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Santrauka. /Zanga. Po rezekciniy storosios zarnos operacijy, kai formuojama jungtis, viena i$ dazniausiy ir pavojingiausiy artimojo po-
operacinio laikotarpio komplikacijy yra zarny jungties nesandarumas (daznis — 1-24 proc.), todél labai svarbu jvertinti veiksnius, galinc¢ius
lemti Sios komplikacijos vystymasi. Vienas i$ etiologiniy veiksniy Siai komplikacijai i3sivystyti yra Zarnyno mikrobiota. Pastaraisiais metais
jai skiriama vis daugiau démesio, taciau vis dar traksta iSsamiy klinikiniy tyrimy apie zarnyno mikrobiotos jtaka pooperaciniam Zarny jung-
ties nesandarumui. Tikslas. |vertinti zarnyno mikroorganizmy jtaka jungciy nesandarumui po planiniy zarny operacijy. Metodika. Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno klinikos (LSMUL KK) Chirurgijos klinikoje atliktas perspektyvusis tyrimas. Atrinkti pacientai,
kuriems atliktos storosios Zarnos operacijos: desinioji hemikolektomija, kairioji hemikolektomija, riestinés zarnos rezekcija ir ileostomos
uzdarymas. Tyrimo dalyviams, prie$ atkuriant zarnyno vientisuma, paimti Zarnos gleivinés bioptatai, jie iSsiysti mikrobiologiniams tyri-
mams ir antibiotikogramai atlikti. Pacientai stebéti ir po operacijos, vertintas jungties nesandarumas. Rezultatai. DidZioji dalis pacienty
stacionarizuoti ir operuoti dél storosios zarnos vézio (46 pacientai, 92,0 %). Devyniolikai pacienty (38,0 %) iSauginta viena bakterija, dviem
pacientams (24,0 %) - dvi, penkiems (10,0 %) - trys, vienam (2,0 %) - keturios skirtingos bakterijos. Didziojoje dalyje iSauginty paséliy rasta
E. coli bakterija (30 pacienty, 60,0 %), dvylikai pacienty (24,0 %) - Enterococcus spp., 4 (8,0 %) — Bacteroides spp., dviem (4,0 %) — Klebsiella
oxytoca, dviem (4,0 %) — Beta hemolitinis streptokokas. Vienam pacientui (2,0 %) iSauginta: Citrobacter fundii, Citrobacter brakii, Parabacte-
roides distasonis, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Enterobacteriaceae daacea. Ankstyvasis jungties nesandarumas nustatytas dviem
atvejais (4,0 %). ISvados. DaZniausiai nustatyta E. coli bakterija. Dél nedidelés tyrimo apimties negalima numatyti tolesniy tendencijy, taciau
mikroorganizmai, skatinantys smulkiyjy kraujagysliy tromboze, gali bati vienas i$ veiksniy, lemianciy jungties nesandaruma.

Reik$miniai Zodziai: jungties nesandarumas, mikrobiota, kolorektaliné chirurgija.
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Influence of Intestinal Microorganisms on Anastomotic Leakage after Colorectal Surgery

