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SANTRAUKA

Darbo tikslas - apzvelgti naujausius straipsnius, apraSancius gaubtinés ir tiesiosios
Zarnos anastomoziy nesandarumo problema, bei jvertinti problemos aktualuma.
Anastomozés nesandarumas yra pavojingiausia kolorektalinio vézio rezekcijos metu
suformuotos anastomozés pooperaciné komplikacija. Nepaisant pastangy suprasti nesandarios
anastomozes atsiradimo mechanizmus ir uzkirsti kelig jos atsiradimui, Sios komplikacijos
daznis iSlieka stabilus ir siekia net 21%. D¢l Sios priezasties anastomozés nesandarumo daznio
mazinimas yra vienas didziausiy prioritety atliekant storosios zarnos rezekcijas. Del
anastomozes sitilés defekto Zarnos turinys patenka j pilvo ar dubens ertme ir lemia peritonito
atsiradima, absceso formavimasi ar sepsj. Dél Sios pooperaciniu laikotarpiu pasireiSkiancios
komplikacijos Zenkliai didé¢ja pacienty mirtingumo rizika. Mirtingumas nuo S§ios
komplikacijos, mokslinés literatiiros duomenimis, siekia net 33%. Esant anastomozés
nesandarumui, pooperaciniu periodu pacientai taip pat daugiau laiko praleidzia gydymo
istaigoje, biina pakartotinai operuojami, atsiranda kontraindikacijos adjuvantinei terapijai, kyla
didesnis pavojus atsirasti zaizdos infekcijai. Anastomozés nesandarumas gali lemti gyvenimo
trukmés sumazéjima be ligos atkrycio, ligos recidyva, pasikeitusig tuStinimosi funkcija sugijus
anastomozei. Anastomozés nesandarumo priezastys yra jvairios, jskaitant unikalias paciento
organizmo savybes, operacines technikas ir pooperacing prieziiira. Mokslinéje literatiiroje
aptariama daugybé¢ jvairiausiy prieSoperaciniy, intraoperaciniy bei pooperaciniy rizikos
faktoriy, galin¢iy lemti anastomozés nesandarumg. Kai kurie i§ S§iy faktoriy yra
nemodifikuojami, taciau didZigja dalj galima koreguoti ir taikyti jiems prevencines priemones.
Rizikos veiksniy nustatymas bei valdymas yra svarbus zingsnis, leidZiantis sumazinti

anastomozés nesandarumo daznj bei suvaldyti komplikacija.

RAKTAZODZIAI

,Gaubtinés ir tiesiosios zarnos anastomoziy nesandarumas®, ,,gaubtings ir tiesiosios Zarnos

anastomozés®, ,,rizikos veiksniai®, ,,prevencinés priemonés‘.
29 %



SUMMARY

The aim of the research is to review the latest articles describing the problem of colorectal
anastomotic leaks and to assess the relevance of the problem.
Anastomotic leakage is the most dangerous postoperative complication of created anastomosis
during colorectal cancer surgery. Despite efforts to understand the mechanisms of an
anastomotic leak and to prevent its occurrence, the incidence of this complication remains
stable at as high as 21%. For this reason, reducing the incidence of anastomosis leakage is one
of the highest priorities in colorectal resections. Due to a defect of an anastomosis suture defect,
the contents of the intestine enter the abdominal or pelvic cavity and lead to the development
of peritonitis, abscess formation, or sepsis. This postoperative complication also significantly
increases the risk of patient mortality. Also, anastomotic leakage prolongs patients’
hospitalization time, can lead to additional reoperation, and patients would not be able to get a
necessary adjuvant chemotherapy. Anastomotic leak can lead to lower life expectancy without
relapse, recurrence of the disease. Moreover, anastomotic leakage can alter bowel movements
after healing of the anastomosis. The causes of anastomosis leakage are diverse, including the
unique characteristics of the patient's body, surgical techniques, and postoperative care. The
scientific literature discusses a wide variety of preoperative, intraoperative, and postoperative
risk factors that can lead to anastomotic leak. Some of these factors are non-modifiable, but
most can be adjusted and prevented. The identification and management of risk factors is an
important step in reducing the incidence of anastomosis leakage and controlling the

complication.

KEYWORDS

,Colorectal anastomosis“ ,,colorectal anastomotic leakage®, ,,anastomotic leakage risk

factors®, ,,anastomotic leakage prevention®.
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TIKSLAS

Darbo tikslas - apzvelgti naujausius straipsnius, apraSancius gaubtinés ir tiesiosios

Zarnos anastomoziy nesandarumo problema, bei jvertinti problemos aktualuma.



LITERATUROS SALTINIU ATRANKOS STRATEGIJA

Mokslings literatiiros paieSka atlikta naudojantis ,,PubMed* ir ,,UptoDate* medicinos
duomeny bazémis, paieSkos kriterijuose pasirenkant sistemines literatliros apzvalgas,
metaanalizes, randomizuotus tyrimus, paieSkos lauke nurodant Sias frazes: ,.colorectal
anastomosis® ,,colorectal anastomotic leakage™, ,anastomotic leakage risk factors®,
,anastomotic leakage prevention®. Buvo atrinkti tik originaliis moksliniai straipsniai, parasyti
angly kalba. | apzvalga buvo jtraukti straipsniai, kuriy pavadinimas ar santrauka atitiko

atrankos kriterijus.

