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1. SANTRAUKA

Skrandzio vézys yra 5-ta dazniausia onkologiné liga pasaulyje ir 3-ia dazniausia mirties nuo
vézio priezastis. Chirurginis gydymas iSlieka vieninteliu, visiSko pasveikimo leidzianciu tikétis,
gydymo metodu. Skrandzio véZziui biidinga sudétinga chirurgija su rekonstrukcija, stipriai kei¢ianti
virs§kinamojo trakto struktiirg. Chirurgijos nulemti virskinamojo trakto anatominiai, fiziologiniai ir
terpés pokyciai lemia disbiozés virskinamajame trakte vystimasi. Tobuléjant mikroorganizmy
tyrimo metodams, Siandiena mikrobiota pazjstama vis placiau ir daugéja jrodymy, kad ji dalyvauja
jvairiy sveikatos sutrikimy patogenezéje. Vis délto tai yra dar naujas tyrimy laukas ir mikrobiotos
vaidmuo ligose ir sveikatoje néra iki galo paZintas. Sis darbas atliktas sickiant apibendrinti
Siandienines mokslo zinias apie skrandzio vézio chirurgijos lemtus vir§kinamojo trakto mikrobiotos
pokyc¢ius, bei zarny mikrobiotos reik§me pooperaciniy komplikacijy patogenezéje. Literatiiros
apzvalga atlikta PubMed duomeny bazéje, kur atrinkti 2017-2023 m. publikuoti straipsniai.
Apzvelgti klinikiniai ir eksperimentiniai in Vivo tyrimai. Siandieniniai jrodymai apzvelgti ir pateikti
tyrimo rezultatuose. Skrandzio vézio chirurgija keicia vir§kinamojo trakto mikrobiotg dél to, jog
intervencijos pasekoje virSkinamajame trakte daugéja deguonies, didéja terpés pH, kinta tulzies
rugs¢iy metabolizmas. Chirurgijos nulemta disbiozé gali biiti susijusi su didesniu infekciniy
komplikacijy (chirurginés vietos infekcijy, anastomozes nesandarumo, pooperacinio ileuso) dazniu.
Virskinamojo trakto mikrobiota yra potencialus terapinis taikinys, siekiant pagerinti vir§kinamojo
trakto chirurginius onkologijos gydymo rezultatus. Ji gali biti moduliuojama veikiant priobiotikais,
prebiotikais, sinbiotikais, dieta. Vis délto iki tol, kol zarny mikrobiotos valdymas galés biiti
rutininio klinikinio darbo dalis reikalingi papildomi tyrimai, kurie leisty geriau suprasti
patvirtinty mikrobiotg keiCianCiy preparaty ar intervencijy efektyvuma.

RaktaZodZiai: ,,Chirurgija“, ,,Mikrobiota®, ,,Skrandis*, ,,Zarnynas®, ,,Komplikacijos*,
»Prebiotikai, ,,Probiotikai®, ,,Sinbiotikai*, ,,Mityba*



2. SUMMARY

Gastric cancer is the 5th most common cancer worldwide and the 3rd most common cause of
cancer-related death. Surgery remains the only potentially curative treatment option. Gastric cancer
surgery results in significant changes of the gastrointestinal tract‘s anatomy, physiology and
microenvironment which alter local microbiota. Recent technological advancement allowed
researchers to link dysbiosis with pathogenesis of various diseases, however the mechanisms behind
it are not fully understood yet. This work was carried out to summarise current scientific knowledge
on the gastric cancer surgery*s effect on gut microbiota and how the induced dysbiosis affect
postoperative complications. The literature review was performed in the PubMed database, where
articles published between 2017 and 2023 were selected. Clinical trials and experimental in Vivo
studies were reviewed. Current evidence was reviewed and presented in the study results. Gastric
cancer surgery alters the gastrointestinal microbiota by increasing the levels of oxygen, pH and
primary bile acids in the gastrointestinal tract. Surgical dysbiosis may be associated with a higher
incidence of infectious complications (surgical site infections, anastomotic leakage, post-operative
ileus). The gastrointestinal microbiota is a potential therapeutic target to improve the outcomes of
abdominal surgery patients. It can be modulated by probiotics, prebiotics, synbiotics and diet.
However, before the management of the gut microbiota can be part of routine clinical practice,
additional research is needed to gain a deeper understanding of the role of microorganisms in the
pathogenesis of post-operative complications and clinical trials to confirm the efficacy of
microbiota-modifying agents or interventions.

Keywords: ,,Surgery®, ,,Microbiota”, ,,Complications®, ,,Stomach*, ,,Gut", ,,Prebiotics®,

,Probiotics®, ,,Synbiotics®, ,,Feeding*



3. IVADAS

Nepaisant to, kad pastaruosius kelis deSimtmecius sergamumas skrandzio véziu Vakary
Europoje ir Jungtinése Amerikos Valstijose maz¢ja, si liga iSlieka aktualia onkologijos problema.
Skrandzio véziu 2020 m. susirgo daugiau kaip 1-as milijonas Zmoniy, o nuo Sios ligos miré¢ 768-i
tukstanc¢iai zmoniy, todél skrandZio vézys yra 5-ta dazniausia onkologiné liga pasaulyje ir 3-ia
dazniausia mirties nuo véZio prieZastis. Ryty Europos regionui priklausanti Lietuva kartu su Siaurés
Ryty Azijos ir Piety ir Vidurio Amerikos regionais priskiriami didelio sergamumo $alims (1).
Skrandzio vézio kaip ir kitos onkologinés patologijos gydymo biido pasirinkimas priklauso nuo
keleto aspekty: ligos stadijos, naviko histologinio tipo, paciento bendrosios biiklés ir kt. Siuolaikinis
skrandzio vézio gydymas beveik visuomet yra kompleksinis, kombinuojant sisteminj gydymga ar (ir)
spindulinj gydyma bei chirurgijg. Vis délto chirurginis gydymas islieka kritiSkai svarbus, nes tik
radikali operacija gali leisti tikétis pacientui visiSkai pasveikti (2). Operacinio gydymo apimtj
nulemia naviko lokalizacija. Atsizevelgiant | jg atlickama subtotaliné skrandzio rezekcija,
gastrektomija ar stemplés rezekcija kartu su adekvacia limfonodektomija. Esant ankstyvam
skrandZzio véziui, kuris lokalizuojasi tik gleivinéje (T1a) gali biiti taikoma endoskopiné gleivinés
rezekcija arba endoskopiné pogleiviné disekcija (3). Skrandzio vézio chirurginis gydymas yra
invazyvi intervencija, keicianti vir§kinamojo trakto (VT) anatomija, fiziologija bei tame trakte
gyvenanciy mikroorganizmy — mikrobiotos fizinés aplinkos charakteristikas, todél neabejotinai daro
itakg mikrobiotos sudéciai.

