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SANTRUMPOS

CDC - Jungtiniy Amerikos Valstijy ligy kontrolés ir prevencijos centras (angl. Centers for Disease

Control and Prevention)

ES/EEE — Europos Sajungos ir Europos ekonomingés erdvés (angl. European Union and European

Economic Area, EU/EEA)
CFU - kolonijas formuojantis vienetas (angl. Colony-Forming Unit)

OZI - operacinés Zaizdos infekcija (angl. Surgical Site Infection, SSI)



SANTRAUKA

Operaciniy zaizdy infekcijos yra viena daZniausiy pooperaciniy komplikacijy, ypac po
virSkinamojo trakto operacijy. Nors mikrobiologinis Zaizdos uzterStumas gali turéti reikSmés infekcijy

i$sivystymui, jo prognostiné verté iSlieka neaiski.

Tyrimo tikslas: nustatyti, ar intraoperacinis mikrobiologinis Zaizdos uZterS§tumas yra susijes su

pooperaciniy Zaizdy infekcijy i8sivystymu.

Tyrimo uZdaviniai: (I) nustatyti intraoperacinio zaizdos mikrobiologinio uzterStumo ir pooperaciniy
zaizdos infekcijy daznj pacientams po virSkinamojo trakto operacijy; (II) jvertinti, ar intraoperacinis
mikrobiologinis zaizdos uZterStumas yra susij¢s su pooperaciniy zaizdos infekcijy iSsivystymu; (I1I)
nustatyti intraoperaciniy zaizdos kultiry mikroorganizmy spektrg ir palyginti ji su pooperaciniy
zaizdos infekcijy metu nustatytais mikroorganizmais; (IV) jvertinti mokslingje literatiiroje
pateikiamus duomenis apie intraoperacinio Zaizdos mikrobiologinio uZter§tumo ir pooperaciniy

zaizdos infekcijy ry$j bei palyginti juos su Siame tyrime gautais rezultatais.

Tyrimo metodai. Atliktas prospektyvinis iSilginis stebimasis tyrimas, | kurj jtraukta 110 tiriamyjy,
kuriems atliktos didelés apimties pilvo organy rezekcinés operacijos dél navikinés patologijos.
Intraoperaciniam zaizdos uzterStumui jvertinti operacijos pabaigoje, po aponeurozes uzdarymo ir pries
odos uzsiuvima, steriliu tamponu buvo paimti operacinés zaizdos meéginiai. Po operacijos pacientai
buvo stebimi 30 dieny dél operaciniy zaizdy infekcijy. Diagnozavus operaciniy zaizdy infekcijas,
meéginiai i§ infekcijos zidinio buvo paimti steriliu SvirkStu ir tirti mikrobiologiniy paséliy metodu. Taip

pat atlikta literattiros apzvalga.

Rezultatai. Pooperacinés komplikacijos nustatytos 49 i§ 110 pacienty (45 %), 18 jy operacinés zaizdos
infekcijos (OZI) — 25 pacientams (23 %). Pacientams, kuriems isivysté OZI, nustatyta statistidkai
reikSmingai labiau pazengusi patologiné naviko stadija, daugiau metastaziy sritiniuose limfmazgiuose
(pN), taip pat dazniau atliktos atviros operacijos, palyginti su pacientais be OZI. Intraoperaciniai
zaizdos paséliai paimti operacijos pabaigoje buvo teigiami 36 pacientams (33 %). Nors pavirsinés OZI
dazniau nustatytos pacientams, kuriy intraoperacinés kultiros buvo teigiamos, skirtumas néra
statistiSkai reikSmingas (p = 0,150). Dazniausiai nustatytas mikroorganizmas teigiamose
intraoperacinése kultiirose Escherichia coli (53 %). Pacientams, kuriems i$sivysté pavirsinés OZI, 33
% atvejy intraoperacinése kultiirose identifikuoti mikroorganizmai buvo pilnai padengti
priesoperacine antibiotiky profilaktika. I§ 6 pacienty, kuriems tiek intraoperacinése, tiek OZI kultiirose

nustatytas mikroorganizmy augimas, 5 (83 %) nustatytas dalinis kultiiry sutapimas.



ISvados. Intraoperacinis zaizdos uZter§tumas tiriamyjy grupéje néra statistiskai reikSmingai susij¢s

su pooperaciniy zaizdy infekcijy iSsivystymu.

RaktaZodZiai: operaciniy zaizdy infekcijos, intraoperacinis zaizdos uzterStumas, zaizdos tepinélis,

intraoperacinés kulttros.



SUMMARY

Surgical site infections are among the most common postoperative complications, particularly
following gastrointestinal surgery. Although microbiological contamination of the wound may

contribute to the development of infections, its prognostic value remains unclear.

Aim. To determine whether intraoperative microbiological contamination of the surgical wound is

associated with the development of surgical site infections.

Objectives: (I) to determine the incidence of intraoperative wound contamination and surgical site
infections in patients undergoing gastrointestinal surgery; (II) to evaluate the association between
intraoperative microbiological contamination and the development of surgical site infections; (III) to
identify the spectrum of microorganisms isolated from intraoperative wound cultures and compare it
with those identified in surgical site infections; (IV) to review the available literature on the
relationship between intraoperative wound contamination and surgical site infections and compare it

with the findings of this study.

Methods. A prospective longitudinal observational study was conducted including 110 patients who
underwent major abdominal resection procedures for neoplastic pathologies. To evaluate
intraoperative wound contamination, surgical wound samples were collected with a sterile swab at the
end of the operation, after aponeurosis closure and before skin closure. Following surgery, patients
were monitored for 30 days for the development of surgical site infections. Upon diagnosis of a
surgical site infection, samples from the infection site were collected using a sterile syringe and

analyzed by microbiological culture methods. A literature review was also performed.

