés
sisteminés ligos. Nesugebéjus tiriamajam atsakyti | tyréjo uzduodamus klausimus apie vartojamy
vaisty grupes ir / ar létines ligas, buvo praSyta medicinos personalo bei socialiniy darbuotojy

pagalbos.

Intraoralinés apzitiros metu vienas tyréjas odontologas jvertinto iSimamy akriliniy danty
protezy ras] (virSutinis dalinis, virSutinis pilnas ar apatinis dalinis, apatinis pilnas iSimamas protezas),
veéliau paémé tiriamaja medZziagg. Senjoro pirmiausiai papraSyta iSimti virSutinj ir (arba) apatinj
iSimamus akrilinius danty protezus. Paimtas koncentruotas burnos skalavimo skyscio éminys, danty

protezy vidinio ir iSorinio pavirSiy éminiai.
3.4. Tyrimo nauda

Dalyvaujant tyrime senjorai suzinos savo burnos sveikatos bukleg, tiriamiesiems ir jais
besirtipinantiems socialiniams darbuotojams bus suteiktos burnos higienos ir i§imamy danty protezy

priezitiros rekomendacijos bei mokymai.

3.5. Su dalyvavimu Siame tyrime susijusi rizika ir nepatogumai

Sio tyrimo nepatogumas — tai sugaitas laikas tyréjo uzduotiems klausimams atsakyti ir

éminiy paémimui. Atliekama procediira neinvaziné, neskausminga.

3.6. Duomeny uzaklinimas (anonimizavimas)

Duomeny anonimizavimas buvo vykdomas pagal ,,Asmens duomeny tvarkymo mokslinio
tyrimo tikslais VU taisykles, BDAR reglamentg“. Surinkus pasirasytas informuoto asmens sutikimo
formas, kiekvienam tiriamajam buvo suteiktas kodas (nuo 1 iki 51). Identifikacinis numeris
naudojamas duomeny rinkimo anketai bei tiriamajai medziagai Zymeéti.

Paémus koncentruoto burnos skalavimo skys¢io éminj pridéta ,,K* raidé, paémus virSutinio
iSimamo akrilinio danty protezo éminj nuo iSorinio pavirSiaus pridétos ,,VPI“ raidés, paémus
virSutinio i§imamo akrilinio danty protezo éminj nuo vidinio pavirSiaus pridétos ,,VPV* raides,
paémus apatinio iSimamo akrilinio danty protezo éminj nuo iSorinio pavirsiaus pridétos ,,API* raidés,

paémus apatinio iSimamo akrilinio danty protezo éminj nuo vidinio pavirsSiaus pridétos ,,APV* raidés.
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3.7. Eminiy paémimas

Siekiant gauti kokybiSkus laboratoriniy tyrimy rezultatus, labai svarbus tinkamas éminiy

paémimas, laikymo sglygos bei transportavimas j laboratorijg.

3.7.1. Koncentruotas burnos skalavimo skys¢io éminys ir jo paruoSimas

Koncentruoto burnos skalavimo skys¢io éminys buvo paimtas ir paruoStas remiantis
M. K. Devcic aprasytu protokolu (36). Senjoras paprasytas i$siskalauti 10-20 s burng steriliu 0,9 %
NaCl tirpalu (10 ml), kuris po skalavimo buvo surinktas j sterily indg. Koncentruoto burnos skalavimo
skys€io éminys 2 val. bégyje buvo nugabentas } VU MF Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos
ir laboratorinés medicinos katedros Mikrobiologijos skyriaus moksling laboratorijg. IS pradziy
éminys buvo centrifuguojamas 2300 x g 20 min. (1 pav.). Po centrifugavimo pasalintas supernatantas,
o susidariusios nuosédos resuspenduotos 1 ml sterilaus 0,9 % NaCl tirpalo. Papildomai naudojant
sterily 0,9 % NaCl tirpala resuspenduoty nuosédy suspensija buvo praskiesta dar 10 karty. Po to po
100 pl resuspenduoty nuosédy suspensijos bei paruosto 1:10 skiedimo automatizuota pipete buvo
inokuliuota ant chromogeninés terpés Chromo®Bio Candida (Biolab, Vengrija) pavirsiaus ir tolygiai
paskleista steriliu glaistikliu. Paséliai kultivuoti 48 val. 37 °C temperatiiroje, aecrobinémis saglygomis.
Mitybinése terpése iSaugusios mikroorganizmy kolonijos buvo sugrupuotos ir suskai¢iuotos pagal jy
kulttirines ir morfologines savybes. Jvertintas kolonijy dydis, forma, pavirSius, profilis, spalva ir
konsistencija (2 pav.). Atskiros pavienés kolonijos buvo inokuliuotos ant Saburo dekstrozés agaro
(SDA, Liofilchem, Italija), pas¢liai kultivuoti 48 val. 37 °C temperatiiroje, aerobinémis saglygomis.

Po kultivavimo gautos grynos mieliagrybiy kulttiros uzsaldytos ir laikomos —80 °C temperatiiroje (3

pav.).

Toliau buvo nustatytas bendras kolonijas sudaran¢iy vienety (KSV) skai¢ius. Siekiant
uztikrinti éminiy rezultaty patikimuma, jvertintas KSV skaic¢ius burnos skalavimo skyscio viename

mililitre (KSV/ml) pagal formule:

KSV K~14KSV K~2 KSV
X 103 =X— ,kur

1,1 ml

KSV K~! — pirmo skiedimo kolonijas sudaranéiy vienety skaicius (i$ resuspenduoty nuosédy

suspensijos)

KSV K~2 — antro skiedimo kolonijas sudaran¢iy vienety skai¢ius (i$ resuspenduoty nuosédy

suspensijos)

16



Sio tyrimo metu buvo nustatyta Candida ir ne-Candida genties gryby rtginé sudétis tiriamojo
asmens gautame burnos skalavimo skystyje bei KSV skaicius burnos skalavimo skyscio viename

mililitre (KSV/ml).

1 pav. A, surinkti koncentruoto burnos skalavimo skyscio éminiai. B, VU MF Mikrobiologijos

skyriaus laboratorijoje éminiai centrifuguojami 2300 % g 20 min.

2 pav. Candida genties gryby kolonijos ant chromogeninés mitybinés terpés pavirsiaus.
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3 pav. A, Isskirtos mieliagrybiy pavienés kolonijos inokuliuotos ant Saburo dekstrozés agaro (SDA).
B, Mieliagrybiy grynos kultiiros ruosiamos Saldymui. C, Mieliagrybiy kultiiros laikomos —80 °C
temperatiroje.

3.8. Eminys nuo iSimamo akrilinio danty protezo pavirSiaus

Eminiai nuo vir§utinio ir/ arba apatinio i§imamo akrilinio danty protezo (iSorinio ir vidinio)
pavirSiaus buvo paimti naudojant sterilius tamponelius mégintuvélyje. Gauti éminiai taip pat 2 val.
bégyje buvo gabenami | VU MF Mikrobiologijos skyriaus laboratorija. Laboratorijoje tamponélis
patalpintas | mégintuvélj su steriliu 0,9 % NacCl tirpalu (1 ml), mégintuvélis vorteksuojamas, o po to
tamponéliu braukiama chromogeninés terpés Chromo®Bio Candida (Biolab, Vengrija) pavirsius (4
pav.). Paséliai kultivuoti 48 val. 37 °C temperatiiroje, acrobinémis salygomis. Mitybinése terpése

iSaugusios mikroorganizmy kolonijos buvo sugrupuotos ir suskaiCiuotos pagal jy kultirines ir
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morfologines savybes. [vertintas kolonijy dydis, forma, pavirSius, profilis, spalva ir konsistencija.
Atskiros pavienés kolonijos buvo inokuliuotos j Petri IekSteles su SDA. Pas¢liai kultivuoti 48 val.
37 °C temperatiiroje, aerobinémis sglygomis. Po kultivavimo gautos grynos mieliagrybiy kulttiros
uzSaldytos Triptono sojos buljone (Oxoid, Anglija) su 10 % glicerolio ir iki sekancio tyrimo etapo
laikomos —80 °C temperatiiroje Saldiklyje ,,Haier Biomedical Ultra Low Temperature Freezer*

(Qingdao Haier Biomedical Co., Ltd., Vokietija).