IVADAS

Zarny anastomozés nesandarumas (AN) iSlieka viena i§ pavojingiausiy komplikacijy
po gaubtings ir tiesiosios Zarnos rezekcijos operacijos.(1) Skirtinguose tyrimuose nurodomas
storosios zarnos anastomoziy nesandarumo daznis siekia 0,5-21%. Mirtingumas, susij¢s su Sia
komplikacija, svyruoja 0,8-33%.(2)(3)(4) Dél ilgesnés hospitalizacijos, pakartotinés
operacijos poreikio ir prasty onkologiniy iSeiiy, anastomozés nesandarumas laikomas
pavojingiausia gyvybei, su kolorektalinés rezekcijos operacija susijusia, komplikacija.(5) Dél
nesandarios jungties zarny turinys patenka | pilvo ar dubens ertm¢ ir lemia peritonito
atsiradimg, absceso formavimasi ar sepsi.(2) Neseniai atlikta sisteminé apZvalga ir
metaanalize, kurioje dalyvavo 78 434 storosios zarnos véziu sergantys pacientai, parodé, kad
AN susijes su padaznéjusiu ligos recidyvu (RR 1,90) ir sumazéjusia bendra gyvenimo trukme
(RR 1,36). Kita sisteminé apzvalga ir metaanaliz¢, apémusi 11 353 tiesiosios Zarnos véziu
serganciy pacienty, parodé, kad pacientam diagnozavus AN, padid¢jo ligos recidyvo daznis
(RR 1,71), sumazéjo gyvenimo trukmé (RR 1,67) bei gyvenimo trukme be ligos atkry¢io (RR
1,03) po priekinés tiesiosios zarnos rezekcijos.(6) 65% anastomozés nesandarumo atvejy lieka
pastovi stoma bei pablogéjusi tustinimosi funkcija jau sugijus anastomozei.(7) Pagrindinémis
anastomozés nesandarumo atsiradimo priezastimis laikomi apsunkintas operacinio lauko
matomumas mazajame dubenyje, kraujotakos ypatumai bei klaidingai pasirinkta anastomozés
atlikimo technika. Siandien kolorektalinéje chirurgijoje vis dar néra vieno tinkamiausio
sprendimo anastomozés atlikimo budui, nes né¢ viena taktika kol kas negarantuoja idealaus
rezultato pooperaciniu laikotarpiu. Siuolaikingje literatiiroje yra gana daug publikacijy,
susijusiy su problema, taciau dauguma jy nepagristos tvirtai jrodymais, o rezultatai

nevienareikSmiski. Per pastaruosius deSimtmecius dubens anatomijos, patologinés fiziologijos,



morfologijos, operacinés technikos srityse sukauptos zinios bei mechaniniy siuvimo aparaty
tobulinimas padaré didele jtaka gaubtinés ir tiesiosios zarnos vézio gydyme. Vis délto,
nepaisant turimy Zziniy apie rizikos veiksnius ir jvairiausiy prevenciniy priemoniy taikyma,
naujausiy tyrimy duomenys nerodo reik§mingo anastomozés nesandarumo daznio sumazéjimo,
kuris vis dar iSlieka gana aukstas, gaubtinés Zarnos anastomozés nesandarumo daznis sudaro
5-9 % (8), tiesiosios zarnos anastomozés nesandarumo daznis siekia net 10-20 %.(9) 2017 m.,
Europos kolorektalinés chirurgijos kongrese Sankt Galene, profesorius Johanas F. Lange teigé,
jog yra nuomoniy, kad anastomozés nesandarumo daznis 20-30 mety laikotarpiu nesikeicia,

geréja tik Sios pavojingos komplikacijos gydymo rezultatai.(2)

LITERATUROS APZVALGA

GAUBTINES IR TIESIOSIOS ZARNOS ANASTOMOZE

Storosios zarnos rezekcija yra chirurginé procediira, skirta pasalinti storosios Zarnos
dalj, siekiant gydyti arba uZzkirsti kelig ligoms ar tam tikroms biikléms.(10) Storosios Zarnos
operacijos atlieckamos sergant jvairiomis gaubtinés ir tiesiosios Zarnos ligomis, tokiomis kaip
gaubtinés ir tiesiosios zarnos veézys, opinis kolitas, Krono liga, pasikartojantis divertikulitas,
del kuriy daznai atlieckama didelé virSkinamojo trakto intervencija. Storosios Zarnos rezekcijos
taip pat gali prireikti dél traumy, iSemijos, tiesiosios zarnos prolapso ir kity proktologiniy
ligy.(11) Pasalinus zarnos segmentg formuojama anastomozeé. Anastomozé yra dviejy Zarnos
galy sujungimas, formuojamas ranka arba naudojant jvairaus tipo mechaninius Zarnos siuvimo
aparatus.(12)(13) Anastomozé gali biiti atliekama naudojant skirtingas technikas: ,,galas su
galu®, ,Sonas su Sonu®, ,Sonas su galu“ arba ,galas su Sonu“ (1 paveikslas). VirSutinio
tiesiosios zarnos tre¢dalio naviko atveju atlickama daliné mezorektaliné¢ rezekcija ir
kolorektalin¢ anastomozé. Esant vidurinio ar apatinio tre¢dalio navikui, atliekama totaliné
mezorektaliné ekscizija. Kai kurie randomizuoti tyrimai rodo J-pouch technikos pranasuma

pries tiesios Zarnos anastomozes ,,galas i gala® technika.(14)
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Sonas su $onu

Sonas su galu

1 paveikslas

KOLOREKTINIYJ ANASTOMOZIU GIJIMO BIOMECHANIZMAS

Anastomozés nesandarumas — multifaktoriné pooperaciné komplikacija. Chirurginés
sitilés vientisumas priklauso tiek nuo sujungty organy savybiy. Pagrindiniai faktoriai lemiantys
anastomozés nesandarumg yra sujungiamy zarnos galy vaskuliarizacija, elastingumas,
patomorfologiniai procesai, vykstantys anastomozéje, Zarnyno turinio sudétis. [taka
kolorektalinés anastomozés vientisumui taip pat turi zarnyno sienelés gyvybingumas.(14)

Gijimo procesas vaidina svarby vaidmenj atliekant s¢kmingg anastomozg. Taip yra dél
to, jog anastomozés nesandarumas gali atsirasti, kai sutrinka audiniy gijimas anastomozés
vietoje, net jei chirurginé procediira buvo atlikta be nesklandumy. Reikéty pazyméti, kad
zaizdy gijimas virskinimo trakte skiriasi nuo odos gijimo ir dar néra iki galo aiSkus. Storosios
zarnos sienele sudaro keturi sluoksniai: gleivine, pogleivis, raumeninis ir serozinis dangalai. I$
visy Siy keturiy sluoksniy, biitent pogleivis savo sudétyje turi daugiausia kolageno ir elastino
skaiduly, kurios dél savo tempimo stiprumo savybiy atlieka svarby vaidmen]j zaizdy gijime.
Per pirmasias tris-keturias dienas po operacijos fibroblastai i§ gleivinés suaktyve¢ja ir pradeda
kaupti kolageng. Po penkiy dieny zaizdos audinys jau pasiekia sveiky audiniy atsparumo lygj.
Sis mechanizmas lemia didZiausig rizika anastomozés nesandarumui atsirasti biitent pirmomis

pooperacinio laikotarpio dienomis.(15)