Results. Postoperative complications occurred in 49 out of the 110 patients (45 %), including surgical
site infections (SSIs) in 25 patients (23 %). Patients who developed SSIs had a significantly more
advanced pathological tumor stage, a higher incidence of regional lymph node metastases (pN), and
were more likely to undergo open surgery compared to patients without SSIs. Intraoperative wound
cultures obtained at the end of surgery were positive in 36 patients (33 %). Although superficial SSIs
were more frequently observed in patients with positive intraoperative cultures, this difference was
not statistically significant (p = 0,150). The most commonly identified microorganism in positive
intraoperative cultures was Escherichia coli (53 %). Among patients who developed superficial SSIs,
microorganisms identified in intraoperative cultures were fully covered by preoperative antibiotic
prophylaxis in 33 % of cases. Of the 6 patients in whom microbial growth was detected in both

intraoperative and SSI cultures, partial concordance was identified in 5 cases (83 %).



Conclusions: Intraoperative wound contamination was not significantly associated with the incidence

of surgical site infections in the study population.

Keywords: surgical site infections, intraoperative wound contamination, wound swab, intraoperative

cultures.



IVADAS

Operaciniy zaizdy infekcijos (OZI) islieka viena daZniausiy pooperaciniy komplikacijy.
Priklausomai nuo chirurginés intervencijos tipo, OZI daznis svyruoja nuo 2,5 iki 10 %, ta¢iau didesnés
uzterStumo rizikos operacijose, pavyzdziui, virSkinamojo trakto chirurgijoje, gali siekti iki 30 % [1—
4]. OZI yra susijusios su nepalankiomis klinikinémis baigtimis, jskaitant ilgesng pooperacing
hospitalizacija, pakartotiniy chirurginiy intervencijy poreikj, gydyma intensyvios terapijos skyriuose
ir padidéjusj mirtinguma [5-8]. Be to, OZI lemia reik§minga sveikatos prieZidiros sistemos nasta, nes
didina pacienty ir medicinos personalo apkrova bei gydymo ir diagnostikos i§laidas [4,9]. Taip pat Sios
infekcijos yra susijusios su padid¢jusiu antimikrobiniy vaisty vartojimu, kuris prisideda prie
antimikrobinio atsparumo plitimo [10,11].

Intraoperacinis laikotarpis laikomas vienu svarbiausiy OZI patogenezés etapy, kadangi
chirurginés intervencijos metu pazeidziamas natiiralus odos barjeras ir sudaromos salygos
mikroorganizmams patekti j operacing Zaizda bei kolonizuoti audinius [10,12,13]. Tradiciskai
manoma, kad tiesioginis Zaizdos uZter§imas operacijos metu savaime lemia véliau i§sivystandias OZI
[14,15]. Vis délto klinikiniuose tyrimuose pateikiami prieStaringi duomenys: nustatyta, kad ne visos
bakterijomis uzterStos operacinés zaizdos pooperaciniu laikotarpiu infekuojasi. Pavyzdziui, iki 80 %
infekcijy sukéléjai daznai nesutampa su operacijos metu nustatytais mikroorganizmais [16]. Be to,
infekcijos gali iSsivystyti ir pacientams, kuriy intraoperaciniuose pasélivose mikroorganizmy
nenustatyta [17,18].

Nepaisant klinikiniy prieStaravimy, esami tyrimai pasizymi metodologiniu nevienalytiSkumu
— skiriasi méginiy émimo laikas, mikrobiologiniai metodai bei vertinimo kriterijai. Tod¢l iSlieka
neaisku, ar intraoperacinis Zaizdos mikrobiologinis uzterStumas yra susij¢s su pooperaciniy zaizdy
infekcijy i$sivystymu.

Tyrimo tikslas: nustatyti, ar intraoperacinis mikrobiologinis Zaizdos uZterS§tumas yra susijes su
pooperaciniy Zaizdy infekcijy iSsivystymu.
Tyrimo uZdaviniai:
1. Nustatyti intraoperacinio zaizdos mikrobiologinio uZter§tumo ir pooperaciniy Zaizdy infekcijy
daznj pacientams po virSkinamojo trakto operacijy.

2. Nustatyti, ar intraoperacinis mikrobiologinis zaizdos uzterStumas yra susij¢s su pooperaciniy

zaizdy infekcijy i$sivystymu.



3. Nustatyti intraoperaciniy zaizdos kultiry mikroorganizmy spektra ir ji palyginti su
pooperaciniy Zaizdy infekcijy metu nustatytais mikroorganizmais.

4. Jvertinti mokslingje literatiroje pateikiamus duomenis apie intraoperacinio Zaizdos
mikrobiologinio uzterStumo ir pooperaciniy zaizdy infekcijy rysj bei palyginti juos su Siame

tyrime gautais rezultatais.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Operacinés Zaizdos infekcija

1.1.1 Klasifikacija ir diagnostika

Operacinés zaizdos infekcija (OZI) apibréziama kaip infekcija, i§sivystanti operuotoje kiino
srityje per 30 dieny po chirurginés intervencijos arba per 90 dieny, jei buvo implantuotas svetimkiinis,
remiantis Jungtiniy Amerikos Valstijy ligy kontrolés ir prevencijos centry kriterijais (CDC, angl.
Centers for Disease Control and Prevention). Atsizvelgiant j infekcijos i$plitimg audiniuose, OZI
skirstomos j pavirines pjivio, giligsias pjivio bei organy/ertmés infekcijas. OZI diagnostikos
kriterijai apima klinikinius infekcijos pozymius, mikrobiologiniy tyrimy rezultatus, vaizdiniais
tyrimais patvirtintus ar operacijos metu nustatytus infekcijos radinius, taip pat gydytojo klinikinj
vertinimg (1.1 lentelé) [19]. Pavirsinés pjuvio infekcijos apsiriboja oda ir poodiniais audiniais,
diagnozuojamos nustacius piilingas iSskyras, mikroorganizmus Zaizdos méginyje arba tipinius
vietinius uzdegimo poZzymius. Giliosios pjuvio infekcijos apima gilesnius audinius, jskaitant fascijas
bei raumenis, ir dél didesnio infekcijos iSplitimo dazniausiai reikalauja sudétingesnio gydymo.
Organy/ertmes infekcijos iSplinta uz pjiivio riby ir pazeidzia operacijos metu atvertus organus ar
anatomines ertmes, daznai pasireik§damos absceso formavimusi ar piilingomis i§skyromis per drena,

todél laikomos sunkiausia OZI forma [9,19].