Sio tyrimo metu buvo nustatyta identifikuoty gryby riiginé sudétis tiriamojo asmens i§imamo

akrilinio danty protezo pavirsiuje bei jy KSV skaicius.

4 pav. A, Eminiai paimti naudojant sterilius tamponélius mégintuvélyje. B, VU MF Mikrobiologijos
skyriaus laboratorijoje éminiai séjami j chromogenine mitybing terpe.

3.9. ISskirty mieliagrybiy identifikacija

Candida ir ne-Candida genties gryby risys identifikuotos remiantis mikroskopija, iSskirty
gryny mieliagrybiy kulttiry kultivavimu skirtingose temperatiirose, germinatyviniy vamzdeliy testu
(angl. germ tube test) bei taikant matricos lazeriu desorbuojancios ir jonizuojancios lékio trukmeés

masiy spektrometrijos (MALDI-TOF MS, angl. Matrix assisted laser desorption ionization time of

flight mas spectrometry) metoda.

3.9.1. Mieliagrybiy kultivavimas skirtingose temperatiirose

ISskirtos grynos mieliagrybiy kultiiros buvo inokuliuotos ant SDA ir 24 val. kultivuotos

skirtingose temperatiirose: 37 °C ir 42 °C, aerobinémis salygomis (5 pav.). Po inkubacijos buvo
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vertinamas mieliagrybiy augimas. C. albicans ir C. glabrata bidingas augimas aukStesnéje

temperatiiroje, kitoms Candida genties riiSims optimali augimui temperatira yra 35-37 °C.

5 pav. Mieliagrybiy grynos kultiiros inokuliuotos ant SDA ir 24 val. kultivuotos skirtingose
temperatirose: 37 °C (kairéje) ir 42 °C (desinéje).

3.9.2. Germinatyviniy vamzdeliy testas

Germinatyviniy vamzdeliy formavimas yra laikomas vienu 1§ C. albicans virulentiSkumo
veiksniy, nes §i savybé yra susijusi su mieliagrybio geb&jimu greitai kolonizuoti audinius, invazuoti
Seimininko Igsteles ir sukelti infekcijg. Taip pat germinatyviniy vamzdeliy formavimasis yra vienas
1§ pozymiy, padedanciy identifikuoti C. albicans ir atskirti ja nuo daugelio kity Candida genties rusiy,

taciau $] pozym] taip pat gali turéti ir C. dubliniensis.

Tyrimui atlikti buvo naudota Sviezia mieliagrybio kultiira iSauginta SDA. Pirmiausiai ant
agaro iSaugusi mieliagrybio kolonija sterilia kilpele buvo perkelta j mégintuvelj su 1 ml sterilaus
jaucio serumo (Sigma—Aldrich, JAV). Uzsétas mégintuvélis 3 val. inkubuotas 37 °C temperatiiroje.
Po inkubacijos ant objektinio stiklelio ruoSiamas tepinélis, dziovinamas ir fiksuojamas (kars¢iu).
Véliau paruostas tepinélis dazytas laktofenolio mélynuoju (Sigma—Aldrich, Pranctzija). Steb¢jimui
naudotas Sviesinis mikroskopas. Elipsoidinés formos pseudohifai prieSingai nei hifai susidaro dél
nepasibaigusio pumpuravimo, ties lagsteliy pertvaromis (septomis) stebimi susiauréjimai, neturi
tarplasteliniy tarpy ir kanaly. Hify lgstelés ilgos, vientisos, lygiagreCiomis sienelémis. Tarpusavyje
Sios lastelés sgveikauja per tarplastelinius tarpus. Testas teigiamu buvo laikomas tuomet, kuomet
tiesiai 1§ mieliagrybio lastelés pradéjo formuotis sitliSka pseudohifo struktira — germanatyvinis
vamzdelis (6 pav.). Germinatyvinis vamzdelis sudaré puse Igstelés plocio ir buvo 3—4 kartus ilgesnis

uz jos ilgj. Testas neigiamu buvo laikomas tuomet, kuomet nesusiformavo germinatyvinis vamzdelis

(7 pav.).
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;.
6 pav. Teigiamas germinatyviniy vamzdeliy testas — regéjimo lauke stebimos Candida spp. gryby
elipsoidinés ir pailgos pseudohify lgstelés. Vaizdas padidintas 1000X%.

)
oo““
..

-

7 pav. Neigiamas germinatyviniy vamzdeliy testas — regéjimo lauke stebimos tik mieliagrybiy
elipsoidinés lgstelés. Vaizdas padidintas 1000 .

3.9.3. MALDI-TOF MS metodas

Siekiant jvertinti burnos Candida genties gryby rusing sudétj ir paplitimg tarp socialinés
globos namuose gyvenanciy asmeny, neSiojanciy iSimamus danty protezus, i$ tiriamyjy éminiy
18skirti mieliagrybiai buvo identifikuoti MALDI-TOF MS metodu. Tyrimas atliktas Vs Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros klinikos laboratorinés medicinos centro laboratorijoje. Naudota
., MALDI Biotyper® Sirius* sistema (Bruker Daltonics GmbG & Co. KG, Vokietija), serverio versija
4.1.100 (PYTH) 188 2020-04-112_10-35-53.

Tyrimui atlikti paruoStos Sviezios mieliagrybiy kulttiros. Pries tyrimg iSskirtos mieliagrybiy
kulttiros buvo inokuliuotos ant SDA, pasé¢liai kultivuoti 24 val. 35-37 °C temperatiiroje, aecrobinémis

salygomis. Kiekvienai mieliagrybiy kultiirai suteiktas naujas kodas nuo 1 iki 142.

Naudojant medinj aplikatoriy, ant SDA iSaugusi mieliagrybio kolonija buvo perkelta ; 96
Sulin¢liy daugkartinio naudojimo nertidijancio plieno plokstelés pazymeta Sulinélj (8 pav.). Tuomet

v —

18dzitivusio méginio buvo lasinamas 1 pl 70 % skruzdziy rugsties tirpalas ir iSdZiovinama, po to —
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uzpilama 1 pl matricos ir iSdziovinama. Galiausiai paruoSta plokStel¢ patalpinama ] masiy

spektrometro jonizacijos kamera.

Name:
MBT Biotarget 96 No.: 405 £451

8 pav. Isskirty gryny kultiiry perkélimas ant 96 sulinéliy plokstelés.