Mokslo progresas ir nauji technologiniai laiméjimai leido geriau paZinti Zmogaus
mikrobioma, pvz. Pasitelkiant 16S rRNR sekoskaitos metoda. Siandien jau yra Zinoma, kad
normaliai Zmogaus mikrobiotai yra btidinga: gausi mikroorganizmy jvairoveé, jy atsparumas
organizmo vidinés terpés svyravimams, 0 esant ypatingai rySkiam aplinkos poky¢iui gebéjimas
prisitaikyti. Disbiozé apibréziama mikroorganizmy gausos ir jvairovés pokyciu lyginant su jprasta
individualiam organizmui norma (4). Skrandzio mikroiota turi neabejoting ir gerai zinoma reikSme
skrandZzio vézio patogenezéje. Visuotinai zinoma, kad persistuojanti Helicobacter pylori bakterija
stimuliuoja uzdgeiminius procesus, sukelia achlorhidrijg, epitelio atrofijg ir displazijg — suteikia
pamatg onkologinio proceso pradziai ir vystimuisi. Taip pat zinoma, kad sergan¢iyjy skrandzio
véziu skrandzio ir zarny mikrobiota reik§mingai skiriasi lyginant su sveikais asmenimis ar
serganciaisiais prieSvézinémis skrandzio ligomis (gastritu, gleivines atrofija, glevinés metaplazija,
peptinémis opomis). Sergant skrandzio véziu mikrobiotos pokyciai vyksta dviemis kryptimis: 1)
maz¢ja butiratg produkuojanciy bakterijy, o 2) uzdegiminius procesus skatinanciy daugéja (5).
Sergantiems skrandzio véziu budingi ne tik skrandzio, bet ir zarnyno mikrobiotos poky¢iai,

pasireiskiantys: didesniu Shigella, Lactobacillus, Streptococcus genciy ir H. pylori Kiekiu lyginant



su sveikais zmonémis (6). Operacija dél skrandZio vézio taip pat turi reikSmingg poveikj zarnyno
mikrobiotai. Siems poky¢iams biidinga tai, jog Zarny mikrobiotos jvairové ir gausa po operacijos
padidéja (7). Mikrobiotos pokyc¢io priezastis chirurginio gydymo salygotas pH, deguonies
koncentracijos ir tulzies rugs¢iy apykaitos virS§kinamaje trakte pokytis (8). Pooperaciniu laikotarpiu
pacientam budingi didesni Bacteroidetes tipo, Fusobacteria ir Verrucomircrobia klasiy kiekiai, o
Proteobacteria, Firmicutes, Actinobacteria bakterijy tipy kiekiai sumazéja (9). Svarbu paminéti,
kad zarnyno mikrobiotos pokytis priklauso nuo keleto faktoriy: 1) Laiko praéjusio nuo operacijos
iki mikrobiotos istyrimo; 2) Pirminés mikrobiotos sudéties ypatumy, nulemty iSoriniy (didele
reikSme turi Salies, kurioje atlickamas tyrimas geografinés ypatybés) ir vidiniy (individualts
mitybos ypatumai, gretutinés ligos) veiksniy (9,10). Chirurgijos ir mikrobiotos rySys glaudus ir
abipusis, mat ne tik chirurgija daro jtaka mikrobiotos kompozicijai, bet ir pati mikrobiota keicia
chirurginio gydymo iSeitis veikdama pooperacinj paciento sveikima ir darydama jtaka pooperaciniy
komplikacijy dazniui. Zarnyno mikrobiotos jvairovés sumazéjimas, nulemtas operacinio gydymo
sukelto streso, profilaktinio antibakterionio gydymo, anestezijoje naudojamy opioidy, galimai
salygoja daznesnes chirurginés zaizdos infekcijas, anastomoziy nesandarumag ir ileusg (11,12).
Daugg¢jant mokslo Ziniy apie mikrobiotos, skrandzio vézio ir jo gydymo rezultaty rysj Sio darbo
tikslas buvo apzvelgti ir apibendrinti Siandieninius jrodymus.

Tikslas: apzvelgti ir apibendrinti $iandieninius jrodymus apie skrandzio véZzio chirurginio gydymo

Itakg Zarnyno mikrobiotai ir Zarnyno mikrobiotos jtakg pooperacinéms komplikacijoms.



4. METODAI

Nuo 2022 m. liepos mén. iki 2023m. balandzio mén. atlikta straipsniy aprasanciy: 1) zarnyno
mikrobiotos pokyc¢ius nulemtus skrandzio vézio chirurginio gydymo ir 2) zarnyno mikrobiotos
jtakos pooperacinéms komplikacijoms paieSka elektroningje sistemoje PubMed
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/). Straipsniy paieSka atlikta naudojant raktazodzius: ,,Gastric
cancer surgery and/or gut microbiota®, ,,Gastrointestinal surgery and/or complications and/or gut
microbiota“, ,,Anastomotic leak and/or gut microbiota“, ,,Post operative ileus and/or gut
microbiota‘, ,,Surgical site infection and/or gut microbiota“, ,,Post operative adhesions and/or gut
tyrimai bei eksperimentiniai in vivo modeliai. Atlikus pirming paieska rasti 742 straipsniai, i$ kuriy
perskaicius pavadinimus ir santraukas atrinkti 132 straipsniai. Atmetus pasikartojancius straipnius ir
straipsnius, kuriy pilno teksto nebuvo jmanoma pasiekti liko 107 straipsniai, i§ kuriy 6 apraSantys
chirurgijos jtakg mikrobiotai ir 101 apraSantys Zarnyno mikrobiotos ir abdominalinés chirurgijos
komplikacijy sasajas (Paveikslélis 1). Siose publikacijose pateikiamos reikimingiausios mokslo

zinios apibendrintos tyrimo rezultatuose.

Pagal pasirinktus raktazodzius ir laikotarpj
PubMed duomeny bazeje rastos
publikacijos (n=742)

Publikacijus netikusios
I pagal pavadinimus,
v santraukas (n=610)
Publikacijos po pavadinimy ir santrauky
perziuréjimo (n=132)

. Pasikartojancios
v publikacijos (n=21)
Publikacijos po pasikartojanciy atmetimo
m=111)
I » Publikacijos, kuriy pilnas

s * T » tekstas nepasiekiamas (n=4)
Publikacijos po neturinéiy prieigos prie
pilno straipsnio (n=107)

/
Publikacijos nagrinéjancios skrandzio Publikacijos nagrinéjancios mikrobiotos
vézio chirurgijos jtaka zamyno jtakq komplikacijy pasireiskimui (n=101)

mikrobbiotai (n=6)

Paveikslélis 1. Tyrimo metu atliktos literatiiros apzvalgos schema.