1.1 lentelé. Operaciniy Zaizdy infekcijy (OZI) diagnostikos kriterijai (pritaikyta pagal CDC [19]).

Pavirsiné pjuvio OZI Gilioji pjaivio OZI Organu/ertmés OZI

1. Infekcija iSsivysto per 30 1. Infekcija iSsivysto per 30 d. 1. Infekcija iSsivysto per 30 d. arba
d. po operacijos. arba 90 d. po operacijos 90 d. po operacijos
2. Apima tik odg ir pood;. (priklausomai nuo (priklausomai nuo intervencijos
3. Nustatomas bent vienas i$ intervencijos pobudzio). pobudzio).
$iy poZymiy: 2. Apima giliuosius 2. Apima organy ar vidaus ertmiy
a) Piulingos iSskyros i$ minkstuosius audinius audinius (giliau nei fascijos ar
pavirsinio pjivio; (fascijas ir raumenis). raumenys).
b) Steriliai paimtame 3. Nustatomas bent vienas i§ iy  |3. Nustatomas bent vienas i$ Siy
pavirsinio pjivio ar pozymiy: pozymiy:
poodzio méginyje a) Pulingos iSskyros i$ a) Pilingos iSskyros i$ dreno,
nustatyti giliojo pjiivio; ivesto j organus ar vidaus
mikroorganizmai; b) Pakartotinis pjiivio ertme;
c) Pakartotinis pjiivio atvérimas b) Steriliai paimtame organo,
atvérimas IR vidaus ertmés audinio ar
IR Giliyjy audiniy méginyje skysc¢io méginyje nustatyti
Kartu pasireiskiantis nustatyti mikroorganizmai;
bent vienas infekcijos mikroorganizmai c) Absceso ar kity
IR organy/ertmés infekcijos

Kartu pasireiskia
CDC — Jungtiniy Amerikos Valstijy ligy kontrolés ir prevencijos centras
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1.1 lentelé. Operaciniy Zaizdy infekcijy (OZI) diagnostikos kriterijai (pritaikyta pagal CDC [19]).
Tesinys.

pozymis: skausmas, karsciavimas (>38 °C), pozymiy nustatymas
patinimas, paraudimas, lokalizuotas skausmas klinikinio, histopatologinio
karstis; ir/arba jautrumas; ar vaizdinio tyrimo metu;
d) Gydytojo nustatyta ¢) Absceso ar kity giliojo d) Infekcija atitinka bent vieng
pavir§iné pjiivio OZL. pjuvio infekcijos pozymiy specifinj organo ar ertmeés
nustatymas klinikinio, infekcijos kriterijy,
histopatologinio ar apibréztag CDC.

vaizdinio tyrimo metu.
CDC — Jungtiniy Amerikos Valstijy ligy kontrolés ir prevencijos centras

1.1.2 Epidemiologija

OZI islieka reikiminga sveikatos prieZiiiros problema pasauliniu mastu, o jy paplitimas skiriasi
priklausomai nuo geografiniy bei ekonominiy veiksniy. Bendras OZI daznis pasaulyje siekia 2,5 %,
taciau didesnis paplitimas (7,2 %) nustatomas mazesniy pajamy regionuose (Piety Azija, Afrika) [3].
Ryskus ry3ys tarp OZI daznio ir $alies ekonominio i§sivystymo stebimas didesnés rizikos chirurginiy
intervencijy, tokiy kaip vir§kinamojo trakto operacijos, kontekste: auksty pajamy Salyse OZI daznis
po $iy operacijy siekia 9,4 %, vidutiniy pajamy Salyse — 14,0 %, o zemy pajamy — 23,2 %. Esant
nesvarioms-infekuotoms zaizdoms (I'V uzterstumo klasé pagal CDC), §is rodiklis zemy pajamy Salyse
gali siekti 39,8 % [20]. Organy/ertmés OZI daznis po pankreatikoduodenektomijy gali biti nustatomas
iki 56,2 % [21]. Nustatyti skirtumai siejami su sveikatos prieziliros sistemos iSsivystymo lygiu, ribotais
iStekliais, infekcijy prevencijos ir kontrolés priemoniy taikymo skirtumais, chirurginés praktikos
standartizavimu, pooperacinés stebésenos kokybe bei chirurginiy intervencijy pobiidziu, apimtimi ir
uzterstumo laipsniu [21-23]. ECDC (angl. European Centre for Disease Prevention and Control)
2021-2022 m. epidemiologingje ataskaitoje nustatyta, kad Europos Sajungos ir Europos ekonominés
erdvés (ES/EEE) alyse, atlikus daugiau kaip 662 000 chirurginiy intervencijy, OZI pasireiské daugiau
nei 10 000 (1,5 %) atvejy. Infekcijy daznis varijavo priklausomai nuo operacijos tipo — nuo 0,6 % po
laminektomijos iki 9,6 % po atviros storosios zarnos operacijos. Daugiau nei pusé¢ infekcijy
diagnozuota jau po paciento iSraSymo i§ ligonings, pabréziant pooperacinés stebésenos svarba.
Lietuvoje storosios Zarnos chirurgijoje OZI daZnis buvo didesnis nei bendras ES/EEE vidurkis: po
atviros storosios zarnos operacijos OZI nustatyta 23,6 % atvejy, o po laparoskopinés — 9,4 %. Kity
tipy operacijy grupése OZI rodikliai buvo artimi arba mazesni uz ES/EEE vidurkius [4].

Remiantis Lietuvos Higienos instituto OZI epidemiologinés prieZifiros chirurgijos skyriuose

ataskaitos duomenimis, Lietuvoje 2020-2025 m. laikotarpiu stebimi bendro OZI daznio svyravimai,
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tadiau nuosekli didéjimo ar mazéjimo tendencija nenustatyta. 2025 m. bendras OZI daznis sieké 2,1

% (1.1 pav.) [24-26].
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1.1 pav. Bendro operaciniy zaizdy infekcijy (OZI) daznio dinamika Lietuvoje 2020-2025 m.
(sudaryta remiantis Lietuvos Higienos instituto duomenimis [24-26]).