Rezultatai interpretuoti naudojantis ,,MALDI Biotyper® Sirius“ sistemos duomeny baze.
Méginiai su maZzesniu nei 1,7 identifikavimo jverciu buvo tirti pakartotinai, naudojant naujai ant
identifikacinés plokstelés perkelta grynos kultiros biomase. Tokiais atvejais, kai duomeny bazé
generavo 0,00-1,69 balo jvercius bei visi siiilomi nuo 1-10 mieliagrybiy pavadinimai buvo labai

skirtingi, nebuvo jmanoma tinkamai interpretuoti rezultaty, rii§is zymima kaip neidentifikuota.

3.10. Duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 27.0 (IBM, JAV)
ir Microsoft Excel (Microsoft 365, Microsoft, JAV) programas.

Kintamyjy pasiskirstymo normalumui jvertinti taikytas Shapiro—Wilk testas. Nustatyta, kad
kiekybiniai duomenys néra pasiskirste pagal normalyjj (Gauso) skirstinj, todel tolesnei analizei
pasirinkti neparametriniai statistiniai metodai. Dviejy nepriklausomy grupiy palyginimui
naudotas Mann—Whitney U testas (pvz., vertinant Candida genties gryby KSV skaiciaus skirtumus
pagal burnos higienos ir protezy prieziiiros jproc¢ius). Daugiau nei dviejy nepriklausomy grupiy
palyginimui taikytas Kruskal-Wallis testas. Susijusiy im¢iy (poriniy matavimy) palyginimui, kai tie
patys tiriamieji turéjo virSutinj ir apatinj i§imamg danty proteza, naudotas Wilcoxon poriniy rangy
testas. Skirtumams tarp keliy susijusiy éminiy (keturiy skirtingy protezy pavirSiy: virSutinio ir
apatinio, vidinio ir iSorinio) jvertinti taikytas Friedman testas. RySiams tarp kiekybiniy kintamyjy

(pvz., Candida genties gryby KSV skaifiaus ir protezy neSiojimo trukmés) nustatyti
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naudotas Spearman ranginés koreliacijos koeficientas. Kategoriniy kintamyjy sgsajoms vertinti

taikyti Chi kvadrato (x?) suderinamumo testas arba Fisher tikslusis testas, kai imtys buvo mazos.

Statistinis reikSmingumas laikytas esant p < 0,05. Duomenys pateikiami kaip mediana ir
tarpkvantilinis plotis (IQR), procentinés dalys (%) arba absoliutiis dazniai (n), atsizvelgiant j
kintamojo pobidj.

3.11. Tyrimo baigtis

Tyrimui pasibaigus, kiekvienoje seneliy namy jstaigoje, buvo organizuotas susitikimas su

senjory bendruomene ir globos namy socialiniais darbuotojais ir aptarti tyrimo rezultaty.

4. REZULTATAI

4.1. Socialinés globos namu gyventoju charakteristika

I tyrimg jtrauktas 51 savanoriskai sutikgs dalyvauti ir jtraukimo kriterijus atitikes Vilniaus
miesto socialinés globos namy gyventojas (40 motery ir 11 vyry, atitinkamai 78,4 % ir 21,6 %).
Motery buvo daugiau nei vyry (p < 0,001). Jauniausiajai amziaus (65—74 m.) grupei priklaus¢ 3
tiriamieji (5,9 %), antrajai grupei pagal amziy (75-84 m.) — 14 (27,5 %), vyriausiajai grupei (= 85
m.) — 34 asmenys (66,7 %) (1 lentelé).

1 lentelé. Tiriamyjuy demografiniai duomenys.

Tiriamyjy imtis Moterys

Kintamieji N (%) N (%) N (%)

51 (100) 40 (78,4) 11 (21,6) <0,001¢*
1 grupé (nuo 65 iki 74 m.) 3(5,9) 3(7.5) 0(0,0)
2 grupé (nuo 75 iki 84 m.) 14 (27,5) 9(22.,5) 5(45,5) 0,336"
3 grupé (85 m.ir vyresni) 34 (66,7) 28 (70,0) 6 (54,5)

C — Chi kvadrato suderinamumo testas, F — Fisherio testas, * Zymima, esant statistiniam
reiksmingumui (p < 0,05).

Intraoralinés apzitros duomenys apie danty protezy riisis pateikti skritulinémis diagramomis
(9 pav.). Virsutinj i§imamg akrilinj danty proteza nesiojo 50 tiriamyjy, i8 jy 18 (36 %) senjory nesiojo
daling plokstele, 32 (64 %) — pilng. Apatinj iSimamg akrilinj danty proteza nesiojo 45 tiriamyjy, iS jy
14 (31,1 %) gyventojy tur¢jo dalinj, o 31 (68,9 %) — pilng. Dalis tiriamyjy (n = 44; 86,3 %) nesiojo
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danty protezus abiejuose zZandikauliuose, tod¢l virSutiniy ir apatiniy danty protezy skaiCius néra

tarpusavyje nesikertancios grupés.

Virsutinio i§imamo akrilinio danty protezo rusis

= Vir§utinis dalinis iS§imamas
danty protezas (n = 18)

= Pilnas virSutinis iSimamas
danty protezas (n = 32)

Apatinio iSimamo akrilinio danty protezo risis

® Apatinis dalinis i§imamas danty
protezas (n = 14)

= Pilnas apatinis iSimamas danty
prtezas (n=31)

9 pav. Isimamy akriliniy danty protezy risys.
N¢ vienas i$ tirlamyjy nenurodé deginimo pojii¢io burnoje, tac¢iau burnos sausumu skundési
66,7 % (n = 34). Vienas vyresnio amziaus asmuo (2,0 %) suriiko 9 cigaretes per dieng bei vartoja

alkoholj.

4.2. Mieliagrybiy pasiskirstymas éminiuose

Kadangi vieno tiriamojo koncentruoto burnos skalavimo skys¢io éminio rezultaty triko,
galutin¢ analiz¢ atlikta remiantis 50 tiriamyjy duomenimis. Nustatyta, kad daugumos (88 %; n = 44)
globos namy gyventojy burna buvo kolonizuota Candida genties grybais. Ne-Candida genties grybai
nustatyti septyniems tiriamiesiems (14 %). Skirtingy identifikuoty mieliagrybiy risiy skaiciaus
pasiskirstymas pateiktas stulpelin¢je diagramoje (10 pav.). Misri grybo kolonizacija (> 2 skirtingos
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rusys) biidinga 66 % (n = 33) atvejy. Daugiau nei 600 Candida genties gryby KSV/ml skaiCius
nustatytas 88 % (n = 44) atvejy, o intensyvi kolonizacija Candida genties grybais (2—3 x 10° KSV/ml
skalavimo skystyje) stebéta 84 % (n = 42).

N
[\

-

Mieliagrybiy rasiy skaicius

Daznis
10 pav. Skirtingy mieliagrybiy risiy skaiciaus pasiskirstymas koncentruotame burnos skalavimo
skystyje tiriamojoje imtyje (n = 50).
StatistiSkai reikSmingos koreliacijos tarp subjektyviy gyventojy simptomy ir mikologinio
testo rezultaty nenustatyta. Tai gali byloti apie besimptome Candida genties gryby kolonizacija
(2 lentele).

2 lentelé. Koncentruoto burnos skalavimo skyscio rezultaty sgsaja su subjektyviais socialinés

globos senjory simptomais (n = 50).