5. REZULTATAI

5.1 Sveiky asmeny vir§kinamojo trakto mikrobiota

Zmogaus mikrobiota sudaro apie 100-as trilijony mikroorganizmy, kuriy didZioji dauguma
aptinkama terminalinéje plonosios Zarnos dalyje ir storojoje Zarnoje. Mikrobiotg sudaro jvairiis
mikroorganizmai - bakterijos, grybai, virusai ir pirmuonys. Gausiausi atstovai — bakterijos, tarp
kuriy dominuoja Firmicutes ir Bacteroidetes tipai. VT mikrobiota atlicka daug ir jvairiy funkcijy,
tokiy kaip: kompleksiniy polisacharidy skaidymas, trumpos grandinés riebaly rigsciy (butirato,
acetato ir propionato), nepakei¢iamy amino rigsciy ir vitaminy sinteze€, imuning€s sistemos
moduliavimas. Sveikai Zarnyno mikrobiotai biidinga obligatiniy anaeroby Firmicutes ir
Bacteroidetes tipy dominavimas, stabdantis fakultatyviniy aeroby ir patogeniniy bakterijy
dauginimasi (Paveikslélis 2).

Iprasto zarny mikrobiotos balanso sutrikimas vadinamas disbioze. Disbiozei gali biiti
biidinga patogeniniy bakterijy isivyravimas, naudingyjy bakterijy kiekio ir jvairovés sumazéjimas.
Mikrobiotos kokybiné ir kiekybiné sudétis labai varijuoja, priklausomai nuo individg veikianc¢iy
vidiniy ir iSoriniy aplinkos veiksniy. Ryskig jtaka turi dieta bei kai kurie vartojami vaistai (pvz.
antibiotikai, protony siurblio inhibitoriai ir kiti). Kadangi kiekvieno individo VT mikrobiota yra
labai individuali, siekiant patikimai jvertinti ligy ir gydymo sukeltus mikrobiotos poky¢ius batina

zinoti prading mikrobiotos sudétj (13).

Zarnyno mikrobiota

Sveiki Zmonés Skrandzio véziu sergantys

\ v

Dominuojantys tipai: Mikrobiotos pokytis
* Bacteroidetes * | Bacteroidetes

* Firmicutes  \ * 1 Protobacteria
* Proteobacteria !
* Actinobacteria
* Verrucomicrobia

Paveikslélis 2. Sveiky asmeny ir skrandzio véziu serganciy asmeny zarny mikrobiota.



5.2 H.pylori jtaka skrandzio mikrobiotos pokyc¢iams

Helicobacter Pylori patogeniné mikroaerofiliné bakterija, jtraukta j Pasaulio Sveikatos
Organizacijos (PSO) pirmos klasés kancerogeny sarasg, yra vienas 1§ svarbiausiy skrandzio vézio
rizikos veiksniy (14). Svarbu Zinoti, kad H.Pylori ne tik dalyvauja kancerogenezés procese, bet ir
veikia skrandzio mikrobiotg. Ankstesniuose tyrimuose nustatyta, kad asmeny, kolonizuoty H.Pylori
bakterija, skrandyje aptinkama daugiau Proteobacteria, Acidobacteria tipo ir Helicobacter genties
bakterijy bei maziau Actinomyces genties, Bacteroidetes skyriaus bakterijy (15). Su H.Pylori sietina
skrandzio disbioz¢ yra grjztama, sékmingai eradikavus bakterijg atsistato mikrobiotos turtingumas
ir tolygumas bei 75 % sumaz¢ja skrandzio vézio rizika (16). H.Pylori salygotos skrandzio

mikrobiotos disbiozeés reiksmé iSlicka mazai zinoma.

5.3 Serganciuju skrandZzio véZiu mikrobiota

5.3.1 Skrandzio mikrobiota

Dauguma atlikty tyrimy pastebi, jog sergantiesiems skrandzio véziu biidingas skrandzio
mikrobiotos turtingumo ir jvairovés parametry sumazéjimas (17). Taip pat zinoma, kad skiriasi
skrandzio mikrobiota tarp asmeny serganciy proksimalings ir distalinés dalies skrandzio véziu.
Skrandzio proksimalinés dalies navikam biidinga sumaZz¢jusi mikrobiotos jvairove bei
Proteobacteria tipo bakterijy gausumo padidéjimas (H. Pylori saskaita), o sergantiems distalinés
dalies véziu tokie pakitimai nebtidingi (18). Dél Siai ligai tipingos disbiozés, ieSkoma biidy kaip ja
buty galima panaudoti ankstyvajai ligos diagnostikai. Deja, Siandiena dar nepavyksta identifikuoti
unikaliy bakterijy ar jy rinkinio, kuris leisty patikimai diagnozuoti skrandyje vykstantj

kancerozgenezés procesg (17).

5.3.2 Zarnyno mikrobiota

Sergantiems skrandzio véziu budingi tipingi Zarny mikrobiotos poky¢iai ypa¢ Escherichia,
Clostridium, Veillonella ir Streptococcus genciy. Pastebima, kad §ia liga serganciyjy pacienty
zarnyne padaugéja Veillonella genties atstovy (9). Taip pat sergantiems skrandzio véziu gali biiti
budinga Enterobacteriaceae seimos (Escherichia—Shigella ir Klebsiella genciy) ir butiratg
produkuojanciy bakterijy Seimy (Lachnospiraceae ir Ruminococcaceae) kiekio sumazéjimas. Tokie
poky¢iai galéty paaiskinti, kodél sergantieji skrandzio véziu dazniau suserga Clostridium difficile

sukeltu kolitu bei kitomis infekcinémis ligomis (5). Sergantiesiems iSplitusiu skrandzio véziu



budinga Firmicutes bakterijy tipo kiekio padidéjimas (19). Jdomu, jog panasus Firmicutes kiekio
padidéjimas stebimas ir kolorektalinio vézio progresavimo atveju (20).

Jau Siandien aisku, kad egzistuoja zarnyno mikrobiotos skirtumai tarp sveikos ir skrandzio véziu
serganéios populiacijos. Siandiena identifikuota grupé bakterijy, kurios biidingos sergantiesiems
onkologiniu susirgimu. Deja skirtingi tyrimai identifikuoja vis kitokius, specifinius zZarny
mikrobiotos paraSus biidingus bitent tai, konkre¢iame tyrime, dalyvaujanciai populiacijai, o tiksliai
tokie pat radiniai neatkartojami paskesniuose tyrimuose. Manoma, kad taip yra todél, kad zarny
mikrobiota yra labai variabili, jai jtakos turi daug specifines populiacijas veikian¢iy iSoriniy
veiksniy (mityba, vartojami vaistai, geografiniai ir kultariniai skirtumai) (5). Dél Siy priezaséiy
Siandiena vis dar negalima Zarny mikrobiotos tyrimo panaudoti kaip paprasto ir neinvazyvaus
metodo skrandzio véziui diagnozuoti. Taip pat Siandiena licka neatsakytas svarbus priezastinio rysio
Klausimas: Ar zarnyno disbiozé nulemia skrandzio vézio iSsivystyma, 0 gal disbiozé yra skrandzio

vézio pasekmé?