Vertinant duomenis pagal operacijy tipus, 2022—2025 m. didZiausi OZI rodikliai nustatyti
storosios Zarnos chirurgijoje, kurioje OZI daznis 20222024 m. laikotarpiu mazéjo, ta¢iau 2025 m.
padidéjo iki 15,7 %. Auksti OZI rodikliai taip pat nustatyti po tiesiosios Zarnos operacijy — ¢ia OZI
daznis 2022-2025 m. laikotarpiu svyravo, taciau iSliko vienas didziausiy (1.2 pav.) [26].
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1.2 pav. Operaciniy Zaizdy infekcijy (OZI) daznis pagal operacijos tipg 2022—2025 m. (sudaryta
remiantis Lietuvos Higienos instituto duomenimis [26]). HERN — kirksnies iSvarzos operacijos,
CHOL - cholecistektomija, KPRO — kelio sgnario endoprotezavimas, HPRO — klubo sanario
endoprotezavimas, TRAU - ortopedinés/traumatologinés operacijos, CSEC — cezario pjivio
operacijos, APEN — apendektomija, CARD — Sirdies operacijos, CABG — koronariniy arterijy
Suntavimas, RECT — tiesiosios Zarnos operacijos, COLO — storosios zarnos operacijos.

1.1.3 Etiologija

OZI etiologija yra daugialypé ir apima mikroorganizmy buvima, procediirinius veiksnius bei
Seimininko ir vietiniy audiniy ypatumus. Mikrobiologinis intraoperacinis uzterStumas laikomas
biitina, taciau nepakankama salyga OZI iésivystymui, nes $iy infekcijy iSsivystyma lemia minétq
i8sivystymo rizika tiesiogiai priklauso nuo bakterijy kiekio Zaizdoje — esant >105 kolonijas
formuojanciy vienety (CFU, angl. Colony Forming Unit), infekcija gali iSsivystyti net be papildomy
rizikos veiksniy, o svetimkiiniy (pvz., implanty, siiily, dreny) buvimas sudaro salygas infekcijai
i§sivystyti net esant labai mazam bakterijy kiekiui (10 — 100 CFU) [27,29,30]. OZI sukéléjy spektras
apima tiek gramteigiamus, tiek gramneigiamus mikroorganizmus, kuriy pasiskirstymas priklauso nuo
chirurgings srities ir klinikinio konteksto [5—7]. Dazniausi OZI sukéléjai yra gramteigiamos bakterijos,
tokios kaip Staphylococcus aureus ir koaguliazei neigiami stafilokokai, kurie iSlieka dominuojantys
daugelyje chirurgijos sri¢iy ir dazniausiai siejami su ankstyvosiomis pooperacinémis infekcijomis, o

tai rodo paciento odos floros reik§me infekcijy patogenezéje [31,32].
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Operacijose, kuriy metu naudojami svetimkiiniai, ankstyvyjy OZI sukéléjy spektras
dazniausiai apima gramteigiamas bakterijas, taciau komplikuoty ar vélyvyjy infekcijy atvejais, ypac
esant infekuotiems implantams ar chirurginiams tinklams, dazniau nustatomi oportunistiniai ir
didesniu atsparumu antimikrobiniam gydymui pasiZymintys gramneigiami mikroorganizmai, tokie
kaip Pseudomonas aeruginosa, siejami su sudétingesne klinikine eiga [33,34]. Pilvo ir kolorektalin¢je
chirurgijoje dazniausiai nustatomi gramneigiami mikroorganizmai, tokie kaip Escherichia coli, kiek
reciau — Klebsiella spp., taip pat nustatomi ir gramteigiami mikroorganizmai — Enterococcus spp. [5—
7,35]. Lietuvos Higienos instituto 2025 m. duomenimis, po storosios Zarnos operacijy OZI méginiuose
dominavo E. coli (60 %), Enterococcus faecium (34 %), Enterococcus faecalis (26 %) ir Klebsiella
pneumoniae (17 %). Po tiesiosios zarnos operacijy OZI méginiuose dazniausiai nustatyta E. coli (40
%), E. faecium ir K. pneumoniae (po 20 %) [26]. Organy ar ertmés infekcijy atvejais dalis OZI yra
polimikrobings, o tai apsunkina antimikrobinio gydymo pasirinkimg ir siejama su nepalankesnémis
klinikinémis baigtimis, jskaitant ilgesne hospitalizacijg bei didesnj komplikacijy daznj [5,6].

Vis délto svarbu pazyméti, kad intraoperaciniu laikotarpiu nustatyti mikroorganizmai ne visada
sutampa su véliau iSsivyséiusiy OZI sukéléjais [36], o tai pabrézia sudétinga ir daugiaveiksnj OZI

patogenezés pobiid;.

1.1.4 Rizikos veiksniai

OZI rizikos veiksniai apibrézia salygas, sudarancias palankig terp¢ mikroorganizmams islikti
zaizdoje ir didinancias infekcijos iSsivystymo tikimybe. DaZniausiai iSskiriami paciento ir su

chirurgine procediira susij¢ rizikos veiksniai [37].

1.1.4.1 Procediriniai veiksniai

Vienas 1§ svarbiausiy procediiriniy veiksniy yra operacinés zaizdos uzterStumo laipsnis (1.2
lentelé). Tyrimuose nustatyta, kad §variai uztersty ir uztersty zaizdy atvejais OZI isivystymo rizika
yra apie 10 karty didesné, palyginti su §variomis Zaizdomis, o infekuoty Zaizdy atvejais — apie 20 karty
didesne [6,7]. Traumy chirurgijoje nustatyta, kad giliuosius audinius apimantis uzterStumas yra susijes
su sudétingesne pooperacine eiga ir didesne giliyjy OZI isivystymo tikimybe [38]. Be to, reikiminga
jtaka OZI turi operacijos tipas — kolorektaliné chirurgija yra nepriklausomas rizikos veiksnys,

didinantis infekcijos tikimybe iki 9 karty [5,35].
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1.2 lentelé. Operaciniy zaizdy uzterStumo klasifikacija (sudaryta remiantis CDC (angl. Centers for
Disease Control and Prevention) [19]).