Candida Candida

Kintamieji teigiama neigiama p reikSmé
reikSmé n (%) reikSmeé n (%)

Taip 31(93.9) 2(6,1)
Burnos sausumas 0,162F
Ne 13 (76,5) 2(6,1)
Deginimo pojiitis Taip 44 (88,0) 6 (12,0) w/a
burnoje Ne 0 (0,0) 0(0,0)
Geras, senjoras
Danty protezy patenkintas 25 (83.3) > (16,7) 0.381F
SELES Blogas, senjoras ’
nepatenkintas 1905,0) 1G.0)
SIS Patenkintas 29 (85,3) 5(14,7)
komfortas
nesiojant 0,650F
i§imama danty Nepatenkintas 15 (93,8) 1(6,3)
proteza

F — Fisher ‘io testas, * Zymima, esant statistiniam reiksmingumui (p < 0,05), n/a — netaikytina.
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VirSutiniame ir apatiniame iSimamuose akriliniuose danty protezuose identifikuoti tiek
Candida, tiek ne-Candida genties mieliagrybiai (11 pav.). Candida genties grybas virSutiniame
vidiniame ir iSoriniame pavirSiuose nustatytas atitinkamai 74 % (n = 37) ir 70 % (n = 35) atvejy, o
apatiniame — 75,56 % (n = 34) ir 64,44 % (n = 29) atvejy. Ne-Candida genties grybas apatiniame
vidiniame ir iSoriniame pavirS$iuose nustatytas 13,33 % (n = 6) atvejy, o virSutiniame atitinkamai 14

%Mm=7)ird4d % (n=2).

Mieliagrybiy pasiskirstymas virSutiniame iSimame danty proteze

49
14% &

|

= Candida genties grybelis vir§utinio danty
protezo iSoriniame pavirSiuje (n = 35)

70% = Candida genties grybelis virSutinio danty
protezo vidiniame pavirsiuje (n = 37)

= Ne-Candida genties grybelis virSutinio
danty protezo iSoriniame pavirsiuje (n =
7)

= Ne-Candida genties grybelis virSutinio
danty protezo vidiniame pavirsiuje (n = 2)

74%

Mieliagrybiy pasiskirstymas apatiniame iSimame danty

proteze
13.3%
. = Candida genties grybelis apatinio danty
13.3% protezo iSoriniame pavirsiuje (n = 29)
. = Candida genties grybelis apatinio danty
64.4% protezo vidiniame pavirSiuje (n = 34)

= Ne-Candida genties grybelis apatinio
danty protezo iSoriniame pavirsiuje (n =
6)

= Ne-Candida genties grybelis apatinio
danty protezo vidiniame pavirSiuje (n =
6)

75.6%

11 pav. Mieliagrybiy pasiskirstymas virsutiniame (n = 50) ir apatiniame (n = 45) isimamuose

akriliniuose danty protezuose.

Ne visais atvejais identifikavus Candida genties grybus koncentruotame burnos skalavimo
skystyje, nustatytas S$is mieliagrybis ir ploksteliy pavirsiuose (3 lentel¢). Dazniausiai Candida genties

grybai buvo nustatyti tiriamojo asmens abiejose €éminiy grupése (t. y. ir burnos skalavimo skystyje, ir
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protezy pavirSiuose). Pavieniais atvejais (n = 1, n = 2) nenustacius mieliagrybiy skalavimo skystyje,

i§skirta protezy pavirSiuose.

3 lentelé. Candida genties grybo identifikacijos koncentruotame burnos skalavimo skystyje ir

iSimamuose danty ploksteliy pavirSiuose pasiskirstymas.

Candida K+/P+  Candida K-/P- Candida K+/P-  Candida K-/P+
BN 0 | v | v | nes

Candida VPI (N = 49) 33 (67.3) 5(10,2) 10 (20,4) 1(2,0)

Candida VPV (N = 49) 34 (69,4) 4(8,2) 9 (18,4) 2(4,1)

Candida API (N = 44) 28 (63,6) 5(11,4) 11 (25,0) 0 (0,0)

Candida APV (N = 44) 31 (70,5) 3 (6,8) 8 (18,2) 2 (4,5)

K(+) — nustatytas Candida genties grybas koncentruotame burnos skalavimo skystyje, P(+) —
nustatytas Candida genties grybas atitinkame isimamo akrilinio danty protezo pavirsiuje. VPI —
virsutinio isimamo akrilinio danty protezo isorinio pavirsiaus éminys, VPV — virsutinio isimamo
akrilinio danty protezo vidinio pavirsiaus éminys, APl — apatinio iSimamo akrilinio danty protezo
iSorinio pavirsiaus éminys; APV — apatinio iSimamo akrilinio danty protezo vidinio pavirsiaus
éminys.

Kadangi KSV skaicius ir KSV/ml skaicius visuose éminiuose pasiskirste netolygiai, rezultatai
12A ir 12B paveiksluose yra pateikti staiakampése diagramose. Koncentruoto burnos skalavimo
skyscio Candida genties gryby imties mediana 128000 (IQR 12700 — 615°500), maksimali reikSme
— 1,87 x 10°. Ne-Candida maksimali reik§mé — 634000, mediana ir tarpkvantilinis plotis 0. Pastarasis

skaiCius rodo labai nedidele sklaida, t. y. dauguma reikSmiy yra arti arba lygiis 0 (4A lentele).

2,000,000
1,800,000 °
1,600,000
1,400,000
1,200,000
1,000,000
800,000
600,000 °
400,000
200,000 e
0 b ¢

Candida Ne-Candida

KSV/ml

Mieliagrybiy gentis

12A pav. Candida genties ir ne-Candida genties gryby KSV/ml skaicius koncentruotame burnos skalavimo
skyscio eminyje.
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ISimamy akriliniy danty protezy pavirsiy grupiy sklaida ir skirstinio padétys skiriasi, stebima
smarki asimetrija. Visy keturiy éminiy centrai (medianos) toli vienas nuo kito: Candida genties gryby
imties mediana VPV ir VPI pavirSiuose atitinkamai 1639 (IQR 0 —2643) ir 141,50 (0 —773,75), APV
ir API pavirsiuose — 410 (0,5-1948) bei 71 (0-692) (12B pav.). Sudéjus vidinio ir iSorinio pavirsiy
KSYV reikSmes, Candida genties grybo imties mediana virSutiniame danty protezo pavirSiuje buvo

1834 (IQR 0,75 — 3226), apatiniame — 653 (IQR 0,50 — 2532).

3000

2500

2000

1500

1000

Candida KSV skaicius

500

VPI VPV API APV

[Simamy akriliniy danty protezy pavirSiai

12B pav. Candida genties gryby KSV skaiciaus pasiskirstymas isimamy akriliniy danty protezy pavirsiuose.
VPI — virsutinio iSimamo akrilinio danty protezo isorinio pavirsSiaus éminys, VPV — virsutinio iSimamo
akrilinio danty protezo vidinio pavirsiaus éminys, APl — apatinio iSimamo akrilinio danty protezo iSorinio
pavirsiaus éminys, APV — apatinio isimamo akrilinio danty protezo vidinio pavirsiaus éminys.

Tarp tiriamyjy, nesiojanciy virSutinj ir apatinj iSimamg danty proteza (n = 44), nustatyta, kad
virSutingje ploksteléje Candida genties gryby KSV skaicius buvo didesnis nei apatingje (Wilcoxon
testas, p < 0,001). Atlikus su ta pacia populiacijos dalimi Friedman testa, nustatytas Candida genties
gryby KSV skaiCiaus skirtumas tarp keturiy tirty protezy pavirsiy (¥*(3) = 52,04, p < 0,001).
Didziausias kolonizacijos intensyvumas buvo virSutinio protezo vidiniame pavirSiuje (vidutinis
rangas = 2,28), maziausias — apatinio protezo iSoriniame pavirsiuje (vidutinis rangas = 1,71). Be to,
iSrySkéjo koreliacija tarp Candida genties gryby KSV skaifiaus apatiniame proteze ir protezy
nesiojimo trukmés (Spearman koreliacijos testas, p = 0,420, p = 0,004) — kuo ilgiau tiriamasis nesiojo

apatine plokstele, tuo didesnis Candida genties gryby KSV skaicius buvo aptiktas jos pavirsSiuje.