5.4 SkrandZio véZio chirurginio gydymo jtaka Zarny mikrobiotai

Pacientams, kuriems atlikta operacija dél skrandZio vézio, biidinga zarny mikrobiotos
turtingumo ir jvairovés parametry padidéjimas (7,21), taip pat stebimas sumazgjes skirtingumo
indekas (35), rodantis didesnius riiSinius netolygumus. Operacijos lemti Zarny mikrobiotos poky¢iai
priklauso nuo laiko po operacijos, biidinga, kad jie iSryskéja tik vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu
(8). Erawijantari ir bendraautoriai tyrime nurodo, kad Fusobacterium nucleatum bakterijy raisies
pagauséjimas buidingas tik tiems pacientams, kuriems atlikta gastrektomija, o ne sveikiems
asmenims ar tiems pacientams, kuriems atlikta skrandzio rezekcija (7). Tai jrodo, kad mikrobiotos
poky¢iai priklauo ir nuo operacijos dé¢l skrandzio vézio apimties. Vienokie pokyc¢iai budingi
pacientams, kuriems atlikta gastrektomija, kitokie, kuriems atlikta skrandZio rezekcija. Liang ir
bendraautoriai nurodo, kad po skrandZio rezekcijos stebimas rySkus Verrucomicrobia bakterijy tipo
pagauséjimas, kuriy didzigja dalj savo ruoztu sudaro Akkermansia genties bakterijos (9). Tokie
poky¢iai gali buti kliniSkai reikSmingi, nes Zarny mikrobiotos metabolizmo produktas - trumpos
grandings riebaly riigStys atlieka svarbig role Zarnyno gleivinés vientisumo ir barjerinés funkcijos
palaikyme (9). Todél néra netikéta, kad pacienty, kuriems atlikta skrandzio rezekcija kraujyje
aptinkama statistiSkai reikSmingai mazesné valerato koncentracija bei stebima sumazéjusios
koncentracijos tendencija vertinant kitas trumpos grandinés riebaly riigStis. Skrandzio rezekcijos
nulemtiems mikrobiotos poky¢iams turi jtakos ir pasirinktas VT rekonstrukcijos btidas (21). Po

skrandzio rezekcijos VT vientisumg atkuriant Roux-en-Y buidu stebimi reikSmingi mikrobiotos



turtingumo ir jvairovés poky¢iai, kurie nebiidingi pacientams, kuriems VT atkuriamas Billroth |1
budu (21).

Auksciau nurodyy zarnyno mikrobiotos Kitimy priezastis — rekonstrukcinés skrandzio vézio
chirurgijos sglygotas virskinamojo trakto struktiirinis pokytis. Pakitusi anatomija lemia: padidéjusia
deguonies koncentracija skrandzio ir plonosios zarnos spindyje, zarnyno terpés pH poky¢ius,
pakitusig tulzies rtigs¢iy koncentracija, zarnyno peristaltikos, maisto tranzito laiko ir hormoninius

poky¢ius. Siy veiksniy jtaka Zarny mikrobiotai detaliau aptariama Zemiau.

5.4.1 Padidéjusios deguonies koncentracijos VT jtaka Zarny mikrobiotai

Dél padidéjusios deguonies koncentracijos virSkinamajame trakte stebimas oralinés
mikrobiotos translokacija ir jsitvirtinimas skrandyje ir zarnyno gleivinéje: stebimas aeroby genciy
(Streptococcus ir Enterococcus) ir fakultatyviniy anaeroby genéiy (Escherichia, Enterobacter,

Streptococcus ir Klebsiella (21) ) turtingumo ir gausumo didéjimas.

5.4.2 Skrandzio pH padidéjimo jtaka Zarny mikrobiotai

Protony siurblio inhibitoriy vartojimas kei¢ia skrandzio pH i8 fiziologinio 2 iki 6, kai
minimali baktericidiné pH reikSme, uztikrinanti stipry baktericidinj efektg yra 4. Panasus poveikis
VT terpés rugstingumui stebimas po skrandzio rezekciniy operacijy (22). Dél sumazéjusio
sekrecinés skrandzio dalies ploto mazéja skrandzio suliy sekrecija, todél didéja VT pH. Tai lemia
barjerinés ir baktericidinés skrandzio funkcijos silpnéjimg. Susidaro palankios sglygos bakterijy
translokacijai vykti bei joms iSgyventi naujoje aplinkoje, t.y. tipiSkai burnoje aptinkamos bakterijos
(Streptococcus, Veillonella ir Prevotella genciy) kolonizuoja distalinj VT (7). Tokie poky¢iai

vadinami oralizacijos fenomenu.

5.4.3 Tulzies rugsciy apykaitos pokyciy jtaka Zarny mikrobiotai

Operacijos dél skrandzio vézio keicia VT anatomija ir lemia tulzies ruigsciy apykaitos
poky¢ius, lemianéius tulZies riigtis metabolizuojanéiy bakterijy kiekio padidéjima (7). Zarnyno
mikrobiotos atstovai iSskiria fermentus, kuriy pagalba pirminés tulzies ragstys konjuguojamos ir
ver¢iamos ] antrines. Minétas bakterijy ekspresuojamas fermentas yra 7-o/B-dehidroksilazé, kurio
sintezé buidinga Clostridium ir Eubacterium specifinéms rasims. Sveiky asmeny VT Sios bakterijos
gausiausiai aptinkamos storosios Zarnos gleivingje. Po gastrektomijos buidingas salyginis
Clostridium ir Eubacterium genciy atstovy paplitimo padidéjimas. Manoma, kad todél didéja kai

kuriy antriniy tulzies riig§¢iy (deoksicholinés) koncentracija. Yra zinoma, kad F. Nucleatum, A.
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Parvulum, deoksicholinés riigsies ir Sakoty grandiniy aminoriig§¢iy kiekio padidéjamas gali biiti
siejamas su didesne storosios zarnos vézio rizika. Tod¢l nestebina, kad storosios zarnos vézio rizika
dél skrandZio véZio operuoty asmeny grupéje yra didesné nei bendrojoje populiacijoje. Siandienos
mokslo jrodymai leidzia manyti, kad Sis fenomenas gali biiti lemtas biitent skrandzio vézio

operacijos sukeltos disbiozés (7).