KOLOREKTINIU ANASTOMOZIU POZYMIAI

Tekste aptariama pooperaciné komplikacija dazniausiai siejama su pilvo skausmu,
pykinimu, vémimu, karS¢iavimu, tachikardija, leukocitoze. Anastomozés nesandarumas
tachikardija) ir piilingos iSskyros ir iSmatos per drena bei dujos maiselyje, pakit¢ biocheminiai
rodikliai (padidéjes leukocity skaicius, CRB, prokalcitoninas), poky¢€iai instrumentiniuose
tyrimuose (kompiuterinéje tomografijoje stebima kontrasto sankaupa Salia anastomozés) arba
urgentinés pakartotinés operacijos metu aptinkamas anastomozés nesandarumas. Nors
dauguma AN pasireiskia biitent peritonito arba sepsio pozymiais, svarbu atkreipti démesj ir |
kardiovaskulinés sistemos nepakankamumo pozymius (kriitinés skausmas, dusulys ir
periferinés edemos). Tod¢l pacientams, kuriems po gaubtinés ir tiesiosios zarnos rezekcijos
atsiranda Sirdies simptomai, turi buti jtariamas AN, kadangi net 40% atvejy Sie simptomai

siejami su AN tikimybe.(16)

KOLOREKTINIY ANASTOMOZIU NESANDARUMO KLASIFIKAVIMAS

AN yra skirstomas | ankstyvaj] bei vélyvajj. Ankstyvojo AN pasireiSkimo laikas
vidutini$kai yra penkios - septynios dienos po operacijos. Néra universalios nesandarumo
klasifikacijos, taciau praktikoje daznai naudojama Rahbari ir kt. pasiiilyta klasifikacija, kuri
susideda 1§ trijy laipsniy skalés.(1 Lentel¢) A laipsnis nereikalauja jokios terapinés
intervencijos, B laipsnis apima aktyvig intervencija be laparotomijos, o kai butina atlikti

laparotomija, nesandarumas jau klasifikuojamas kaip C laipsnio.(17)

Laipsnis | Apibudinimas
A Terapin¢ intervencija nereikalaujama
B Terapiné intervencija reikalinga (be laparotomijos)
C Biitina laparotomija
1 Lentele

KOLOREKTINIU ANASTOMOZIU NESANDARUMO RIZIKOS VEIKSNIAI

Anastomozés nesandarumo etiologija vis dar néra visiSkai aiSki, taciau literatiiroje
aprasomi kai kurie rizikos veiksniai.(18) Rojas-Machado ir kt.(19), siekdami nustatyti AN

prognostinj indeksa, nustaté, kad literatiiroje i§ viso minimi net 54 galimi rizikos veiksniai.



Rizikos veiksnius galima suskirstyti i vietinius ir bendruosius veiksnius; prie§, intra ar
pooperacinius veiksnius; modifikuojamus arba nemodifikuojamus veiksnius.(20) Daugelio
tyrimy metu buvo nustatyti skirtingi rizikos veiksniai, tac¢iau vis dar nejmanoma tiksliai

numatyti nesandarumo atsiradimo.

NEMODIFIKUOJAMI RIZIKOS VEIKSNIAI
PERFUZIJA

Zarnyno sienelés gyvybingumas lemia anastomozés siiilés tvirtumg. Galima teigti, jog
sutrikusi kraujotaka bei audiniy iSemijos vystymasis jos pasekoje - pagrindiniai faktoriai,
lemiantys jvairiy komplikacijy iSsivystymg. Dazna to prieZastis yra gaubtinés Zarnos
mezenterinés arterijos jtempimas bei nepakankama zarnos mobilizicija.(21) Atlikus
angiografijos tyrima, radiniai rodo, kad apatingje tiesiosios Zarnos dalyje yra nepakankamas
kolateraliy tinklas, lyginant su virSutine ir vidurine tiesiosios zarnos dalimis. Tai gali paaiskinti
mazesnj AN daznj atliekant daling mezorektaling ekscizija, kadangi jmanoma alternatyva esant
navikams virSutingje tiesiosios zarnos dalyje. Be to, apatiné tiesiosios zarnos dalis yra
nepakankai vaskuliarizuota, todel klinikiné patirtis rodo, kad dauguma AN yra uzpakalinéje
tiesiosios zarnos dalyje, lyginant su virSutine ir vidurine dalimis.(22)

AMERIKOS  ANESTEZIOLOGU DRAUGIJOS (ASA) FIZINES BUKLES
KLASIFIKACIJA
Dauguma autoriy Amerikos anesteziology draugijos (ASA) klase > 3 (2 Lentelé) sieja

su mazdaug 2,5 karto didesne anastomozés nesandarumo rizika.(23)

ASA Apibudinimas AN daznis

Klasé

| Normalus sveikas pacientas 1,92 -42 %

II Lengva sistemine liga sergantis pacientas 1,92 - 7,8 %

I Sunkia, ribojancia aktyvumg, sistemine liga sergantis | 5,58 - 12,5 %
pacientas

v Sunkia, nuolat pavojinga gyvybei, sistemine liga sergantis | 12,28 — 18,18 %
pacientas

v Mirstantis pacientas, kuris neiSgyvens 24 val. be operacijos | Néra duomeny

2 Lentele



LYTIS IR AMZIUS

Manoma, kad dél techninio operacijos atlikimo sudétingumo siauresniame ir
gilesniame vyry dubenyje vyriSka lytis padidina anastomozés nesandarumo daznj. Neseniai
atliktame tyrime dalyvavo 429 pacientai, kuriems buvo atlikta tiesiosios Zarnos rezekcija ir
gaubtinés-tiesiosios zarnos anastomoz¢. Autoriai nustaté, kad vyriska lytis yra nepriklausomas
kintamasis, susijes su padidéjusiu anastomozés nesandarumo dazniu.(24) Anastomozes gijimo
ypatumai taip pat gali buti siejami su androgeny jtaka Zarnyno mikrocirkuliacijai. Tai jrodo
eksperimentinis tyrimas su ziurkémis, kuriame aptiktas sumazgjgs kolageno metabolizmas
patiny storosios Zarnos anastomozése, lyginant su patelémis.(25) Tyrimai taip pat rodo, kad

pooperacinis mirtingumas d¢l AN did¢ja vyresniy nei 60 mety pacienty amziaus grupéje.(26)