Neinfekuota chirurginé zaizda, kurioje nenustatoma uzdegimo pozymiy ir
operacijos metu néra atlieckamos intervencijos per kvépavimo takus, virskinimo
trakta, lytinius ar neinfekuotus Slapimo takus. | $ig kategorijg taip pat jtraukiamos
operacinés pjiivio Zaizdos po bukos traumos, jei jos atitinka Siuos kriterijus.

I klasé/Svari

Chirurginé zaizda, kai operacijos metu kontroliuojamomis sglygomis atveriami
kvépavimo takai, virSkinamasis traktas, lytiniai ar Slapimo takai, nesant nejprasto
uzter§tumo. Siai klasei priskiriamos tulZies trakto, apendikso, maksties, burnaryklés
operacijos, jei jos metu nenustatomos infekcijos ir néra reikSmingo aseptikos
pazeidimo.

II klasé/
Svari-uztersSta

Atviros, neseniai atsiradusios, atsitiktinés trauminés Zaizdos. Siai klasei taip pat
III Kklasé/ priskiriamos chirurginés zaizdos, kai operacijos metu jvyksta reikSmingas aseptikos
uZtersSta pazeidimas (pvz., atvira Sirdies masazo procediira), gausiai iSsilieja virSkinamojo
trakto turinys arba pjiivyje nustatomas iminis, nepiilingas uzdegimas.

Senos trauminés zaizdos su iSlikusiais negyvybingais audiniais, taip pat chirurginés

IV Kklasé/ . . o S . L . .
nesvari zaizdos, susijusios su esama klinikine infekcija ar perforuotais vidaus organais. Tai
infekuota reiSkia, kad mikroorganizmai, sukélg pooperacing infekcijg, operaciniame lauke

buvo jau pries infekcija.

Kiti svarbiis procediiriniai veiksniai yra chirurginé technika, operacijos trukmé ir pasirinktas
operacijos tipas. Pavyzdziui, intrakorporiné anastomozé laparoskopinés deSinés hemikolektomijos
metu yra susijusi su didesniu organy/ertmés OZI dazniu, palyginti su ekstrakorporine anastomoze [39].
Ilgesnés, ypac atviro tipo operacijos padidina audiniy ekspozicijg aplinkos veiksniams ir potencialaus
uzterStumo rizikg [5,6]. PrieSingai, minimaliai invazinés procediros pasizymi palankesnémis
infekcinémis baigtimis, o tai siejama su mazesne chirurgine trauma ir trumpesniu operacijos laiku
[5.7].

Svarbig reikime OZI issivystymui turi ir svetimkiiniy naudojimas operacijos metu. Drenai,
sitilai ar implantai sudaro palankias salygas mikroorganizmams kolonizuoti zaizdg ir apsunkina jy
eliminacijg, tode¢l infekcija gali iSsivystyti net ir esant ribotam uzterStumui [28]. Klinikinéje praktikoje
ypac akcentuojamas dreny naudojimas pilvo chirurgijoje, kur jy naudojimas siejamas su sudétingesne
pooperacine eiga ir didesniu infekciniy komplikacijy dazniu [40]. Pinti siiilai sijami su didesne OZI
rizika, lyginant su monofilamentiniais ar dantytais monofilamentiniais siiilais, kadangi sudaro
palankesnj pavirSiy mikroorganizmams prisitvirtinti ir biopléveléms (angl. Biofilms) formuotis
[41,42].

Procediiriniams veiksniams taip pat priskiriami su prieSoperaciniu laikotarpiu susij¢ veiksniai.
Nustatyta, kad plauky skutimas skustuvu yra susijes su didesne OZI rizika, palyginti su kitais plauky

Salinimo metodais, tokiais kaip kirpimas ar depiliaciniai kremai [43]. Netinkamas antibiotiky
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profilaktikos skyrimo laikas (> 120 min.) iki operacinio pjivio taip pat yra susijes su didesne OZI

rizika [44,45].

1.1.4.2 Paciento rizikos veiksniai

Su pacientu susije rizikos veiksniai gali turéti jtakos OZI issivystymui nepriklausomai nuo
operacijos tipo ar zaizdos uzterStumo laipsnio [8,37]. Nutukimas siejamas su didesniu pooperaciniy
komplikacijy, jskaitant OZI, daZniu jvairiose chirurgijos srityse [46,47]. Cukrinis diabetas ir
perioperaciné hiperglikemija taip pat laikomi kliniskai reikSmingais veiksniais, kurie didina infekciniy
komplikacijy tikimybe ir gali bloginti pooperacine eiga [5,48]. Kiti su pacientu susije OZI rizikos
veiksniai yra vyriska lytis, vyresnis amzius (> 75 m.), arteriné hipertenzija, ASA III-1V (fizinés biiklés
klas¢ pagal Amerikos anesteziology draugija), imunosupresija, nevisavert¢ mityba ir rukymas
[6,37,49]. OZI taip pat gali biiti susijusios su paciento mikrobiomo poky¢iais, jskaitant padidéjusj
mikroorganizmy patogeniskumg chirurginés intervencijos metu bei endogening bakterijy migracija i

chirurging sritj [36,50].

1.1.5 Prevencija

OZI prevencijos strategija yra kompleksin¢, apimanti prieSoperacines, intraoperacines ir
pooperacines priemones (1.3 lentelé). Tarptautinés Pasaulio sveikatos organizacijos ir CDC gairés
pabrézia, kad efektyvi OZI prevencija grindziama jrodymais pagristy intervencijy deriniu, apimantj
tinkamg antiseptini odos paruos$ima, antibiotiky profilaktika, normotermijos palaikyma, glikemijos
kontrolg bei kitas perioperacines infekcijos rizikg mazinanc¢ias priemones [23,51]. Kompleksiniy
metody (angl. Bundle) taikymas siejamas su didesniu OZI prevencijos efektyvumu, palyginti su

pavieniy priemoniy taikymu [52].

1.3 lentelé. Operaciniy Zaizdy infekcijy prevencijos priemonés perioperaciniu laikotarpiu.