5.5 Pooperacinés komplikacijos ir Zarnyno mikrobiota

IKi pusés visy, dél skrandZio vézio operuojamy pacienty, patiria vienokiy ar kitokiy
pooperaciniy komplikacijy ankstyvuoju laikotarpiu, o $i dalis dar labiau iSauga, jei skai¢iuojamos ir
vélyvojo laikotarpio komplikacijos (23). Dazniausios komplikacijos: jvairios lokalizacijos
infekcijos, kraujavimas, trombozinés komplikacijos, anastomozés nesandarumas, o vélyvuoju
laikotarpiu papildomas komplikacijas gali sukelti pooperacinés saaugos (24) (Lentelé nr. 1).
Zinoma daug rizikos veiksniy, susijusiy su didesniu pooperaciniy komplikacijy dazniu, tadiau
daugumos $iy komplikacijy patogenezé islieka ne visai aiski. Pastaruoju metu itin susidométa VT
mikrobiotos vaidmeniu komplikacijy patogenezéje (25). Zinoma, kad didelés apimties onkologinés
chirurgijos operacijos lemia reik§mingus pokycius VT dél prie$ operacija taikomo Zarnyno
paruosimo, antibiotikoprofilaktikos, anestezijoje naudojamy medikamenty, chirurginés traumos
sukeliamo sisteminio uzdegimo ir chirurgijos salygojamy struktiriniy VT poky¢iy. Sie mikrobiotos
poky¢iai dar vadinami chirurgine ar chirurgijos sukelta disbioze. Zemiau aptarsime Siuolaikinius

jrodymus apie tokios disbiozés reikSme poopraciniy komplikacijy patogenezéje.

Lentelé 1. DaZniausios komplikacijos po operacijy dél pilvo organy onkologiniy ligy.

Komplikacijos pavadinimas Daznis

1. Anastomozés nesandarumas 2,1-14,6 % (26)
2. Pooperacinis ileus 10-27 % (27)
3. Pooperacinés sgaugos 79-93 % (28)
4. Chirurginés vietos infekcija 5-27 % (29)
5. Pooperacinis pykinimas ir vémimas 30-80 % (30)
6. Pooperaciné anemija 39,5 % (31)
7. Pooperacinis kar§¢iavimas 13-39 % (32)
8. Pooperacinis delyras 10-60 % (33)
9. | Pooperacinis neurokognityvinis sutrikimas 5-55 % (34)
10. | UZdelstas neurokognityvinis atsistatymas 19-24,7 % (35)
11. Pooperaciné iSvarza 11-30 % (36)
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5.5.1 Perioperaciniai neurokognityviniai sutrikimai

Perioperaciniai neurokognityviniai sutrikimai — terminas, kuriuo apibtidinama neurologiniy,
su operaciniu gydymu siejamy sutrikimy grupé, kuriai priklauso: uzdelstas neurokognityvinis
atsistatymas, pooperacinis delyras ir pooperacinis neurokognityvinis sutrikimas (37). Si chirurgijos
ir anestezijos salygota komplikacija pasireiskia ketvirtadaliui vyresnio amziaus pacienty (37).
Pagrindinés priezastys: chirurgijos sukeltas sisteminis uzdegiminis atsakas, mikrocirkuliacijos
poky¢iai, patologiné mikroglijos aktyvacija. Deja, §iy Zinomy patogenezés grandziy veikimas
jvairiais, terapiniu tikslu naudojamais medikamentais, ar intervencijomis neleido reikSmingai
sumazinti §io tipo komplikacijy daznio. Nustatyta mikrobiotos reik§mé tam tikry centrinés nervy
sistemos ligy patogenezéje paskatino Zhang ir bendraautorius tirti mikrobiotos ir pooperaciniy
kognityviniy sutrikimy ry$ius (38). Eksperimentiniame peliy modelyje, gyviinams, kuriems
pasireiské pooperaciné kognityviné disfunkcija, buvo stebimas rySkus mikrobiotos ra$inis ir
kiekybinis skirtumas lyginant su kontrole. Pooperacinio kognityvinio sutrikimo grupei buvo
budingas zymus E. Coli bakterijy kiekio padidéjimas, kuris ankstesnése studijose buvo siejamas su
su atminties sutrikimais bei depresijos vystimusi skatinant IL-1p ekspresija hipokampe (39). Kitame
tyrime vertintas rySys tarp zarnyno mikrobiotos ir uzdelsto neurokognityvinio atsistatymo.
Nustatyta, kad zmonéms, kuriems §i komplikacija nepasireiské buvo budingi gerokai didesni

Lachnospiraceae seimos bakterijy Kiekiai. Lachnospiraceae seimos bakterijos dalyvauja trumpos
grandinés riebaly rigsciy sintezéje, o pastarosios pasizymi prieSuzdegiminiu poveikiu. Todél
manoma, kad mazéjant $iy bakterijy vystosi neurouzdegiminé buiklé, kuri yra vienas i§ svarbiausiy
veiksniy neurologiniy komplikacijy patogenezéje. Tendencingas Siy bakterijy kiekio sumazéjimas
stebimas ir kity neurologiniy ligy progresavimo metu, o tai patvirtina disbiozés svarbg zarnyno-
smegeny asiai (37).

Dar vienas jtariamas zZarny mikrobiotos vaidmuo kognityvinio sutrikimo patogenezéje
pasiiilytas eksperimentimiame Ziurkiy modelyje. Siame tyrime nurodoma, kad didelis laparatominis
pjuvis yra susijes su trimetilamino N-oksido (Zarnyno mikrobiotos produkto) koncentracijos
padidéjimu, kuris savo ruoztu praeidamas smegeny-kraujo barjerg ir sukeldamas vietinj uzdegima
bei oksidacinj stresa, lemia pooperacinio kognityvinio sutrikimo vystimasi (40). Eksperimentiniame
modelyje su pelémis jrodyta, kad chirurginés intervencijos ir anestestezijos neigiamag poveikj
kognityvinei funkcijai galima veikti moduliuojant Zarny mikrobiota. Peliy grupéje, gydytoje
probiotikais i§ Lactobacillus bakterijy miSininio ir natrio butiratu, reikSmingai sumazéjo operacijos
sglygoto kongnityvinés funkcijos sutrikimo sunkumo laipsnis(41).