PRIESOPERACINE SPINDULINE TERAPIJA

Neoadjuvantiné radioterapija rekomenduojama kaip standartinis lokaliai iSplitusio
gaubtings ir tiesiosios Zzarnos vézio gydymas, tadiau yra prieStaringy jrodymy apie
prieSoperacinés spinduliuotés poveikj anastomozés sitlés vientisumui. Spinduliné terapija
sukelia audiniy randé¢jima, iSemija, lemia bloga kraujotaka. Ankstesniuose randomizuoty im¢iy
tyrimuose nebuvo nustatytas padidéjes AN daznis taikant neoadjuvanting trumpalaike
radioterapija, tac¢iau dél skirtingo spinduliuotés stiprumo Siy rezultaty vertinimas yra maziau
tinkamas tiriant AN sagsaja su ilgalaikés radioterapijos taikymu. Neseniai atliktoje 7
randomizuoty tyrimy metaanalizéje nenustatyta prieSoperacinés spindulinés terapijos sgsajy su
pooperaciniu AN pasireiskimu.(27) Vis dé¢lto keliuose, nacionaliniu registru remiamuose,
tyrimuose buvo aprasyta padidéjusi AN rizika pacientams, kurie prie$ operacija buvo gydomi
spinduline terapija. Taip pat buvo jrodyta, kad neoadjuvantiné radioterapija koreliuoja su
nepalankia AN komplikacijy prognoze.(28) Svarbu paminéti, jog reikéty vertinti ne tik prie$
kolorektaling rezekcijg atlickama spinduling terapija, bet ir ta, kuri dél kity priezas¢iy galimai
buvo taikoma anks€iau (pvz. vyrams prostatos vézio atveju, moterims — gimdos kaklelio).
Tokiais atvejais negalime taikyti S§io gydymo metodo pakartotinai, nes audinys jau biina

prarades mikrocirkuliacijos galimybes.

DIABETAS IR INTRAOPERACINE HIPERGLIKEMIJA
Didé¢jant sergamumui diabetu, vis daZzniau susiduriama su pacientais, turinciais
hiperglikemija, kuriems planuojama atlikti didelés apimties operacijas. Hiperglikemija turi

didelj neigiamg poveikj pooperaciniams rezultatams. Atliekant kolorektaling anastomoze



minétoji buklé tiesiogiai siejama su uzdegimo vystymusi ir anastomozés nesandarumu. Didelés
apimties operacija sukelia gliukozés metabolizmo pokycius, jskaitant gliukozés jsisavinimo
sumazéjima bei gamybos padidéjima (atsparumo insulinui biiseng). Dél gliukozés pertekliaus
lastelés pradeda gaminti laisvuosius radikalus, kurie lemia uzdegimo atsiradima. (29) Taip pat
svarbu paminéti, jog pooperaciniu laikotarpiu yra didelé rizika iSsivystyti ,streso
hiperglikemijai®. Sis fiziologinis atsakas atsiranda dél audiniy suzalojimo, kuriam biidinga
glikogenolize, lipolizé, gliukoneogenezé bei sumazéjgs jautrumas insulinui. Todél tiek
intraopercinis, tiek pooperacinis glikemijos steb¢jimas yra labai svarbus, siekiant iSvengti AN

atsiradimo.

ANASTOMOZES TOPOGRAFIJA

AN daznis po gaubtinés ir tiesiosios Zarnos rezekcijos skiriasi priklausomai nuo
anastomozés vietos: 1-19% kolorektaliniy arba koloanaliniy anastomoziy atvejy; 0-2%
kolokoliniy anastomoziy; 0,02-4% ileokoliniy anastomoziy.(4) Taip pat literatiiroje teigiama,
jog AN dazniausiai pasireiSkia po priekinés tiesiosios Zarnos rezekcijos ir siekia 24%.
Daugelyje studijy, kuriose lyginama auksta ir Zema priekinés tiesiosios Zarnos rezekcija,
nurodoma, kad svarbiausias prognostinis veiksnys AN atsirasti yra anastomozés suformavimo
aukStis. Manoma, kad didelé rizika nesandarumui atsirasti kyla tada, kai anastomoze

formuojama 5—10 cm atstumu nuo analinés angos krasto.

LIGONINES IR CHIRURGO PATIRTIS

Kai kurie tyrimai nurodo chirurgo patirt]j kaip statistiSkai reikSmingg AN
pasireiSkimui.(30) ReikSminga yra ne tik individuali chirurgo patirtis, bet ir ligoninés kaip
institucijos patirtis atliekant didelés apimties kolorektines operacijas. Optimaliausias variantas
yra specializuoti centrai, turintys didele patirt] atliekant kolorektines didelés apimties
operacijas, naudojantys naujausig operacing jranga ir inovatyvias technologijas bei kuriuose

dirba didelg patirtj atliekant kolorektines operacijas turintys chirurgai.

MODIFIKUOJAMI RIZIKOS VEIKSNIAI

Modifikuojami rizikos veiksniai apima alkoholio vartojimg, rukyma, pertekling arba

nepakankama mityba bei pooperacini NVNU skyrima.
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ALKOHOLIO VARTOJIMAS IR RUKYMAS

Alkoholio vartojimas, vir§ijant 35 gal alkoholio vienetus per savaitg, yra reikSmingai
susijgs su AN, nepaisant paciento amziaus ir patirty operacijy. Nustatyta, kad riikkantiesiems,
lyginant su neriikanciaisiais, AN rizika didesné.(31) Taip pat nustatyta, jog alkoholj
vartojantieji taip pat turi didesne rizikg AN atsiradimui, lyginant su alkoholio nevartojanciais
asmeninimis. Kadangi nejrodyta, kad trumpalaikis rikymo nutraukimas sumazina nutekéjima
per anastomozg, pacientams rekomenduojama mesti rikyti likus keturioms-aStuonioms

savaitéms iki operacijos ir viso pooperacinio gijimo fazés metu.

MITYBOS REIKSME

Nutukimas bei aukStas KMI rodiklis (> 30) yra reikSmingi AN rizikos veiksniai, ypac
esant gaubtinés ir tiesiosios zarnos anastomozéms. Manoma, kad tai pirmiausia lemia
apsunkintas operacijos salygas nutukusiems ligoniams. [takos taip pat turi metaboliniai bei
imuniniai veiksniai(32), todél pacientams, turintiems KMI rodiklj > 30, buty tikslinga skirti
tinkama dieta bei reguliuoti fizinj aktyvuma prieSoperaciniu laikotarpiu.