Periodas Prevencijos priemoné
PrieSoperacinis 1. Chlorheksidino pagrindo odos antiseptika [53]
2. Kombinuota antiseptika (chlorheksidinas + povidono jodas) [54]
3. Sildyto (37 °C) povidono jodo naudojimas [55]
4. Kombinuota antibiotiky profilaktika pries kolorektaling operacija [30]
5. Antibiotiky profilaktikos skyrimo laikas (30—-60 min. iki pjiivio, bet ne daugiau

nei 120 min.) [44,45]

6. Paciento priesoperacinis Sildymas (hipotermijos prevencijai) [S6]
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1.3 lentelé. Operaciniy Zaizdy infekcijy prevencijos priemonés perioperaciniu laikotarpiu. Tesinys.
Intraoperacinis 1. Operacinés zaizdos apsaugos priemonés (angl. Wound Protectors) [57]
2. Antiseptiné zaizdos irigacija poliheksanidu [58]

3. ,,Bundle* metodai (keliy intervencijy deriniai) [59], pavyzdziui:
1) Kombinuotas antiseptinis ,,bundle” metodas chlorheksidinu, povidono
jodu, chlorheksidinu impregnuota marle [60]
2) Triklozanu dengti sitilai, 2 % chlorheksidinas, normotermijos palaikymas
[61]

4. Vietinis vankomicino milteliy naudojimas (jrodytas efektyvumas stuburo
chirurgijoje) [62]

5. Neigiamo slégio apsauginiai kostiumai (lyginant su teigiamo slégio
apsauginémis sistemomis) [63]

6. Triklozanu dengti chirurginiai sitlai [64]

7. Sintetiniai tinklai (vietoje biologiniy) pilvo sienos chirurgijoje [65-67]

8. Padidintos koncentracijos deguonies terapija (FiO- apie 80 %) [23]

9. Perioperaciné glikemijos kontrolé [23,48]2026-05-09 16:10:00
Pooperacinis 1. Uzdaros zaizdos neigiamo slégio terapija (angl. iNPWT) [68]

2. Antibiotiky profilaktikos nepratgsimas, nesant indikacijy [23,45]

3. Dreny savalaikis paSalinimas (<50 ml/24 val. ir néra tulzies ar kraujo
priemaisy) [69]

1.2 Intraoperaciniai uZterStumo Saltiniai

Intraoperacinis mikrobiologinis uzter§tumas apibréziamas kaip mikroorganizmy patekimas
operacing zaizda chirurginés intervencijos metu. Atsizvelgiant | mikroorganizmy kilme, i$skiriami du
pagrindiniai uzterStumo Saltiniy tipai — endogeniniai ir egzogeniniai (1.3 pav.) [27]. Endogenin¢ tarSa
apima mikroorganizmy patekima j zaizda i§ paties paciento organizmo, jskaitant zarnyno ar burnos
mikrobioma, vir§kinamojo trakto turinj, ptlingus Zidinius, kolonizuotus audinius ar oda [6,27,36,70].
Tuo tarpu egzogeniné tarSa siejama su mikroorganizmy pernasa i§ iSoriniy S$altiniy, tokiy kaip
operacinés personalo rankos ir pirstinés, chirurginiai instrumentai, implantai, operacinés oras ir kiti
aplinkos pavirSiai [27,71-73]. Mikroorganizmy patekimo ] chirurging Zaizda keliai yra aiSkinami
skirtingomis teorijomis, aprasanciomis tiek tiesioginius, tiek netiesioginius mikroorganizmy pernasos

kelius [27,36,73].
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1.3 pav. Endogeniniy ir egzogeniniy intraoperacinio uzterStumo Saltiniy pavyzdziai (sudaryta
naudojantis ,,Canva® ir dirbtinio intelekto programomis pagal [6,27,70-75]).

1.2.1 Endogeniniai intraoperacinio uZter§tumo Saltiniai

Endogeniniai intraoperacinio mikrobiologinio uZterStumo Saltiniai apima paties paciento
mikrobioma, kuris chirurginés intervencijos metu gali tapti potencialiu infekcijos Saltiniu [27,36,76].
Endogeniniais mikroorganizmy rezervuarais gali buti oda, nosies gleiviné, virSkinamasis traktas,
tulzies latakai, burnos ertme bei jau kolonizuoti ar uzdegimo paZzeisti audiniai [6,27,74]. Chirurginio
pjivio metu mikroorganizmai i$ $iy sriciy gali patekti j gilesnius audinius tiesioginio kontakto budu,
buti pemeéti su kiino skyséiais arba imuniniq lasteliy pagalba [27].
gali biiti endogeninés infekcijos kilmés Saltinis. Moremi ir bendraautoriq (2019) atliktame tyrime
nustatyta, kad daugiau nei 90 % S. aureus sukelty OZI buvo genetigkai identikos i3 paciento nosies
kolonizacijos méginiy iSskirtiems mikroorganizmams [76]. VirSkinamojo trakto ir tulzies taky
mikrobiomas taip pat laikomas svarbiu endogeniniu uzterStumo Saltiniu pilvo chirurgijoje [74,77,78].
Fong ir bendraautoriy (2016) daugiacentriame tyrime nustatyta, kad pacientams, kuriems patvirtinta
teigiama intraoperaciné tulZies kultiira, OZI i§sivysté dazniau (12 % palyginti su 5 % pacientams be
bakteriobilijos), o intraoperacinése kulttirose identifikuotas mikroorganizmy spektras buvo panasus j
vélesniy zaizdy infekcijy sukéléjus [74]. Panasiis rezultatai gauti kituose tyrimuose, kuriuose tam tikry
mikroorganizmy buvimas tulZyje buvo siejamas su specifiniy OZI formy rizika: pjavio vietos OZI
dazniau nustatytos esant Enterococcus spp., E. faecalis, E. faecium ir Citrobacter spp., tuo tarpu
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organy ar ertmés — esant Enterobacter spp. kolonizacijai [77,78]. Kity sri¢iy chirurgijoje endogeninj
mikrobiologinj uzter§tumga patvirtina intraoperaciniai radiniai. Pavyzdziui, neurochirurgijoje daugiau
nei pusé autologiniy kauliniy lopeliy yra kolonizuoti bakterijomis (dazniausiai C. acnes) jau jy
pasalinimo metu [79]. Nors §iame tyrime OZI nebuvo vertinamos, nustatyta audiniy kolonizacija

patvirtina, kad endogeniniai mikroorganizmai gali biiti nustatomi jau operacijos metu.