Abstract. Introduction. One of the most common and serious complications of near-postoperative surgery after colon resection with anas-
tomosis is intestinal leakage with a frequency of 1 to 24%. Therefore, it is very important to evaluate the factors that may determine the
development of this complication. One of the etiological factors behind the development of this complication is the intestinal microbiota,
which is playing an increasingly important role in this process. Nevertheless, there is still a lack of comprehensive clinical evidence on the
influence of the intestinal microbiota on postoperative complications such as anastomotic leakage. Purpose. To evaluate the influence of
intestinal microorganisms on anastomotic leakage after elective intestines surgery. Methods. A prospective study was performed at the
Lithuanian University of Health Sciences Hospital, Kaunas Clinics, Clinic of Surgery. There were included patients who underwent colon
surgery (right hemicolectomy, left hemicolectomy, sigmoid resection and closure of ileostomy). Intestinal mucosal biopsy performed
before restoring intestinal integrity and sent for microbiological and antibiotic examination. Patients were also observed postoperatively
for anastomotic leakage. Results. The majority of patients were treated for colon cancer — 46 (92.0%). In 19 patients crop (38.0%) grown
one microorganism, in 12 (24.0%) — 2 microorganisms, in 5 (10.0%) — 3 microorganisms, in 1 (2.0%) — 4 types of bacteria. In the most of
the crops were observed growth by E. coli - 30 (60.0%), Enterococcus spp. — 12 (24.0%), Bacteroides spp. — 4 (8.0%), Klebsiella oxytoca — 2
(4.0%), Beta hemolytic streptococcus - 2 (4.0%) patients. Citrobacter fundii, Citrobacter brakii, Parabacteroides distasonis, Proteus mirabilis,
Klebsiella pneumoniae, Enterobacteriaceae daacea grew only in 1 (2.0%) patients crop. Postoperative anastomotic leakage diagnosed in 2
(4.0%) patients. Conclusions. The major microorganisms that grown were E. coli. Due to the small sample, tendency can not be predicted,
but microorganisms that promote small blood vessels thrombosis may be one of the factors that cause anastomotic leakage.

Key words: anastomotic leakage, microbiota, colorectal surgery.

Ivadas

Nuo XX a. pabaigos, siekiant sumazinti artimojo pooperacinio laikotarpio komplikacijy rizika, atvirasias
storosios zarnos operacijas, esant galimybei, vis dazniau keicia laparoskopinés operacijos. Pasirenkamos kiek
jmanoma maziau audinius traumuojancios proceduros, o, geriau suvokus komplikacijy pavoju, skiriama vis
daugiau démesio prevencijai: stengiamasi kuo efektyviau vengti komplikacijy, tinkamai nustatyti ir gydyti
priezastinius veiksnius [1].

Storosios zarnos operacijy dazniausiai atlickama dél storosios zarnos vézio (antras pagal daznj onkologinis
susirgimas Lietuvoje), Zarnyno nepracinamumo ar storosios zarnos suzeidimo. Remiantis penkeriy mety Hi-
gienos instituto duomenimis, galima teigti, jog storosios Zarnos operacijy skai¢ius Lietuvoje statistiskai reiks-
mingai nemazéja. 2014 m. Lietuvoje atliktos 4 405 storosios zarnos operacijos, 2015 m. — 5 203, 2016 m. —
4956, 2017 m. — 5 162, 2018 m. — 4 911 operacijy [2]. Sios operacijos, palyginti su kitais bendrosios
chirurgijos portsiais, siejamos su didesne sergamumo, mirtingumo ir pooperaciniy komplikacijy rizika [3].

Net trec¢dalis pacienty po storosios zarnos procediry susiduria su pooperacinémis komplikacijomis [3].
Irodyta, jog Siems pacientams kyla didesné mirtingumo rizika, iSauga papildomy komplikacijy tikimybe,
blogéja gydymo iseitys ir gyvenimo kokybé [4]. Kaip viena pavojingiausiy artimojo pooperacinio laikotarpio
komplikacijy galima i$skirti Zarny jungties nesandaruma [4], todél ypac svarbu jvertinti veiksnius, galinéius
lemti $ios komplikacijos vystymasi. Sie veiksniai skirstomi j dvi grupes: 1) veiksniai, susije su pacientu, ir
2) operaciniai veiksniai, t. y. operacijos technikos parinkimas, chirurgo patirtis, priemonés, naudojamos
operacijos metu, ir mikrobiota. Analizuojant zarny jungties nesandaruma, mikrobiotai skiriama vis daugiau
démesio [5]. Jau keleta desimtmeciy manoma, kad mikroorganizmai yra vienas i$ svarbiausiy Zarny jungties
nesandarumo patogenezés veiksniy [6]. Kyla jtarimu, kad Zarnyno mikroflora jungties vietoje daro neigiama
jtaka gijimo procesui [7].