Nepakankama mityba gali turéti jtakos anastomozes gijimo procesui. Tyrimai rodo, kad
reikSmingas poveikis storosios zarnos AN ir zaizdy infekcijai iSsivystyti gali pasireiksti tik
esant dideliam mitybos nepakankamumo laipsniui (iSsekimas, kaheksija). Nepakankama
mityba neigiamai veikia audiniy gijima, kolageno sinteze¢ arba sulfatuoty mukopolisacharidy
sinteze, fibroblasty proliferacija.(33) PrieSoperaciné hipoalbuminemija yra gerai Zinomas
mitybos nepakankamumo rodiklis ir vienas labiausiai paplitusiy rizikos veiksniy
pooperacinéms komplikacijoms iSsivystyti. Kai kurie autoriai nurodo, jog albumino
koncentracija, mazesn¢ nei 35 g/, yra reikSminga AN atsiradimui.(34) Viename i$
randomizuoty tyrimy, iStyrus 12 prieSoperaciniy kraujo rodikliy, reikSmingas buvo tik
albumino koncertracijos nustatymo rodiklis. Tai pabrézia prieSoperacinés mitybos buklés
svarba bei albumino sintezés reikSme¢ anastomozés zaizdos gijimui, uzdegimo bei sepsio
atsiradimui. Nors albumino kiekis serume daznai sumazéja po vidutinio arba didelio sunkumo
operacijos, kai padid¢ja kraujagysliy pralaidumas, naujuose tyrimuose vis dazniau pastebima
albumino kiekio sgsaja su AN iSsivystymu, tod¢l pacientams, turintiems hipoalbuminemija,
bty naudinga koreguoti albumino koncentracijg pries atliekant kolorektaling anastomoze, taip

pat stebéti §j rodiklj postoperaciniu laikotarpiu.(35)
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POOPERACINIS NVNU SKYRIMAS

Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU) daznai naudojami skausmui malSinti
pooperaciniu laikotarpiu po gaubtinés ir tiesiosios Zarnos rezekcijos.(36) Vis délto NVNU taip
pat gali sutrikdyti zaizdy gijimo biomechanizmg ir kai kuriuose atliktuose tyrimuose jy
vartojimas siejamas su AN iSsivystymu. Manoma, jog NVNU, inhibuodami prostaglandiny
sintetaz¢, mazina uzdegima, kuris svarbus audinio gijimui, maZzina fibroblasty infiltracija,
granuliacinio audinio bei epitelio regeneracija, didina audinio nekrozés i$sivystyma. Taip pat
kai kuriuose literatiiros Saltiniuose nurodoma, jog NVNU gali turéti jtaka kolageno
kaupimuisi, tac¢iau $i hipotez¢ dar néra patvirtinta. Aryan Modasi ir kt. atliko septyniy
metaanaliziy, tyrusiy sasaja tarp NVNU vartojimo bei AN iSsivystymo, sisteming apzvalga.
Penkios 1§ jy parodé reikSmingai padidejusj AN daznj tarp pacienty pooperaciniu laikotarpiu
vartojan¢iy NVNU, lyginant su nevartojanciais.(37)

KOLOREKTINES ANASTOMOZES SUDARYMO OPTIMIZAVIMAS

RANKINIS VS MECHANINIS SIUVIMO BUDAS

Remiantis 2015 m. ESCP snapshot auditu 38,9% pacientams atlikty anastomoziy buvo
siuvama rankiniu biidu, o 61,1% - mechaniniu. Pacientai, kuriems anastomozé buvo siuvama
rankiniu biidu, dazniau kreipési skubos tvarka ir tokiems pacientams dazniau prireike
laparotominés pakartotinés operacijos.(38) Vis délto, remiantis literattiros Saltiniais nepavyksta
jrodyti, jog siuvimas mechaniniu biidu yra Zymiai pranasesnis uz rankinj. Yra nuomoniy, jog
po mechaniniy aparaty naudojimo atsiranda didesné striktliry susidarymo rizika. Vis dar
ieSkoma alternatyvy siiilinéms anastomozéms. Naujuose literatirose Saltiniuose vis dazniau
apzvelgiami alternatyviis Zarny galy sujungimo metodai, naudojami Zarnyno anastomozei
formuoti. Anastomozés suspaudimas vykdomas naudojant mechaninius kompresinius siuvimo
aparatus, endoliumininius ziedus, AKA-2, biofragmentinius ziedus. Sie metodai apima
besitilés anastomozés sudarymo idé€ja suspaudziant du zarny galus kartu, tuo paciu sukeliant
dirbting nekroze ir gijimo procesa.(39) Bigés kompresinis suspaudimas yra vienas i§ naujesniy
metody, mazinantis kolorektalinése operacijose naudojamy susiuvimo techniky trikumy -
nesandarumo, kraujavimo ir uzdegimo — rizikg.(40) Kita nauja technika — elektrinio siuvimo
aparatas, rodanti teigiamus rezultatus kuriant saugia, lygia Zarnos anastomoze. Elektrinio
ziedinio siuvimo aparato pranasumas prie§ rankinj siejamas su maZzesne techniniy klaidy

tikimybe, vienodu sitlés jtempimu. Patricia Sylla ir kt. atliko retrospektyvinj tyrima, kuriame
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lygino 168 pacienty rezultatus su senesniy tyrimy rezultatais. Tyrimas parodé, jog pacientams,
kuriems anastomoz¢ buvo atlickama naudojant nauja ECHELON CIRCULAR Powered
elektrin] siuvimo aparata, AN buvo diagnozuotas re¢iau. Taciau norint pagristi Sios iSvados
pagristumg, autoriai rekomenduoja atlikti tolimesnius tyrimus.(41) Visgi irodyta, kad jvairiis
anastomoziniai metodai yra panasiis j standartinius susiuvimo ir susegimo biidus. Nepaisant to,

dauguma Siy alternatyvy reikéty ateityje tirti ir optimizuoti biisimam naudojimui.