Kita dazna neurologiné komplikacija - pooperacinis delyras. Delyras ypac budingas

vyresniems, ilgesnj laikg hospitalizuojamiems pacientams, kuriems atlickamos abdominalinés
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chirurgijos operacijos. Eksperimentiniuose peliy modeliuose nustatyta sgsaja tarp mikrobiotos
poky¢iy ir delyro pasireiskimo daznio (42). Peléms, kurioms i$sivysto pooperacinis delyras zarnyne
randama daugiau Proteobacteria tipo, Enterbacteriacea, Burkholderiaceae seimy, Escherichia-
Shigella, Klebsiella, Ruminococcus, Roseburia, Blautia, Holdemanella, Anaerostipes, Peptococcus,
Lactobacillus ir Dorea genciy bakterijy. PrieSingai, gyviinams, kuriems 8§i komplikacija

nepasireiskia budingi didesni S. equinus ir B. Hominis kiekiai.

5.5.2 Chirurginés vietos infekcijos

Chirurginés vietos infekcijos — infekcijos pasireisSkianc¢ios per 30 d. po operacijos tose kiino
vietose, kurios buvo operuotos, arba per 1 m. po chirurginés intervencijos jei buvo naudotas
implantas. Sios infekcijos skirstomos j pavirsines ir giligsias (43). Chirurginés vietos infekcijos itin
budingos pacientams, operuojamiems dél VT patologijos (44). Tradicinéje infekcijy patogenezés
sampratoje chirurginés vietos infekcija sukelia intraoperaciné kontaminacija. Tam jrodyti
reikalingos dvi salygos: 1) patogeno radimas chirurginés zaizdos vietoje, 2) rasto patogeno ir
mikroorganizmo, sukélusio chirurginés vietos infekcijg, tapatumas. Nepaisant to, tradicinis pozitiris
nepaaiskina, kodél 80 % atvejy esant minétoms saglygoms chirurginés vietos infekcija nepasireiskia,
taCiau pasireiskia prieSingu atveju. Dél tradicinés patogenezés hipotezes trukumy buvo pasiiilyta
nauja - ““ Trojos arklio” hipotezé. Ji teigia, kad infekcija gali bati sukeliama atokiau esancio
patogeno, kurj j chirurginés Zaizdos vieta atgabena fagocituojandios imuninés lastelés (45). Si
hipotezé buvo patvirtinta bandymuose su pelémis, kai chirurginés vietos infekcijg sukelé Zarnyne
persistaves, meticilinui rezistentiSkas Staphylococcus aureus (46), taciau triksta jrodymy tyrimuose
su zmoneémis. Kituose tyrimuose nurodoma, kad infekcines komplikacijas patirian¢iy pacienty
zarny mikrobiota yra specifiné: joje randamas Fusobacterium, Epulopiscium ir Hungatella
bakterijy (47) ar Proteobacteria tipo bakterijy pagauséjimas (25). Tokie radiniai indikuoja, kad
zarnyno disbiozé gali vaidinti vaidmenj pooperaciniy infekciniy komplikacijy patogenezéje, todél
prieSoperacinis teisingai parinkty geriamyjy antibiotiky vartojimas galéty sumazinti iy
komplikacijy daznj. Vis délto, triiksta auksStos kokybés randomizuoty kontroliniy tyrimy, kurie

jrodyty tokios profilaktikos verte.

5.5.3 Anastomozés nesandarumas

Anastomozés nesandarumas yra viena pavojingiausiy ir potencialiai mirtiny abdominalinés
chirurgijos komplikacijy. Po operacijy dél skrandZio ar storosio Zarnos vézio anastomozes
nesandarumo daznis gali virS§yti 10%, todél tai yra itin rimta Siuolaikinés chirurgijos problema (48).
Anastomozés nesandarumas gali buti lemtas netinkamos chirurginés technikos, taciau net ir
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techniSkai puikiai atliktos anastomozés negarantuoja, kad neiSsivystys anastomozés nesandarumas.
Zinomi rizikos veiksniai susij¢ su didesne anastomozés nesandarumo rizika: vyriska lytis, rikymas,
zema prieSoperaciné albumino ( <40 g/L) koncentracija kraujyje, cukrinis diabetas, vir§svoris ir
kitos, taciau Sios komplikacijos patogenezé vis dar néra aiSki (48). Néra aiSku, kodél daugumui
pacienty, turin€iy net keletg rizikos veiksniy, anastomozés sugyja, o kai kuriems pacientams,
neturintiems jokiy rizikos veiksniy, iSsivysto anastomozés nesandarumas.

Siame tyrime apzvelgtoje literatiiroje dalis studijy nurodo, kad anastomozés nesandarumo
vystimuisi jtakg gali daryti Zarny mikrobiota. Manoma, kad anastomozés nesandarumo
patogenezéje vaidmenj vaidina ne konkretiis mikrobiotos atstovai, o jy perioperaciniy veiksniy
salygotas genotipinis ir fenotipinis pokytis (49). Genotipo ir fenotipo pokytis pasireiskia
mikroorganizmy virulentiSkumo padidéjimu, pasireiskianéiu didesniu kolagenolitiniu bakterijy
aktyvumu anastomozés vietoje ir metaloproteinazés-9 aktyvacija (50). Vienas pagrindiniy
mikroorganizmy, pasiZzymin¢iy minéta transformacija ir apraSomas daugeliu anastomozés
nesandarumo atvejy - Enterococcus faecalis. Zarny mikrobiotos reikimingg vaidmenj vystantis
anastomozés nesandarumui netiesiogiai jrodo ir eksperimentiniai modeliai, kuriy metu anastomozés
vieta veikiant antibiotikoterapija, nukreipta prie§ numanoma sukel¢ja, anastomozés nesandarumo
pavyko visiskai iSvengti (51).

Butiratas — trumpos grandinés riebaly ragstis, produkuojama Zarnyno mikrobiotos, mazina
zarnyno gleivinés pralaiduma, sutvirtindama intraepitelines jungtis. Oralinis ir rektalinis butirato bei
pektino (kaip trumpy grandiniy riebaly riigséiy gamybos Zarnyne pirmtako) skyrimas peléms
pagreitino anastomozés gijima (52). Shi ir bendraautoriy tyrime jrodyta, kad pacientai patiriantys
anastomozés nesandaruma po storosios zarnos rezekcijy dél vézio, turi reikSmingai pakitusig Zarny
mikrobiotg, kuriai budingas padidéjes Lachnospiraceae, Bacteroidaceae ir Fusobacteriaceae
bakterijy seimy pagauséjimas. Tos pacios studijos metu in Vivo eksperimenty dalyje vertinta
Fusobacterium nucleatum reik§mé anastomozés nesandarumo patogenezéje ir konstatuota, kad Sia
bakterija kolonizuoty peliy grupéje anastomozes nesugyja net 2/3 atvejy, kai kontrolinéje grupéje
sugyja visuomet (50). Taip pat nustatyta, kad Fusobacterium nucleatum paveikty peliy anastomozés
srityje yra maziau kolageno, dél metaloproteinazés-9 aktyvacijos (50). Pooperaciniam anastomozés
nesandarumo i$sivystymui ne maziau nei pooperacininiai mikrobiotos poky¢iai svarbi
prieSoperaciné disbakteriozé (53). Liu ir bendraautoriy tyrime stebéta teigiama linijiné
priklausomybé tarp priesoperacinés disbiozés laipsnio (disbiozés laipsnio dydis vertintas pagal
bendro mikroorganizmy kiekio zarnos gleivinéje sumazéjima, pakitusj lazdeliniy ir kokiniy
bakterijy santyj ir patogeninés mikrobiotos atstovy salyginj pagaus¢jimg) ir pooperaciniy

komplikacijy pasireiSkimo.
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5.5.4 Pooperacinés sagaugos