4.3. Mieliagrybiu rasys

Dazniausiai identifikuotos mieliagrybiy rasys burnos skalavimo skystyje: C. albicans (62 %;

n=31), C. glabrata (46 %; n = 23) bei C. dubliniensis (26 %; n = 13). C. tropicalis identifikuotas 9
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tiriamiesiems (18 %), C. parapsilosis — 4 (8 %) senjorams. Pavieniais atvejais buvo iSskirtos

C. lusitaniae, C. guilliermondii, bei C. norvegensis.

ISimamuose danty protezy pavirSiuose identifikuotos tos pacios Candida ir ne-Candida

genties gryby rasys kaip ir koncentruotame burnos skalavimo skystyje. C. krusei prieSingai nei

kituose éminiuose nustatytas vien tik apatinio protezo vidiniame pavirsiuje (2,2 %; n = 1) (4 lentel¢).

4 lentelé. Mieliagrybiy risiy paplitimas éminiuose.

Koncentruoto
burnos

skalavimo

Kintamieji skys¢io éminys

ISimamy danty protezy pavirSiaus éminiai

N= 50 VPI VPV
N=50 N=50
31 (62,0) 25 (50,0) 25 (50,0) 19 (41,3) 22 (47,8)
13 (26,0) 11 (22,0) 11 (22,0) 10 (21,7) 10 (21,7)
23 (46,0) 20 (40,0) 19 (38,0) 16 (34,8) 17 (37,0)
4 (8,0) 2 (4,0 4 (8,0) 0 (0,0) 2 (4,3)
9 (18,0) 8 (16,0) 7(14,0) 6 (13,0) 7(15,2)
1(2,0) 1(2,0) 2 (4,0) 0 (0,0) 1(2,2)
C. guilliermondii 1(2,0) 0 (0,0) 1(2,0) 0 (0,0) 1(2,2)
C. norvegensis 1(2,0) 1(2,0) 0 (0,0) 1(2,2) 1(2,2)
0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(2,2)

Ne-Candida

Saccharomyces cerevisiae

genties grybelio rtsys

Kluyveromyces marxianus

Cyberlindnera fabianii

Cryptococcus gattii

9 (18,0)

Neidentifikuota

8 (16,0)

6 (13,0)

4.4. Burnos higienos jprociai socialinés globos namy gyventoju

Socialinés globos namy gyventojy anketiniy klausimy atsakymai apie iSimamy protezy

prieziiiros jprocius pateikti skritulinémis diagramomis (13 pav.). Nors dauguma tiriamyjy (n = 31;

60,8 %) valo protezus danty Sepetéliu, vidutinio kietumo Sepetélj naudoja 19,6 % senjory (n = 10),

kietg danty Sepetel] — 7,8 % (n = 4) asmeny. Nevalo iSimamy danty ploksteliy 39,2 % (n = 20)

gyventojy.
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Dauguma senjory, besiriipinanc¢iy individualia burnos higiena, nurodé, kad danty ploksteles
valo 1-2 kartus per dieng (n = 21; 41,18 %), o patj danty Sepetéli keicia dazniau nei kartg per pusmetj
(n=12; 23,5 %). Pavieni gyventojai valo po kiekvieno valgio ar 1-2 kartus per savaite, o 7,8 %
asmeny — kas kelis ménesius. Nedaugelis asmeny keicia danty Sepetélj kas metus (n = 8; 15,7 %), kas

pus¢ mety (n =5; 9,8 %) ar kas kelis ménesius (n = 4; 7,8 %).

Nedidele dalis (n = 16; 31,4 %) tiriamyjy ploksteliy prieZitirai naudojo kitas priemones, kaip
antai dezinfekcines tabletes. Apie pus¢ gyventojy (n = 26) nakties metu iSimamus danty protezus
laiko sausai (dézutéje ir/ ar servetéléje), maziau nei Y4 senjory (n = 12) — laiko drégnai (stiklinéje su

vandeniu), o daugiau nei 1/5 asmeny (n = 11) — i§imamga proteza palieka burnoje.

Asmeninés burnos higienos bei iSimamy protezy prieziliros jpro¢iy sgsajos su iSskirty
mieliagrybiy KSV skaic¢iumi ploksteliy pavir§iuose pateiktos 5 lenteléje. Nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp protezy valymo ir Candida genties gryby KSV skaiciaus, taiau tik
apatinés plokstelés pavirsiuje (p = 0,010). Mazesnis Candida genties gryby KSV skai¢ius buvo
nustatytas tiriamyjy, kurie nakties metu apatinius protezus laiké sausai, lyginant su tais, kurie juos
laiké drégnai (p = 0,004) arba palikdavo burnoje (p = 0,003). Papildomy protezy priezitiros priemoniy
naudojimas buvo susij¢s su mazesniu Candida genties gryby KSV skaiciumi, taciau statistiskai
reikSmingo skirtumo nenustatyta. Senjory, valanc¢iy iSimamas ploksteles bent 1-2 kartus per dieng
danty Sepetéliu, virSutinéje ir apatin€je ploksteliy pavirSiuose nustatyta mazesné Candida genties
gryby KSV skaiciaus medianos reik§me, lyginant su reciau valanciais (1-2 ar 3—5 kartus per savaite)

grupe (p = 0,019; p = 0,050).

Ar senjoras valo 1Simamus danty protezus danty Sepetéliu?

11.8%
60.8%
’ 19.6%
7.8%

= Nevalo (n =20) = Kietu Sepetéliu (n = 4)

= Minkstu Sepetéliu (n = 11) = Nezino, kokj Sepetélj naudoja (n = 6)
= Vidutinio kietumo Sepetéliu (n = 10)
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Kaip daZnai senjoras valo iSimamg proteza danty

Sepeteliu?

= Nevalo (n =20)

/ P

0%

= Valo 1-2 kartus per savaitg (n = 1) = Valo 1-2 kartus per dieng (n = 21)

= Valo po kiekvieno valgio (n=1) = Valo 3-5 kartus per savaite (n = 8)

Kur senjoras laiko i§Simamus protezus
nakties metu?

3.9%

= Laiko drégnai
(stiklinéje su vandeniu)
(n=12)

= Nakties metu senjoras
iSimama proteza palieka
burnoje (n=11)

= Laiko sausai (dézutéje,
servetélgje) (n = 26)

= Visi i§vardyti (n = 2)

Ar i§Simamy ploksteliy prieziiirai senjoras
naudoja kitas priemones (pvz.,
dezinfekcines tabletes)?

= Ne (n = 35)

= Taip (n =
16)

Kaip daznai senjoras keicia
danty Sepetélj iSimamo protezo
valymui?

9.8%

,

m Keicia kas metus (n = 8)

m Keicia kas pus¢ mety (n =5)

m Keicia dazniau nei kartg per pusmetj (n
=12)
m Keicia kas kelis ménésius (n = 4)

= Nevalo danty protezy, nekeicia danty
Sepetélio (n = 22)

13 pav. Socialinés globos namy gyventojy atsakymai (n = 51) j klausimus apie isimamy protezy
prieziuros bei individualios burnos higienos jprocius.