LAPAROSKOPINE VS LAPAROTOMINE OPERACIJA

Laparoskopiné gaubtings ir tiesiosios Zarnos chirurgija pastaruoju metu iSpopuliar¢jo ir
Siuo metu daugelis chirurgy taiko tokj metoda atliekant kolorektalines operacijas. Per
paskutiniuosius metus jau pavyko ne kartg jrodyti, kad laparoskopinés operacijos trumpalaikiai
ir ilgalaikiai rezultatai yra geresni, lyginant su jprastine atvira operacija, taip pat trumpesné $ios
operacijos atlikimo trukmé bei hospitalizacijos laikas. Visgi dauguma tyrimy nerodo
reikSmingo skirtumo tarp laparoskopinés bei laparotominés operacijos, atliekant gaubtinés ir
tiesiosios zarnos rezekcijas. Alice C.A. Murray ir kt. atliko tyrimg su 23568 pacienty, kuriems
buvo atlikta gaubtinés ir tiesiosios Zarnos rezekcija suformuojant anostomoze¢. Rezultatai
parod¢, jog laparoskopinis operacijos metodas buvo susij¢s su 2,8 %, o laparotominis — su 4,5
% AN atvejy.(42) Dvi neseniai atliktos metaanalizes, lyginusios laparoskoping rezekcija su
atviru metodu sergant gaubtinés ir tiesiosios Zarnos véziu, neparodé reikSmingo AN daznio
skirtumo tarp dviejy grupiy.(43)(44) Taigi, laparoskopiné kolektomija yra saugi ir pranasesné
uz laparotoming, taCiau reikSmingai nesusijusi su mazesne AN iSsivystymo tikimybe po

operacijos.

MECHANINIS ZARNYNO PARUOSIMAS

Tradiciskai buvo manoma, kad mechaninis Zarnyno paruoSimas yra svarbus veiksnys,
padedantis sumazinti AN ir infekciniy komplikacijy daznj atliekant planines storosios zarnos
operacijas.(45) Teigta, kad Zzarnyno paruoSimas turi keletg teoriniy pranaSumy: sumazinus
iSmaty kiekjsumazéja bakterijy kolonizacija, o tai ilgainiui mazina infekciniy komplikacijy,
AN rizika ir operacinés zaizdos infekcijos rizika(46), taciau Sis metodas Siais laikais vertinamas
nevienareik§miSkai. Teigiama, kad racionaliai taikant profilaktinj gydyma antibiotikais,
mechaninis Zarnyno paruoSimas, kuris gali sukelti Zymy skysciy ir elektrolity disbalansg
prieSoperaciniu laikotarpiu, papildomo teigiamo poveikio neturi.(47) Taip pat susiripinimg

kelia tai, kad mechaniskai ruoSiant Zarnas polietilenglikoliu, iSmatos suskystéja, todel padidéja
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uzterSimo rizika operacijos metu. Taip pooperaciniu laikotarpi polietilenglikolis nepasisalina

bei iSplauna gerasias bakterijas.

Rollins ir kt., atliko metaanalizg, tyré mechaninio ir nemechaninio Zarnyno paruo$imo
poveikj pacienty, kuriems atliekama planiné¢ storosios zarnos operacija, pooperaciniy
komplikacijy rezultatams. | metaanalize i§ viso buvo jtraukta 40 tyrimy (28 atsitiktiniy im¢iy
kontroliuojami tyrimai ir 12 kohortiniy tyrimy), apimant 69517 pacientus, kuriems buvo atlikta
planiné storosios Zarnos operacija. Ivertinus visus tyrimus, nustatyta, jog mechaninis zarnyno
paruosSimas nebuvo susijes su jokiu reikSmingu AN daznio skirtumu, lyginant su operacijomis
be mechaninio zarnyno paruoSimo. Be to, jvertinus analizés rezultatus, pastebéta, jog
mechaninis Zarny paruoSimas néra reikSmingai susijgs ir su operacinio lauko infekcija,
mirtingumu, pakartotine operacija arba hospitalizacijos trukme.(48) Taigi, iSsamiausia iki Siol
atlikta mechaninio Zarnyno paruoSimo planinés storosios Zarnos chirurgijos metu metaanalize
parod¢, kad mechaninio zarnyno paruoSimo naudojimas neturi jtakos pooperaciniy
komplikacijy dazniui, todél remiantis naujausiais mokslinés literatiros duomenimis galima
teigti, kad prie§ planing gaubtinés ir tiesiosios Zarnos operacija mechaninis zarnyno paruo$imas
néra tikslingas. Taciau kai kurios metodikos vis dar rekomenduoja atlikti mechaninj zarny
paruos$img kombinuojant su prieSoperacine antibiotikoterapija prie§ planines tiesiosios Zarnos

operacijas.(49)

ORO VANDENS MEGINYS

Siekiant uzkirsti kelia AN vystymuisi buvo jdéta daug pastangy, siekiant atrasti
veiksmingiausias prevencines priemones. Viena i§ jy yra oro tékmés tyrimas. Sis tyrimas yra
populiariausias intraoperaciniu laikotarpiu atlieckamas tyrimas, siekiant nustatyti mechaniskai
nesandarig anastomoz¢. Visgi tyrimu nustacius mechaniskai sandarig anastomoze¢ negalima
uztikrinti, jog AN pooperaciniu laikotarpiu nepasireiks.(50) Tai lemia multifaktoriné
nesandarumo etiologija: sitilés atsiskyrimas, infekcija anastomozes vietoje (peritonitas), gijimo
sutrikimai (iSemija). Remiantis neseniai atlikta sistemine apzvalga ir metaanalize, oro tekmés
tyrimo atlikimas efektyviai nesumazina AN pasireiSkimo daznj po operacijos.(51) Taip yra i§
dalies tod¢l, kad teigiamas Sio tyrimo rezultatas prognozuoja didesn¢ pooperacinio AN rizika,
o mechaniniai taisymai Sios rizikos nesumazina. Kadangi oro nuotékio tyrimas yra

kolorektalinés anastomozés sandarumo kontrolés btidas, reikalingas jo standartizavimas
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visame pasaulyje. Norint patikrinti tyrimo veiksminguma, reikalingi tyrimai-su aukstesnio

lygio jrodymais (pvz. atlikti dvigubai aklg randomizuotg tyrima).(50)