Siandieninés mokslo Zinios sitilo, kad Zarny mikrobiota gali turéti vaidmenj ir pooperaciniy

sgaugy formavimesi. Eksperimentiniuose tyrimuose su ziurkémis pastebéta, kad probiotiky

skyrimas slopina pooepraciniy sgaugy formavimasi. Manoma, kad to pasiekiama, nes probiotikai

veikia Zarny mikrobiotg ir mazina uzdegiminiy lgsteliy infiltracija, kolageno skaiduly produkcijg ir

zarnyno epitelio gaurely destrukcija (54).

5.5.5 Pooperacinis ileus

Pooperacinis ileus — ilgiau nei normaliai uzsiteses zarny funkcijos sutrikimas po chirurginio

gydymo (44,45). Tleus pasireiskia apie 10-30 % pacienty po didziyjy pilvo organy operacijy, bei
lemia ilgesne hospitalizacijos trukme ir iSaugusj pakartotiny operacijy daznj. Liu ir bendraautoriy
tyrime stebéti reik§mingi mikrobiotos skirtumai tarp pacienty, kuriems pasireiské ileus, ir tarp ty,

kuriems $ios komplikacijos nebuvo. lleus grupei buvo buidingas prouzdegiminiy mikroorganizmy

gausumo padidéjimas (iSaugusi Escherichia-Shigella genciy grupé) (55). Eksperimentiniame tyrime

nurodoma, kad zarnyno dekontaminacija antibiotikais (1-5 sav. pries§ operacijg pelés girdytos
vandeniu, kuriame iStirpintas 1 g/L antibiotiky miSinio i§ streptomicno, metronidazolio,
vankomicino ir ampicilino) lémé rysky interleukino-12 (IL-12) ir indukuojamos azoto oksido
sintetazés (INOS) kiekio sumazéjima tus¢iosios zarnos sienelés raumeniniame sluoksnyje. Tai
leidzia numanyti, kad Zarny mikrobiota yra svarbus dendritiniy 1asteliy, monocity ir makrofagy
aktyvacija lemiantis veiksnys. Kitas eksperimentinis tyrimas nurodo, kad imuniniy lgsteliy
aktyvacijos slopinimas, sietinas su mikrobiotos eradikacija, gali mazinti pooperacinio ileus daznj
(56). Klinikiniame tyrime nustatyta, kad reik§mingai skiriasi Zarny mikrobiota tarp pacienty

patirianciy ileus ir jo nepatirian¢iy po operacijy dél distalinés storosios Zarnos vézio (57).

5.6 Probiotikuy, prebiotiky ir sinbiotiky reik§mé pilvo organy chirurgijoje

Probiotikas - gyvas mikroorganizmas, kuris skiriamas adekvaciais kiekiais, yra naudingas
vartotojo sveikatai (58). Prebiotikai yra maiste esantys junginiai, skatinantys naudingy
mikroorganizmy, tokiy kaip bakterijos ir grybeliai, augimg arba aktyvumga (59). Sinbiotikas —
probiotiko ir prebiotiko derinys. Probiotiky, prebiotiky ir simbiotiky panaudojimas pooperaciniu
periodu gali baiti veiksmingas gydant pacientus po operacijy dél VT patologijos (60).
Randomizuotas klinikinis tyrimas nurodo, kad sinbiotiky vartojimas po kepeny transplantacijos
reik§mingai sumazina su transplantacija susijusiy pooperaciniy kraujo infekcijy daznj (58). Iki-

pooperaciniy kognityvinés funkcijos sutrikimy, palyginus su tokio gydymo negaunan¢iomis
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ziurkémis (61). Toks gydymas lemia prieSuzdegiminémis savybémis pasizyminéiy bakterijy
(Actinobacteria tipo, Lactobacillaceae ir Lachnospiraceae Seimy, Bifidobacterium genties) kiekio
padidéjimg zarnyne. Manoma, kad butent tokia mikrobiotos kaita nulémé chirurgijos salygotos
mikroglijos hiperaktyvacijos ir padidéjusios M1 fenotipinés raiskos sumaz¢jimg (61). Kitas
ikiklinikinis tyrimas siiilo, kad prebiotiko (fruktooligosacharido) skyrimas po ileocekalinés

rezekcijos lemia zarnyno mikrobiotos jvairovés sumaz¢jimg ir daznesnes infekcines komplikacijas.

5.7 Mitybos reik§mé

Siuolaikiniame pacienty gydyme po operacijos didelis démesys teikiamas spartaus paciento
sveikimo programoms (angl. ERAS). Vienas i$ §ios programos punkty sako, kad po operacijos
anksti pradéta (per 24 val. nuo operacijos pabaigos) enteriné mityba sumazina hospitalizacijos
trukme (62). Ikiklinikiniuose tyrimuose jrodyta, kad ankstyvas peliy maitinimas gausiai skaidulingu
ir neriebiu maistu leidzia pasiektj Zenkliai greitesnj zarny mikrobiotos atsistatymg j prieSoperacinj
lygmenj (63). Manoma, kad greitesnis mikrobiotos atsistatymas ir eubiozés pasiekimas, leidzia
iSvengti su disbioze siejamy pooperaciniy komplikacijy. PrieSingai, riebiu ir mazai skaiduly turin¢iu
maistu Sertoje peliy grupéje stebéta bakterijy, pasizyminéiu dideliu kolageng skaidanc¢iy fermenty
aktyvumu, jsivyravimas (63). Tokia disbiozé susijusi su iSaugusia anastomozés nesandarumo rizika

bei didesne onkologinés ligos progresavimo rizika (63).
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6. REZULTATU APTARIMAS

Siame darbe apzvelgéme Siuolaikinius jrodymus apie skrandZio véZio chirurginio gydymo
jtakg Zarnyno mikrobiotai ir Zarnyno mikrobiotos jtakg pooperacinéms komplikacijoms. Operacijos
salygotais VT mikrobiotos poky¢iais ir jy jtaka gydymo rezultatams susidométa jau seniai, bet
visapusiskesni tyrimai ir apzvalgos pasirodé tik atsiradus galimybei detaliau, greiciau ir pigiau
analizuoti mikrobiomo kitimus — jvykus progresui geny sekvenavimo ir bioinformatikos srityse
(64).