31



5 lentelé. Asmeninés burnos higienos bei iSimamy protezy prieziiiros jprociu sasajos su KSV
skai¢iumi ploksteliy pavirSiuose.

Virsuting plokstele, Apatinée plokstele,
Kintamieji Grupés mediana (IQR) p reikSme mediana (IQR) reikpgmé
(n=50) (n=45)
. 1460,5 161
Taip
Protezy (0—2946) 0.130MVU (0—1968) 0.010MVU
valymas Ne 2496,5 ’ 2261 ’
(144,5 — 3905,75) (190,75 — 3451,25)
Naudojamas | Kietas ar
Sepetélis vidutinio | 1578 (0,5 —2342,5) MVU 650 (0 —2364) MVU
protezy kietumo 0,660 0,211
valymui Minkstas 940 (0 —2910) 5(0—492,75)
Po
kiekvieno
Protezy valgio ar 1042 (0 —2342,5) 1 (0-841)
valymo 1-2 kartus 0.019MVU 0.050MVU
daznis danty | per dieng ’ ’
Sepeteliu 1-2 ar 3-5
kartus per | 2910 (811 —5134) 1976 (123 —2497,5)
sav.
.KitUz . Taip 940 (0 —2629) 431,5 (0 —1832,5)
priemoniy
naudojimas 0,147MVU 0,272MVU
danty protezy |, 2193 (3 - 3480) 941 (5 - 2819,5)
priezitirai
Burnoie 2193 2853
Danty J (1414 — 4233,25) (1106,5 — 4756,0)
protezy Drégnoje 2759,5 0.086K 2691 0.001K
laikymas aplinkoje (661,75 —4299) ’ (340,75 — 3085,25) ’
kti t i
naktiesmetu |- Sausoje | 015 50 -2722,5) 19,5 (0 - 891,0)
aplinkoje

MVU — Mann-Whitney U testas, K — Kurskal-Wallis testas.

4.5. Létiniy ligy pasiskirstymas tarp socialinés globos namy gyventoju

Visi socialinés globos namy gyventojai sirgo bent viena liga. Sisteminiy ligy skaicius kito nuo
vieno iki SeSiy. Daugiausiai tiriamyjy sirgo trimis sisteminémis ligomis. Viena sistemine liga sirgo 13
tirlamyjy, dviem ar trimis ligomis — 29 senjory, keturiomis-SeSiomis — devyni gyventojai (14 pav.).
Nenustatytas statistiSkai reikSmingas Candida genties gryby skaiCiaus skirtumas burnos skalavimo

éminyje tarp tirlamyjy, sirgusiy viena liga, ir tiriamyjy, sirgusiais dviem ar daugiau ligy (p = 0,715).
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Tiriamieji (n)
[oe]

5
4 3
0 [
1 2 3 4 5
Sisteminiy ligy skaicius

14 pav. Sisteminiy ligy skaicius tarp socialinés globos namy gyventojy (n = 51).

Remiantis atsakyto klausimyno duomenimis, didzioji dalis tiriamyjy sirgo Sirdies ir
kraujagysliy ligomis (n = 45; 88,2 %), depresija (n = 19; 37,3 %) bei demencija (n = 11; 21,6 %),
taCiau reikSmingo rysSio su Candida genties gryby KSV/ml skai¢iumi nenustatyta (p = 0,244; p =
0,696; p = 0,211, atitinkamai) (15 pav., 6 lentel¢). N¢é vienas i§ tiriamyjy nenurodé¢, kad diagnozuota
létiné obstrukcija plauciy liga (LOPL), sisteminé raudonoji vilkligé ar Sjogreno sindromas. Didesni
Candida genties gryby KSV/ml skai¢iai buvo nustatyti tarp senjory, serganciy gelezies stokos
anemija, taciau §is skirtumas nepasieké statistinio reik§Smingumo (p = 0,053). Nenustatytas statistiSkai
reikSmingas rySys tarp Candida genties gryby KSV/ml skaiciaus ir kity sisteminiy ligy: cukrinio

diabeto, astmos, létinés inksty ligos, artrito, osteoporozés, hipotirozés (5 lentele).

Anemija 9
Hipertiroze mm 2
Hipotirozé m— 6
Osteoporoz¢ —— 7
Depresija  n——————————— | O
Artritas =o———
Sizofrenija e 2

Demencija n———— | |

Létinés ligos

Onkologinés ligos mmmm 3
Parkinsono liga mmm 2
Letinés kepeny ligos = |
Létinés inksty ligos e 5
Astma = |

Cukrinis diabetas m—— ——

Kardiovaskulinés ligos 45

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Daznis

15 pav. Létiniy sisteminiy ligy pasiskirstymas tarp socialinés globos namy gyventojy (n = 51)
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6 lentelé. Létiniy sisteminiy ligy jtaka KSV/ml skaiciui.

Mann—
Kintamieii KSV/ml mediana Taip. N KSV/ml mediana Whitney
/ (IQR) P, (IQR) U testo p
reik§mé
Sisteminés biuiklés
Kardiovaskulinés 271500 74550
44 244
6 (98200 — 641°500) (12025 — 664500) 0,
128’000 150’350
krinis diabet 42
(12°700 — 545°250) 8 (9°306 — 1°386°250) 0,653
e s . 1657000 34°500
Létinés inksty ligos 45 (13°150 - 659°000) 5 (0 - 3647500) 0,150
75’900 305’500
D ij 40 10 0,211
(12°025 — 575°750) (45’650 — 762°500) ’
52’700 355’000
A ij 41
(10°900 — 558°000) ? (89°400 — 1°075°000) 0,053
. 149’000 107°000
3 (11°800 — 689°000) 19 (34°500 — 525°000) 0,696
188’000 37°250
Artrit 44 6 0,244
(12°925 — 664°500) (681,75 - 302°750) ’
10°7000 211°000
te ¢ 4 2
3 (12°700 — 591°000) 7 (52’700 — 948°000) 0,50
107°000 211°000
Hipotirozé 4 1
> (12°700 — 708°000) > (34°550 — 335°000) 0.77
APTARIMAS