METILENO MELIO MEGINYS

Intraoperacinis metileno mélio méginys yra paprastas, saugus ir informatyvus metodas,
padedantis identifikuoti kolorektiniy jung¢iy nesandarumg operacijos metu. Reikalingi
tolimesni tyrimai, siekiant nustatyti geriausig ir tinkamiausia metodg anastomozes vientisumo
jvertinimui. Kai kurie tyrimai rodo, kad metileno mélynojo nuotékio tyrimai atliekami atskirai
arba kartu su oro tékmés tyrimu. Sis tyrimas yra pigus, saugus ir paprastas metodas
anastomozes vientisumui jvertinti, leidZiantis chirurgui operacijos metu realiu laiku nustatyti
nesandarig anastomoze¢. Kadangi Sie skys¢iy tyrimai yra daug daZznesni virSutiniojo
virskinamojo trakto anastomozéms,, triksta duomeny apie naudojimg gaubtinés ir tiesiosios
zarnos chirurgijoje. Smith ir kt. tyrimo rezultatai rodo, kad naudojant metileno meélynojo
meéginj, nesandarumo daznis yra 3,3%.(52) Svarbu pamineti, kad visi pooperacinio AN atvejai
pasireiské pacientams, kuriy metileno mélynojo testas buvo neigiamas. Autoriai padaré iSvada,
kad metileno mélynasis yra jmanoma prevenciné priemon¢ ir padeda lengviau nustatyti
nesandaruma, lyginant su oro t¢kmés tyrimu. Nedidelis kiekis atlikty tyrimy rodo, kad metileno
meélynasis gali turéti pranaSuma pries kitus mechaninio nesandarumo tikrinimo metodus, nes
lengviau nustato nesandarumo vieta, yra paprastesnis ir pigesnis. Be to, Sis metodas yra labai

saugus, nes dar néra aprasytas joks nepageidaujamas poveikis.(53)

STOMOS FORMAVIMAS

Siekdami sumazinti AN rizikos pasekmes, chirurgai sukuria disfunkcing stomag —
kolostomijg - arba laiking Sonin¢ ileostomg. Yra tyrimy ir metaanaliziy, kurios parodé
sumazéjusi AN daznj, kai buvo formuojama stoma, nukreipiant Zarny turinio srove ir
sumazinant vidinio spindzio slégi Zarnyne.(3) Daugiacentriame prospektyviniame tyrime,
kuriame dalyvavo pacientai, sirge tiesiosios Zarnos véziu, ir kuriems buvo atlikta Zarnos dalies
rezekcija, pakartotiniy operacijy daznis buvo 5,8 % stomos grupéje ir 16,3 % grupéje be
stomos. Tod¢l prevencinés likomos stomos sudarymas labiausiai siejamas su geresniais AN
valdymo rezultatais.(54) Kai paciento bukl¢ stabilizuojasi ir anastomozés sandarumas
patikrinamas naudojant vaizdinimo metodus ($iuo atveju patikimiausias KT), vir§kinimo trakto

vientisumas atstatomas atliekant antraja operacijos stadija. Visgi $i procediira neapsieina be
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chirurginiy ir metaboliniy komplikacijy, todel turi buti atliekama selektyviai ir individualiai

pagal pacienta.(10)

PRIESOPERACINE ANTIBIOTIKOTERAPIJA

Irodyta, kad bakterijos vaidina svarby vaidmenj AN patogenezéje. Per didelis Zarnyno
turinio uzterSumas prie§ operacijg gali sukelti infekcija, pvz., mikroperforacijos AN atveju.
Dazniausiai skiriami selektyviis prie§ aerobus arba anaerobus arba plataus spektro antibiotikai,
veikiantys gramneigiamus aerobus. Plataus spektro antibiotiky trukumas yra tas, kad jie
naikina daugybe bakterijy, jskaitant ir natiiralia mikrobiota, o tai gali sukelti disbiozg.(55)
Atlikus randomizuoty bei kohortiniy tyrimy analize pavyko irodyti, kad selektyviis antibiotikai
kartu su mechaniniu Zarnyno paruo$imu buvo statistiSkai reikSmingai susij¢ su AN rizikos
sumazéjimu lyginant su plataus spektro antibiotikoterapija be mechaninio Zarnyno paruoSimu.
Remiantis tyrimais galima teigti, jog selektyviis antibiotikai yra veiksmingesni lyginant su
plataus spektro antibiotikais, nes jie tikslingai veikia potencialiai patogeninius
mikroorganizmus, biidingiausius hospitalinéms infekcijoms. Tai gali biiti priezastis, dél kurios

Sioje metaanalizéje buvo pastebétas infekciniy komplikacijy sumazéjimas.(56)

NAUJOVES

INTRAOPERACINIS ZARNU  KRAUJOTAKOS TYRIMAS  NAUDOJANT

INDOCIANINO ZALIAJI

Prasta anastomozés perfuzija yra vienas i§ AN rizikos veiksniy. Pastaruoju metu
vystomi daug zadantys kraujo perfuzijos matavimo metodai, naudojami intraoperaciniu
laikotarpiu. Naujausiuose literattiros Saltiniuose didelis susidomeéjimas nukreiptas j indocianino
zaliojo daziklio fluorescencinj vaizdinima, kuris leidZia jvertinti intraoperacing perfuzija.(22)
Indocianino zaliasis yra vandenyje tirpus trikarbino junginys, kuris, suleidus j vena, greitai
jungiasi su plazmos baltymais. Jis sugeria infraraudongja Sviesg ir tokiu bidu chirurgas,
naudojant fluorescencing angiografija, realiu laiku gali jvertinti kraujo perfuzija anastomozéje.
Tobul¢jant tokiai technologijai, §is vaizdinimo buidas ateityje galéty informuoti chirurgg apie
galimas AN rizikas ir padéti priimti sprendimus atliekant reikiamas papildomas
manipuliacijas.(57) Pavyzdziui, esant dideléms kolorektalinéms anastomozéms, galima biity
jvertinti stomos poreikj ir nesudaryti nukreipiamosios stomos esant jprastoms mazoms
anastomozéms. Indocianino Zaliojo dazo fluorescencija operuojant padeda pastebéti iSeminius

zarnos segmentus, atlikti reikalingas papildomas rezekcijas ir suformuoti naujas anastomozes.
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Taip iSvengiama galimo pooperacinio nesandarumo komplikacijos iSsivystymo. Visgi dar
nepakanka atlikty tyrimy, kad galétume tvirtai teigti, jog Sis metodas yra pakankamai
efektyvus. Nors preliminaris duomenys yra daug zadantys, tac¢iau didelio masto
kontroliuojamy tyrimy tritksta.(58) Iki Siol yra atlikti trys randomizuoti tyrimai, i§ kuriy tik
viename jrodyta reik§minga indocianino Zaliojo daziklio fluorescencinio vaizdinimo jtaka AN

prevencijoje.(3 Lentel¢)