Pirmieji eksperimentiniai ir klinikiniai tyrimai atlikti ieskant sasajy tarp komplikacijos atsiradimo ir kolage-
nazes i§skirian¢iy zarnyno mikroorganizmu;: Pseudomona aeruginusa, Serratia marcescens, Enterococcus faecalis
[8-9]. Yra duomenu, jog chirurgiskai suzaloty audiniy iSskiriamos medziagos gali sukelti intraluminaliniy
mikroby fenotipo virsma ir paversti juos patogenais, taip pat sukelti lokalia trombozg ir Zarnos sienelés iSemi-
ja. Padidéjus kolagenazés gamybai ir aktyvinant $eimininko metaloproteinazes-9, gali vystytis zarny jungties
nesandarumas [5]. A. D. Olivas ir bendraautoriy [10] atlikto tyrimo su ziurkémis rezultatai parodg, jog
spinduliné terapija ir operuojant pazeisty audiniy i$skirtos medziagos sukelia 2 Aeruginosa tenotipo pokyti,
kuris lemia ne tik didesng mikroorganizmy kontaminacija ir aktyvesnj kolagenaziy i$skyrima, bet ir jungties
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nesandarumo rizika. Taip pat pastebéta, kad Zarny jungties nesandarumui tam tikry mikroorganizmy Seimos
yra reik§mingesnés negu kiti mikroorganizmai. Nustatyta, kad su Zarny jungties nesandarumu glaudziai susi-
jusi Lachnospiraceae ir Bacteroidaceae gausa ir maza mikroby jvairové. Galima daryti prielaida, kad jei minéty
mikroorganizmy, Seimos sudaro 60 proc. ar daugiau, prognozuotinas Zarny jungties nesandarumas [11].
Tyrimu, galindiy pagristi Zarny jungties nesandarumo ir Zarnyno mikrobiotos sasajas, néra daug. Siuo tiria-
muoju darbu siekta jvertinti zarnyno mikroorganizmy jtaka jungties nesandarumui po planiniy deiniosios
hemikolektomijos, kairiosios hemikolektomijos, riestinés Zarnos rezekcijos ir ileostomos uzdarymo operaciju.

Metodai

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno klinikos (LSMUL KK) Chirurgijos klinikoje atliktas
perspektyvusis tyrimas. Atrinkti pacientai, kuriems nuo 2019-09-01 iki 2020-03-01 atliktos Sios storosios zar-
nos operacijos: desinioji hemikolektomija, kairioji hemikolektomija, riestinés Zarnos rezekcija ir prevencinés
ileostomos uzdarymas. Pagrindiniai kriterijai sudarant imtj: pacienty amzius didesnis negu 18 m.; operuojant
formuojama jungtis; operacijos atliktos planine tvarka. Atrinktiems tyrimo dalyviams, prie$ atkuriant zarnyno
vientisuma, paimti zarnos gleivinés bioptatai, jie issiysti mikrobiologiniams tyrimams ir antibiotikogramai
atlikei. Pacientai stebéti ir po operacijos, vertintas jungties nesandarumas.

Statistiné analizé atlikta naudojant MS Excel 2010 ir SPSS 25.0 programas. Kokybiniy duomeny analizei
taikytas chi (x?) kriterijus. Duomenys laikyti statistiskai reik§mingais, kai p < 0,05.