Siame tyrime pirma karta jvertinta burnos Candida genties gryby rii§iné sudétis ir paplitimas
tarp Vilniaus miesto socialinés globos namuose gyvenanciy asmeny, nesiojanciy iSimamus danty
protezus. DidZiajai daliai tiriamyjy (88 %) identifikuotas burnos Candida genties grybas — tik
mazdaug vienam senjorui i§ deSimties neiSskirtas Sis mieliagrybis. Dvi treCiosios $io tyrimo
gyventojy buvo 85 mety ar vyresni. Uzsieniy valstybése vyresnio amziaus asmeny, gyvenanciy
institucinése prieziliros jstaigose, grybo paplitimas panasus: Thiyahuddin ir kt. (2019) Naujojoje
Zelandijoje atlikto tyrimo metu mieliagrybiy seiliy éminyje nustatyta 80 % tiriamyjy (12), Ming-
Gene Tu ir kt. duomenimis, Taivano globos namy senjory burnos grybelio paplitimas buvo apie 78 %
(18 ju 80 % tiriamyjy sirgo viena ar daugiau létinémis ligomis) (37), o Bianchi CM ir kt. mokslinio
tyrimo metu Candida genties gryby izoliuota 83,3 % Brazilijos gyventojy, nesiojanciy danty protezus
(38). P. Michalak ir kt. tyrimo metu teigiamas mikologinis testas nustatytas 80 % vyresnio amziaus
asmenims, gyvenantiems Krokuvos savivaldybés sveikatos centre, 81 % — senjorams, pragjusius 3
ménesiy reabilitacijos programg, organizuojamg dienos medicinos prieziliros namuose. Autoriai
pabrézeé, kad gleivinés pavirSiaus éminiai buvo paimti nuo visos burnos, o stebint patologijai — nuo
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pakitusios gleivinés pavirSiaus (7). Nors Thiyahuddin bei Bianchi CM ir kt. paimta tiriamoji medziaga
skyrési nuo miisy tyrimo tiriamosios medziagos, rezultatus tarpusavyje galima drasiai lyginti, nes
burnos skalavimo ir seiliy éminiy rezultatai yra labiau panasis tiriant burnos mikrobioma (39).
Kadangi ankstesnio pilotinio tyrimo ,,Hiposalivacijos rizikos veiksniy paplitimas tarp socialinés
globos namuose gyvenanciy senjory“ metu hiposalivacija nustatyta 71,1 % tiriamyjy, pasitelktas
koncentruoto burnos skalavimo skys¢io éminys — paprastesnis ir greitesnis tiriamosios medziagos

paémimo budas.

Vertinant Candida genties gryby kolonizacijos intensyvuma, nustatyta, kad 88 % atvejy
Candida genties gryby skai¢ius buvo didesnis nei 600 KSV/ml, 84 % atvejy — 2-3 x 10* KSV/ml.
Panasiis skai¢iai uzfiksuoti uzsienyje atliktuose tyrimuose. Devcic ir kt. (2021) tyrimo metu visiems
tiriamiesiems, neSiojantiems PMMA pagrindu pagamintus protezus, koncentruotame burnos
skalavimo skystyje identifikavo didesnj nei 600 Candida genties gryby KSV/ml skaiciy (36). Biitina
pabrézti, kad autoriai konkreciai nenurode, ar tiriamosios medziagos paémimo metu danty protezai

buvo i§imti ar ne. Sis metodologinis niuansas gali turéti jtakos Candida genties gryby skaiciui.

Nerimg kelia ne-Candida albicans padermiy atsiradimas vyresniems ir priklausomiems
asmenims. Manoma, kad C. glabrata sukelta infekcija pasireiskia kartu su C. albicans (40). Miisy
tyrimo duomenimis, pusés tiriamyjy (46 %) burnoje buvo aptikta C. glabrata. Moksliné literatura
pabrézia, kad C. glabrata ir C. krusei pasizymi mazesniu jautrumu azolams (prieSgrybeliniams
vaistams), C. rugosa ir C. krusei padermés labiau atsparios flucitozinui nei kiti mieliagrybiai.
Siekiant gerinti $iy asmeny burnos sveikatg, butina daugiau démesio skirti atsparumo

antimikrobinéms medziagoms jvertinimui (12).

Sio tyrimo metu nustatéme, kad i§imami akriliniai danty protezai daZniausiai buvo kolonizuoti
trijy rusiy Candida genties grybais: C. albicans —identifikuota 41-50 % atveju, C. glabrata 35-40 %
ir C. dubliniensis — 22%. Biitina pabréZti, kad tai gali biiti susij¢ su prasta asmenine burnos higiena.
Nors didzioji dalis tiriamyjy tvirtina, kad protezus valo danty Sepetéliu vieng ar du kartus per dieng,
vyresnio amziaus asmeny ranky miklumas ir reg¢jimo astrumas yra sutrike. Senjorai nenuvalo
kokybiskai minks$tojo apnaSo nuo protezy pavirSiaus, o tai ir paskatina Candida genties gryby
kolonizacija. Svarbu taip pat paminéti, kad 2019 m. pilotinio tyrimo metu nepastebétas teigiamas
ilgalaikis profesionalios burnos higienos poveikis Candida genties gryby kolonizacijai burnos
gleivinése bei danty protezy pavirSiuje. Atlikus profesionalig burnos higieng ultragarsiniu skaleriu,
rankiniais instrumentais, pasitelkus kitas pagalbines priemones (danty Sepetélius, tarpdanciy
Sepetelius) bei makroskopiskai pasiekus Svary pavirSiy, po dviejy savaiciy trims i§ keturiy tiriamyjy
mieliagrybiy skai¢ius nesumazéjo, o dviem atvejais Candida gryby skaicius net padidéjo. Autoriai

pabrézé, kad mechaninis nuvalymas tur¢jo teigiama jtaka C. albicans kolonizacijos sumazgjime,
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taciau d¢l ekologinés niSos pokyciy padidejo kity Candida gryby rusiy, tokiy kaip C. glabrata (45).
Biitina atlikti tolimesnius mokslinius tyrimus, siekiant pagerinti pazeidziamos grupés iSimamy danty

protezy uzterStuma.

Tyrimo triikkumai:

Kontrolinés grupés trikumas riboja galimybe tiesiogiai jvertinti iSimamy akriniy danty
protezy nesiojimo poveiki burnos Candida genties gryby kolonizacijai. Be to, galimas informacijos
SaliSkumas dél nenoro atskleisti nepakankamas kasdienos priezitiros jpro¢ius ar medicinos personalo
bei socialiniy darbuotojy skubéjimo, medicininiy dokumenty neiSsamaus iSanalizavimo. Biitina
pabrézti, kad socialinés globos namy gyventojams pasireiskia su amziumi susij¢ bendri negalavimai
— dél regos, klausos sutrikimy ir sisteminiy ligy, kaip antai, depresijos ar demencijos, senjoras galéjo
netinkamai i$girsti, nesuprasti uzduodamo klausimo ir klaidingai j ji atsakyti. Reikéty paminéti ir tai,
kad d¢l netolygaus tiriamyjy pasiskirstymo pagal amziaus ir lyties grupes negalima buvo palyginti
demografinius rodiklius su kolonizacijos intensyvumu — dauguma senjory buvo moterys, 85 m. ir
vyresni. Remiantis 2022 m. Ligy kontrolés ir prevencijos centro (angl. Centers for Disease Control
and Prevention, CDC) duomenis, 67 % JAV slaugos namy gyventojy buvo moterys (41). Tai gali biiti
susije su tuo, kad motery gyvenimo trukme dél didesnio rizikos sveikatos suvokimo yra ilgesné nei
vyry (42, 43). Be to, rezultatai neatvaizduoja visos senjory populiacijos, nes tyrime dalyvavo tik
dviejy socialinés globos namy jstaigy gyventojai. Taip pat iSskiriamas metodologinis netikslumas
vertinant mieliagrybiy kolonizacijg iSimamy danty protezy pavirSiuose. Eminiai nuo virSutinio ir/
arba apatinio iSimamo akrilinio danty protezo pavirSiaus, prieSingai nei koncentruoto burnos
skalavimo skys¢io éminiai, nebuvo 1:10 ir 1:100 skiedziami. Petri 1€kstelése KSV skaicius buvo toks
didelis (ypa¢ vidiniame virSutinés plokstelés pavirsiuje), kad nebuvo imanoma suskaiCiuoti nei
vizualiai, nei automatizuotu biidu. Nubrézta riba: maksimalus KSV skaicius sieké 2800. D¢l Sios
priezasties duomenys gali biiti netiksliis. Tai gali taip pat paaiSkinti, kodél nenustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp Candida genties gryby KSV skaiciaus ir virSutinés plokstelés priezitiros
iprociy.