1.2.2 [Egzogeniniai intraoperacinio uZterStumo Saltiniai

Egzogeniniai intraoperacinio uzterStumo Saltiniai apima mikroorganizmy patekimg |
chirurging Zaizda i§ aplinkos Saltiniy. Pagrindiniai egzogeniniai Saltiniai yra operacinés oras,
chirurginiai instrumentai ir implantai bei operacinés personalo naudojamos apsauginés priemonés —
pirstinés, chalatai ir chirurginiy Salmy sistemos [28,71,73].

Operacinés oro mikrobiologin¢ tarSa laikoma vienu i§ galimy chirurginés Zzaizdos egzogeninio
uzterStumo Saltiniy. Mikroorganizmai, esantys operacinés ore, gali patekti j chirurging Zaizda tiek
tiesiogiai, tiek netiesiogiai — nuséde ant instrumenty, implanty ar kity pavirSiy, kurie véliau
kontaktuoja su zaizda [71,73,80]. Tyrimuose nustatyta, kad didesné¢ mikroorganizmy koncentracija
(CFU/m?®) pjuvio vietoje yra statistiS8kai reik§mingai susijusi su didesne implanty infekcijos rizika:
kiekvienas papildomas 10 CFU/m? yra susijes su mazdaug 2 kartus didesne infekcijos i$sivystymo
rizika, o infekcijy atvejais nustatyta apie 4 kartus didesné bakteriné koncentracija, palyginti su
operacijomis, po kuriy infekcijos neiSsivysté [81]. Duomenys rodo, kad statistiSkai reikSmingas rySys
tarp oro tarSos ir intraoperacinés zaizdos uzterStumo nustatomas tik esant didesniam bakteriniam fonui
(>100 CFU/m?), o esant Zemai oro tar3ai §is rySys daznai neiSryskéja [80].

Operacinés ventiliacijos sistemos taip pat gali turéti poveikj oro mikrobiologinei tarSai. Nors
laminarinés oro tékmés sistemos operacinése dazniausiai siejamos su mazesne bakterine oro tarSa,
palyginti su misrios oro t¢kmes sistemomis, jy efektyvuma gali reikSmingai veikti organizaciniai bei
elgesio veiksniai [72,73,82]. Nepriklausomai nuo taikomos ventiliacijos sistemos tipo, daznas dury
atidarymas, intensyvus personalo jud¢jimas ir didesnis asmeny skaiCius operacinéje tiesiogiai
koreliuoja su padidéjusia mikrobine oro tarsa [71,73,83,84].

Kitas galimas egzogeninio uZterStumo Saltinis yra operacinés personalo naudojamos
apsauginés priemonés. Nustatyta, kad chirurginiy Salmy sistemos daznai yra kolonizuotos
mikroorganizmais ir netinkamas jy naudojimas gali lemti operacinés aprangos bei pirstiniy
uzterStuma, tat¢iau duomenys apie jy ry$j su OZI riboti ir nevienareik§miai [75]. Instrumenty ir
implanty mikrobiologinis uzterStumas taip pat laikomas svarbiu uZzterStumo Saltiniu [71,85,86].

Nustatyta, kad atviruose padékluose laikomi instrumentai ir implantai palaipsniui kolonizuojami
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aplinkos mikroorganizmy, o jy uzdengimas statistiSkai reikSmingai sumazina mikrobinj uzterStuma
[87]. Be aplinkos ekspozicijos, instrumentai gali tapti mikroorganizmy pernasos veiksniu tarp
skirtingy operacijos etapy. Carroll ir bendraautoriy (2021) tyrime jvertinus kryzminés mikrobiologinés
tarSos rizika, nustatyta, kad instrumentai, naudoti infekuotos zaizdos chirurginiam i§valymui, buvo
statistiSkai reikSmingai dazniau mikrobiologiskai uzterSti nei instrumentai, naudoti tik Zaizdos
uzdarymui, o atskiry instrumenty rinkiniy naudojimas skirtingiems operacijos etapams sumazino

kryzmings tarSos rizika [85].

1.3 Intraoperaciniai uZter§tumo mechanizmai

Mikroorganizmy patekimas | chirurging Zaizda operacijos metu aiSkinamas keliais
pagrindiniais mechanizmais, kurie skiriasi mikroorganizmy kilme, pernaSos keliais ir sgveika su
chirurginés intervencijos metu paZeistais audiniais. Sie mechanizmai néra tarpusavyje izoliuoti, o
veikiau papildo vienas kitg. Dazniausiai iSskiriami trys pagrindiniai intraoperacinio mikrobiologinio
uzterStumo mechanizmai: tiesioginio uZterStumo, endogeninio mikrobiomo aktyvacijos ir

endogenings bakterijy migracijos mechanizmai [27,28,36].

1.3.1 Tiesioginio operacinio lauko uZterstumo hipotezé

Tiesioginio operacinio lauko uzterStumo hipotez¢ grindziama prielaida, kad mikroorganizmai
operacijos metu tiesiogiai patenka j chirurging zaizda 1S vietiniy ar iSoriniy Saltiniy ir, esant palankioms
salygoms, gali tapti pooperacinés infekcijos sukéléjais. Sis pozidris ilga laika dominavo OZI
patogenezés sampratoje ir sudaré pagrinda tradicinéms OZI prevencijos strategijoms, orientuotoms j
mikroorganizmy patekimo ] zaizdg operacijos metu mazinima, jskaitant odos antiseptika, aseptikos
principy laikymasi ir operacinés aplinkos kontrole [14].