Tyrimo autorius Tyrimo data | Rezultatas
Paola De Nardi ir | 2020 m. StatistiSkai nereikSmingas poveikis AN
kt.(59)
Mehraneh D Jafari ir | 2021 m. Statistiskai nereikSmingas poveikis AN
kt.(60)
Alekseev M ir kt.(61) | 2020 m. StatistiSkai reikSmingas poveikis AN

3 Lentel¢

MIKROBIOTOS REIKSME ANASTOMOZIU GIJIME

Mikrobiota yra apibréziama kaip mikroorganizmy, kolonizuojanc¢iy tam tikra specifiska
gyvenamagja terpe per tam tikra laikotarpj, visuma. Zmogaus mikrobiota yra visy
mikroorganizmy, gyvenanc¢iy simbiozéje su zmonémis, derinys (bakterijos, grybeliai, virusai,
arch¢jos ir pirmuonys). Dauguma $iy mikroorganizmy yra susitelke virSkinamajame trakte.
Virskinamojo trakto mikrobiotos sudétis priklauso nuo daugelio faktoriy: ilgalaikiy aplinkos
veiksniy, jskaitant mityba, riikyma, vaistiniy preparaty vartojima, stresa, aktyvy gyvenimo
buda, amziy, hormony apykaitg bei geografing padétj. Visi Sie veiksniai kasdien lemia nuo
gimimo uzkoduotus mikrobiotos poky¢ius, nors taip pat mikrobiota turi savybe grizti | prading
padét]. Butent del Siy priezasCiy bendras sutarimas dél sudéties ir ,,normalios mikrobiotos*
savybiy dar néra pasiektas. Zmogaus mikrobiotos sekos nustatymas $iais laikais jau leidZia
pastoviai gyvenancias rusis, taciau jy kiekis ir santykis kiekvienam Zzmogui yra individualus.
Sveiko zmogaus zarnyno mikrobiotoje dazniausiai vyrauja Euryarchaeota (archéjy tipas) ir 5
pagrindiniai bakterijy tipai: Bacteroidetes,Firmicutes, Actinobacteria, Proteobacteria (jskaitant
Escherichia coli ir Pseudomonas aeruginosa) bei Verrucomicrobia.

Pastargjj deSimtmet;j placiai tiriama mikrobiotos reikSme gaubtinés ir tiesiosios zarnos

véziui. Zarnyno mikrobiota siejama su kolorektalinio vézio kancerogeneze, formavimusi,
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progresavimu bei atsaku j sisteminj vézio gydyma. Manoma, jog mikrobiotos padermiy, riiSiy
identifikafivimas turi reikSm¢ ne tik vézio formavimuisi, bet ir lemia komplikacijy
atsiradima.(62) Yra duomeny, kad bakterijos vaidina svarby vaidmenj AN patogenezéje. AN
sukelia Zarnyno bakterijos, kurios sintetina kolagenazg, pvz. Serratia marcescens ir
Pseudomonas aeruginosa. Bakterijy sintetinami produktai dalyvauja kolageny skaidyme, kuris
svarbus atkuriant ekstralasteling matrica. Siai problemai i§spresti buvo pateikti pasitilymai
slopinti bakterijy kolagenazes sintezg. Hyoju ir kt., atliekant tyrimg su pelémis pasteb¢jo, kad
gydymas polifosfatu (PPi-6) reikSmingai sumazino kolagenaze produkuojanciy bakterijy
kolonizacija bei AN pasireiSkimo sumaz¢jima. Tai galéty buti neinvazinis buidas uzkirsti kelig
AN tikimybei.(4) Visgi Zarnyno mikrobiota tarp individy labai skiriasi. Dél Sios priezasties
atrodo tikétina, kad viena antibiotikoterapija gali turéti skirtingg poveikj jvairioms skirtingy
pacienty mikrobiotoms ir pooperaciniy infekciniy komplikacijy prevencijai. Norint iSspresti
Sig problemg, galima buty atlikti detalesnius tyrimus, kurie parodyty ir skirtingy mikrobioty

skirtumus bei bandyti tai susieti su komplikacijy pasireiskimu.(56)

ISVADOS

e Storosios zarnos anastomozés nesandarumas iki Siol iSlieka pavojingiausia gyvybei
komplikacija.

e Vis dar ieSkomos ir tiriamos tinkamiausios pacientui specifinés prevencijos priemonés bei
optimaliausia operacin¢ taktika.

e Gaubtings ir tiesiosios Zarnos anastomozes nesandarumo biomechanizmas iki $iol dar néra
galutinai aiSkus. Biomechanizmo Zzinojimas galéty padéti susiformuot nuomonei, kad
anastomozés nesandarumas néra infekcing liga.

e Svarstytina antibiotiko terapija, mityba, modifikuojamy veiksniy panaikinimas kol kas yra
patikimiausi anastomozés optimizavimo budai.

e Tikétina, kad elektriniai siuvimo aparatai, intraoperacinis perfuzijos tikrinimas naudojant
indocianino Zaliojo daziklio fluorescencinj vaizdinimg, mikrobiotos moduliavimas bei
poveikis anastomozés biomechanizmui ateityje prisidés prie anastomozés nesandarumo
problemos sprendimo.

e Visgi visos pastangos kol kas neleidzia teigti, kad anastomozés nesandarumo problema jau

yra iSspresta.

18



PASIULYMAI

Kovoti su anastomozés nesandarumo problema biity galimybg, jei storojo Zarnyno
rezekeinés operacijos buty atlieckamos specializuotuose chirurgijos centruose, Kuriuose
operacijas atlikty didele patirtj Sias ligas gydyti turintys chirurgai. Taip pat svarbu, kad tokie
centrai blty apripinti naujausia operacine jranga, leidzianCia taikyti inovatyviausias
technologijas.

Siekiant iSvengti anastomozes siiilés nesandarumo, biitina toliau kruops$¢iai analizuoti
galimus rizikos veiksnius ir nustatinéti tinkamiausig operacing taktikg bei pasirinkti geriausius
optimizavimo budus. Taip pat testi indocianino zaliojo daziklio fluorescencinj vaizdinimo
metodo efektyvumo tyrimus, placiai naudoti elektrinius ziedinius siuvimo aparatus bei stebéti

ju efektyvumo pranasSuma lyginant su rankiniais.
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