Tyrimo privalumai:

PCR-RFLP (angl. Polymerase Chain Reaction—Restriction Fragment Length Polymorphism,
PCR-RFLP) metodas ilgg laikg buvo laikomas vienu i§ patikimiausiy molekuliniy metody
mieliagrybiy identifikacijai, Siuo metu vis daZzniau naudojami DNR sekoskaitos ir MALDI-TOF MS
metodai (44). Siame tyrime taikyti ne tik tradiciniai — mikroskopijos, i§skirty gryny kultdiry
kultivavimas skirtingose temperattirose, germinatyviniy vamzdeliy testas, bet ir pazangus MALDI-

TOF MS metodas. Pasirinkti identifikavimo metodai uztikrino rezultaty patikimuma ir tiksluma.
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Interesy konfliktas.

Autoriy intereso konflikto nebuvo.

ISVADOS

Nustatytas didelis burnos Candida genties gryby paplitimas tarp socialinés globos namuose
gyvenanciy senjory, nesiojanciy iSimamus danty protezus. Candida genties grybai buvo
iSskirti tiek 1§ koncentruoto burnos skalavimo skyscio, tiek nuo iSimamy akriliniy danty
protezy pavirsiy.

Dominuojancios Candida genties gryby rasys burnoje ir iSimamy danty protezy pavirSiuose
buvo C. albicans, C. glabrata ir C. dubliniensis.

VirSutiniai iSimami akriliniai danty protezai buvo intensyviau kolonizuoti Candida genties
grybais nei apatiniai, o didZiausias kolonizacijos intensyvumas nustatytas vir§utinio protezo
vidiniame pavirSiuje.

Tam tikri netinkami iSimamy danty protezy priezitros jprociai, ypac apatiniy protezy laikymas
drégnoje aplinkoje ar burnoje nakties metu, buvo susij¢ su didesniu Candida genties gryby
kolonizacijos intensyvumu. Daznesnis protezy valymas danty Sepetéliu buvo susijes su
mazesniu Candida kolonizacijos intensyvumu apatiniy protezy pavirsiuose.

StatistiSkai reikSmingo rySio tarp Candida genties gryby kolonizacijos intensyvumo ir
sisteminiy ligy nenustatyta, taCiau pastebéta tendencija, kad sergantiesiems gelezies stokos

anemija Candida kolonizacijos intensyvumas buvo didesnis.

REKOMENDACIJOS

Ateityje, siekiant pagerinti socialinés globos namuose gyvenanciy asmeny gyvenimo kokybe,

rekomenduojama  atsizvelgti | iSimamy danty protezy uzterStumg bei parinkti dezinfekcines

priemones, mazinancios Candida gentis gryby skaiciy.
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2 priedas (bioetikos leidimas) (tesinys)

VILNIAUS REGIONINIS BIOMEDICININIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS
sui generis darinys prie VILNIAUS UNIVERSITETO
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tarp socialinés globos namuose gyvenanciy senjory™
pagrindinei tyréjai Rasmutei Manelienei
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BIOMEDICININIO TYRIMO DOKUMENTU PAKEITIMAMS

Leidimo Nr. 2024/1-1563-1024 pakeitimas Nr. 2
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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
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nustatytus biomedicininiy tyrimy etikos reikalavimus. Atsizvelgiant i tai pritariama:
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o tyréju Ritos Trumpaités -Vanagienés, Vikos Gabés, Gretos Bazarauskaités ir kito tyrima atliekancio

asmens - Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto 5 kurso odontologijos studentés Sylvijos Rogozos

itraukimui.
Pirmininké doc. dr. Lina Zabuliené
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3 priedas (klausimynas)

DUOMENU RINKIMO FORMA

Tiriamojo kodas:
Lytis: [J Vyras (1) O Moteris (0)

Amzius:
1. O(65-74)(1)
2. O(75-84)(2)
3. O(85+)(3)

Surtikomy cigareCiy skaiCius per dieng:
Alkoholio vartojimas: O Taip (1) O Ne (0)
Jauciamas burnos sausumas: [J Taip (1) [ Ne (0)
Jau¢iamas deginimo efektas: [J Taip (1) [ Ne (0)
Kiek mety neSiojami iSimami danty protezai: _

Kokiose situacijose senjoras paprastai nesioja iSimamg danty plokStele?
[J Nuolat, visg dieng (4)

O Tik valgant (3)

O Tik bendraujant su kitais zmonémis ar biinant vieSumoje (2)

O Tik valgant ir bendraujant su kitais zmonémis ar biinant vieSumoje (1)

Ar senjoras valo iSimamas plokSteles danty Sepetéliu? O Taip (1)

Kokj Sepetélj senjoras naudoja iSimamy ploksteliy priezitirai?
O Kieta (3)

O Vidutinio kietumo (2)

O Minksta (1)

O Nezino, koki Sepetélj naudoja (0)

Kaip daznai senjoras valo iSimamg protezg danty Sepetéliu?
O Valo po kiekvieno valgio (4)

O Valo 1-2 kartus per dieng (3)

O Valo 3-5 kartus per savaite (2)

O Valo 1-2 kartus per savaite (1)

O Nevalo (0)

Kaip daznai senjoras keiCia danty Sepetélj iSimamo protezo valymui?
O Keicia kas kelis ménésius (4)
O Keic¢ia dazniau nei kartg per pusmetj (3)

O Ne, niekada (0)
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4 priedas (klausimynas) (tesinys)

] Keic€ia kas puse mety (2)
[ Keicia kas metus (1)
O Nekeicia (0)

Ar iSimamy plokSteliy priezitirai senjoras naudoja kitas priemones (pvz., dezinfekcines tabletes)?
O Taip (1) ONe(0)

Kur senjoras laiko iSimamg proteza nakties metu?

O Laiko sausai (dézutéje, servetéléje ar pan.) (2)

O Laiko drégnai — stiklinéje su vandeniu (1)

[0 Nakties metu senjoras iSimamg protezg palieka burnoje (0)

Létinés sisteminés ligos:
1. Kardiovaskulinés ligos: OJ Taip (1) [ Ne (0)
Curinis diabetas: [J Taip (1) [ Ne (0)
LOPL (létiné obstrukcingé plauciy liga): OJ Taip (1) O Ne (0)
Astma: (0 Taip (1) O Ne (0)
Létinés inksty ligos: O Taip (1) [ Ne (0)
Létinés kepeny ligos (létnis hepatitas, cirozé¢): O Taip (1) O Ne (0)
Parkinsono liga: [J Taip (1) [ Ne (0)
Onkologinés ligos/ véziniai susirgimai: [J Taip (1) O Ne (0)
Demencija: [J Taip (1) O Ne (0)
. Sizofrenija: O Taip (1) 0 Ne (0)
. Depresija: OJ Taip (1) O Ne (0)
. Artritas: [J Taip (1) O Ne (0)
. Osteoporoze: [ Taip (1) O Ne (0)
. Sjogreno sindromas: [J Taip (1) O Ne (0)
. Sisteminé raudonoji vilkligé: O Taip (1) O Ne (0)
. Hipotirozé: O Taip (1) O Ne (0)
. Hipertirozé: (O Taip (1) O Ne (0)
. Anemija (gelezies trikumas) : 0 Taip (1) [ Ne (0)

A S AR Ul ol

e e e e i
00 N N B W~ O

45