Rezultatai

I studija jtraukea 50 pacienty: 22 (44,0 %) vyrai ir 28 (46,0 %) moterys. DidZioji dalis pacienty (46 pacientai,
92,0 %) stacionarizuoti ir operuoti dél storosios Zarnos vézio, keturi pacientai (8,0 %) — dél divertikuliozés.
Devyniolikai pacienty (38,0 %) atliktos riestinés Zarnos rezekcijos, vienuolikai (22,0 %) — desinioji hemiko-
lektomija, devyniems (18,0 %) — kairioji hemikolektomija, vienuolikai (22,0 %) — prevencinés ileostomos
uzdarymo operacija. Visais Zarnos rezekcijos atvejais suformuota pirminé jungtis. Atliekant operacija, paimta
zarnos gleivinés audinio ir specialiose terpése bandyta iSauginti mikroorganizmus. Trylikos pacienty (26,0 %)
paséliuose mikroorganizmai neaugo. Devyniolikai pacienty (38,0 %) iSauginta viena bakterija, dvylikai
(24,0 %) — dvi, penkiems (10,0 %) — trys, vienam (2,0 %) — keturios skirtingos bakterijos. DidZiojoje dalyje
paséliy buvo rasta E. coli bakterija (30 pacienty, 60,0 %), dvylikai pacienty (24,0 %) — Enterococcus spp.,
keturiems (8,0 %) — Bacteroides spp., dviem (4,0 %) — Klebsiella oxytoca, dviem (4,0 %) — Beta hemolitinis
streptokokas. Vienam pacientui (2,0 %) iSauginta: Citrobacter fundii, Citrobacter brakii, Parabacteroides dis-
tasonis, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Enterobacteriaceae daacea.

48 pacientams (96,0 %) pooperaciné eiga buvo sklandi. Pooperaciniy komplikacijy nustatyta dviem
atvejais (4,0 %). Abiem pacientams diagnozuotas zarnos jungties nesandarumas. I$ pirmojo paciento pasé-
lio i$skirta E. coli, jautri ampicilinui, i§ antrojo — Citrobacter fundii, Enterococcus spp., jautris imipenemui.
Pacientams atliktos relaparatomijos. Antrasis pacientas mireé.

Diskusija
Zarny jungties nesandarumo komplikacija po rezekciniy storosios zarnos operaciju, kai formuojama jungtis,
iSlieka viena dazniausiy ir pavojingiausiy. Veiksniai $iai komplikacijai i$sivystyti vis dar nepakankamai istirti.
Suvokus, kad chirurgiskai suzaloty audiniy i$skirtos medziagos gali sukelti Zarnyne esanc¢iy mikroorganizmy
fenotipo pokytj ir virsma patogenais, $i teorija pradéta plétoti klinikiniais tyrimais.

Misy tirtuose pasélivose dazniausiai iSaugo E. coli bakterija (17 pacienty, 62,69 %) ir Enterococcus spp.
(7 pacientams, 25,93 %). Viename i anksc¢iau atlikty tyrimy nustatyta, kad su Zarny jungties nesandarumo
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komplikacija glaudZiai susijusi maza mikroorganizmy jvairové [12]. Tai patvirtino ir masy atlikto tyrimo
rezultatai. Zarny jungties nesandarumo komplikacija i$sivysté dviem pacientams: i§ vieno paciento pasélio
iSskirta E. coli, jautri ampicilinui, i§ kito — Cizobacter fundi ir Enterococcus spp., jautrios imipenemui. Minéti-
na, kad J. B. van Praagh’o ir bendraautoriy [12] atliktame tyrime, pacientu, kuriems i$sivysté Zarny, jungties
nesandarumas, paséliuose buvo rasta kity mikroorganizmu — Lachnospiraceae ir Bacteroidaceae Seimy atstovu.
S. Gaines ir bendraautoriai [13], atlike tyrima, nustaté, kad didZiausia jraka komplikacijai iSsivystyti turéjo
P aeruginosa, E. faecalis ir Serratia marcescens, galintys produkuoti kolagenazg ir sukelti audiniy uzdegima
[13]. Galima daryti prielaida, kad aptarty tyrimy rezultaty skirtumus galéjo lemti maza tyrimo apimtis.

Is$vados

Tiriamujy paséliuose dazniausiai iSauginta E. co/i bakterija. Anastomozés nesandarumas nustatytas tik dviem
pacientams, kuriy pasélivose iSaugo E. coli, Citrobacter fundii, Enterococcus spp. Dél nedidelés tyrimo apimties
negalima numatyti tolesniy tendenciju, ta¢iau mikroorganizmai, skatinantys smulkiujy kraujagysliy trombo-
z¢, gali buti vienas i$ veiksniu, lemianéiy ankstyva pooperacinj jungties nesandaruma.
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