Iki Sios dienos skrandzio vézio chirurginio gydymo jtaka zarnyno mikrobiotos pokyciams
aptarta tik vienoje literatiros apzvalgoje (8). Kaip ir minétoje taip ir savo apzvalgoje galéjome
i8skirti tokius pat veiksnius, lemiancius zarnyno mikrobiotos pokycius. Jie yra: deguonies
koncentracijos VT padidéjimas, sumazéjusi skrandzio suléiy sekrecija, tulzies riig§¢iy apykaitos
pokytis. Sioje apzvalgoje daugiau démesio skiriama pirminei VT mikrobiotai, jos sudé¢iai normos
atveju ir kitimui skrandzio kancerogenezés proceso metu. Taip pat, kitaip negu minétoje apzvalgoje,
gilinamasi j mikrobiotos poky¢io — disbiozés reik§me pooperaciniy komplikacijy patogenezei.

Teisinga pripazinti, kad Siandieninéje literatiiroje gausu tyrimy ir jy apzvalgy nagrinéjancéiy
skrandzio chirurgijos jtaka mikrobiotai, kai operuojama dél nutukimo. Priesingai, studijy kurios
tirty onkologinés skrandzio chirurgijos jtaka mikrobiotai tritkksta. Toks skirtumas gali biiti
paaiskinamas ligy paplitimo skirtumais. PSO duomenimis 2022 m. nutuke buvo apie 1-as milijardas
zmoniy (65), tuo tarpu skrandzio véziu susirgo tik kiek daugiau nei milijonas naujy pacienty (66).
Tyrimuose bariatrinés chirurgijos tema daug démesio kreipiama ne j pa¢ios mikrobiotos struktiros
poky¢ius, bet j poky¢iy reik§m¢ metabolomikai ir hormoniniams poky¢iams (67). Tokig pozitirio
krypti bariatrinéje chirurgijoje formuoja kitas operacinio gydymo tikslas — svorio metimas.
Metabolominiai ir hormoniniai pokyciai svarbiis ne tik svorio kritimui, bet ir nukritusio svorio
iSlaikymui ilgesniame laikotarpyje (68). Taip pat disbiozés nulemti metabolomo ir hormoniniai
poky¢iai svarblis maZinant gretutiniy susirgimy keliamg komplikacijy rizika nutukusiy asmeny
tarpe. Taip pat paZymétina, kad chirurgijos apimtis bariatrin¢je chirurgijoje bei skrandzio
onkologingje chirurgijoje reikSmingai skiriasi. Onkologinéms operacijoms tipinga didesné
operacijos apimtis kai Salinamas visas ar didZioji dalis organo su aplinkiniais audiniais ir
limfmazgiais. Po plataus destrukcinio etapo VT atkuriamas formuojant jungtis tarp plonosios zZarnos
ir stemplés ar skrandzio. Bariatrinei chirurgijai labiau biidingos skrandzio tirj mazinancios
intervencijos ar apeinamyjy jungéiy formavimas, lemiantis kitokj tulzies rig$ciy metabolizmag (21).

Galima Zarny mikrobiotos jtaka pooperaciniy komplikacijy patogenezéje apraSoma
daugybéje apzvalgy. Daugumos pooperaciniy komplikacijy ir mikrobiotos rySio mechanizmas

islicka neaiskus ar aiskus tik salyginai. Siandieniniai tyrimai geba jrodyti rysj tarp komplikacijy
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pasireiSkimo ir Zarnyno mikrobiotos poky¢iy, taciau triikksta tyrimy, jrodanciy tiksly patogenetinj
mechanizma (69). Nepaisant neaiSkaus mechanizmo, nespecifing, | mikrobiotg nukreipta
intervencija (probiotiky, prebiotiky, sinbiotiky) galéty padéti sumazinti kai kuriy Siame darbe
aptarty pooperaciniy komplikacijy daznj (70). Vis délto, iki $i strategija bus placiai taikoma
klinikinéje praktikoje, reikalinga jrodymy i§ aukstos kokybés ir pakankamos galios randomizuoty
kontroliniy tyrimy. Taip pat reikia atkreipti démesj, kad mitybos, prebiotiky, sinbiotiky ir probiotiky
naudos klausimus vertinantys tyrimai daznai finansuojami §iuos produktus gaminané¢iy kompanijy,
todél Siose studijose stebimi rezultatai turi biiti vertinami kritiskiau.

Sis darbas turi keleta trikumy. Pirma, $iuolaikiniuose Zarny mikrobiotos tyrimuose triiksta
standartizuoto rezultaty pateikimo budo, todél sudétinga apibendrinti skirtingy autoriy pateikiamus
rezultatus. Antra, Sis darbas néra sisteminé apzvalga ar meta-analiz¢, todél darbe vyrauja subjektyvi
autoriaus nuomong¢. Trecia, Siame darbe nagrinéti tik angly kalba publikuoti straipsniai kurie rinkti
tik 1§ vienos medicininés duomeny bazés (PubMed). Tai riboja darbo iSsamumg. PaZymétina, kad

apzvelgiamy temy gausa galéty biiti vertinama kaip mano darbo stiprioji puseé.

18



7. ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Skrandzio vézio chirurginis gydymas ir jo sglygotas virskinamojo trakto anatomijos pokytis
lemia funkcinius virskinamojo trakto pakitimus: skrandzio barjerinés funkcijos praradima dél pH
padidéjimo; deguonies parcialinio slégio padidé€jima distalinése virSkinamojo trakto dalyse; tulzies
rigsciy metabolizmo pokydéius. Tokie pokyéiai lemia virskinamojo trakto mikrobiotos disbioze. Si
disbiozé vaidina vaidmen] daugelyje patologiniy procesy. Ji skatina karcinogenezg, sukelia
prouzdegiming biikle zarnyne, vaidina vaidmenj pooperaciniy infekciniy ir kity komplikacijy
patogenezéje. Dél Siy priezasCiy ir giléjant supratimui apie virSkinamojo trakto mikrobiotg, daugéja
pastangy mikrobiotg naudoti kaip terapinj taikinj siekiant iSvengti pooperaciniy komplikacijy po
chirurginio gydymo dé¢l skrandzio vézio. Vis délto, Siandiena dar labai truksta tyrimy, kurie ne tik
apibudinty mikrobiotos skirtumus tarp pacienty patirian¢iy ir nepatirian¢iy pooperacines
komplikacijas, bet ir atskleidzian¢iy mechanizmus, kaip mikroorganizmai dalyvauja komplikacijy

patogenezeje.
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