Klinikiniuose tyrimuose tiesioginis uZterStumas dazniausiai vertinamas atliekant
intraoperacinius mikrobiologinius tyrimus, tokius kaip Zaizdos pavirSiaus tepin¢liai, Zaizdos plovimo
skys¢iy kultiiros ar tepinéliai nuo implanty, personalo pirStiniy, chirurginiy instrumenty bei kity
operacines aplinkos pavir$iy [80,86]. Nustatyta, kad intraoperacinis uZterStumas yra daznas reiskinys,
taciau jo klinikiné reikSmeé ne visuomet aiski. Pavyzdziui, Schmidt — Hebbel ir bendraautoriy (2018)
tyrime nustatyta, kad 8 % (n = 16) priekinio kryzminio rais¢io rekonstrukcijy metu tirty alografty buvo
mikrobiologiskai teigiami, taciau né vienam i§ $iy pacienty pooperacin¢ infekcija neiSsivyste. Tuo
tarpu 5 % (n = 10) infekcijy pasireiské pacientams, kuriy intraoperaciniai paséliai buvo neigiami [88].
Panasiis rezultatai gauti ir ortopedinés implanty chirurgijos srityje, kuomet intraoperaciné instrumenty

ar operacinés aplinkos tarSa nustatyta 43 % operacijy, taciau pooperacinés periprostetinés infekcijos
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i§sivysté tik dviem atvejais, i§ kuriy abu intraoperaciniai paséliai buvo neigiami [86]. Sie duomenys
rodo, kad tiesioginis mikroorganizmy patekimas j Zaizda ne visada lemia infekcijos i§sivystyma, todél
Siuolaikinégje OZI patogenezés sampratoje vis daugiau démesio skiriama mechanizmams,

pabréziantiems endogeniniy mikroorganizmy vaidmen;.

1.3.2 Aktyvuoto endogeninio mikrobiomo hipotezé

Aktyvuoto endogeninio mikrobiomo hipotezé teigia, kad OZI gali i§sivystyti dél padidéjusio
paciento mikrobiomo patogeniskumo chirurginés intervencijos metu [50]. Iprastai mikrobiomas
atlieka svarby vaidmenj inicijuojant, formuojant ir palaikant Seimininko imuninés sistemos funkcijas.
Subalansuota mikrobiomo ir imuninés sistemos saveika uztikrina veiksminga apsauga nuo patogeny
ir kartu palaiko reguliacinius mechanizmus, atsakingus uz tolerancijos nekenksmingiems antigenams
i¥saugojima [89]. Sios hipotezés pozitiriu chirurginé trauma, anestezija, audiniy pazeidimas ir su tuo
susijes sisteminis uzdegiminis atsakas gali sutrikdyti jprasta Seimininko ir mikrobiomo pusiausvyra,
sudarydami mikroorganizmams palankias salygas sukelti infekcijg [50]. Tyrimai rodo, kad
perioperaciniai veiksniai, tokie kaip opioidy vartojimas, inhaliaciniai anestetikai, padidinta jkvepiamo
deguonies frakcija ir chirurginis stresas, gali keisti mikrobiomo sudétj ir biologini aktyvuma,
skatindami disbioze. Taip sudaromos salygos oportunistiniy patogeny, tokiy kaip Enterococcus spp.,
Enterobacteriaceae ar P. aeruginosa, i$plitimui ar dominavimui, kurie pasizymi didesniu gebéjimu
kolonizuoti paZeistus audinius, taip prisideda prie OZI patogenezés [50,90]. Taigi, aktyvuoto
endogeninio mikrobiomo hipotezé pabrézia, kad OZI patogenezéje svarbiis ne tik mikroorganizmy
patekimo ] operacing zaizda mechanizmai, bet ir perioperaciniai veiksniai bei Seimininko fiziologiniai

poky¢iai, galintys nulemti mikroorganizmy patogeniSkumo didé¢jima.

1.3.3 Endogeninés bakterijy migracijos hipotezé

Nors jrodyta, kad dalis OZI yra endogeninés kilmés, vien mikroorganizmy buvimas paciento
mikrobiome nepaaiskina jy atsiradimo operacinéje zaizdoje [16,76]. Endogeninés bakterijy migracijos
hipotez¢, dar vadinama ,,Trojos arklio* hipoteze, aiSkina, kad mikroorganizmai gali patekti ]
chirurgine zaizda Seimininko imuniniy lasteliy pagalba (1.4 pav.). Tai grindziama prielaida, kad
fagocitozés metu bakterijos patenka j neutrofilus ar makrofagus, taciau dalis jy geba iSvengti Iastelés
viduje veikianciy baktericidiniy mechanizmy ir iSlieka gyvybingos. Véliau, vykstant uzdegiminei
reakcijai, imuninés lastelés migruoja | pazeistus audinius, todél gyvybingos bakterijos gali buti

perne$amos | chirurginés Zaizdos sritj [36,91]. Sis mechanizmas padeda paaiskinti klinikines
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situacijas, kai pooperacinés infekcijos iSsivysto nepaisant tinkamos aseptikos ir neaptikus reikSmingo

intraoperacinio uzterstumo, pabréziant netiesioginiy mikroorganizmy pernasos keliy svarba [89].

1. Nosiarykle ir kitus audinius
kolonizuoja natiiralus mikrobiomas,
iskaitant S. aureus

4. Patogenai itriiksta i§ imuniniy
lasteliy, dauginasi ir tampa
virulentiski, taip sukeldami
infekcijas

3. Patogena fagocitavusi imuniné lastelé, veikdama
kaip Trojos arklys, patenka i kraujotaka ir

migruoja | operacinés zaizdos vieta

2. Imunings lastelés
fagocituoja bakterijas, dalis ju
islicka gyvybingos

1.4 pav. Endogeninés bakterijy migracijos (,,Trojos arklio®) hipotez¢ (sudaryta naudojantis ,,Canva*
ir dirbtinio intelekto programomis pagal [36,91]). S. aureus — Staphylococcus aureus.

Eksperimentiniai gyviny modeliai rodo, kad toks mikroorganizmy pernasos lastelémis kelias
yra biologiSkai jmanomas. Pavyzdziui, Ziurkiy modeliuose nustatyta, jog Zarnyna kolonizuojantis
meticilinui atsparus S. aureus gali buti fagocituojamas neutrofily, islikti jy viduje ir per kraujotaka
pasiekti chirurginés intervencijos vieta, kur gali sukelti pooperacines infekcijas [16,36]. Sj
mechanizma papildo duomenys apie S. aureus geb&jima iSgyventi ne tik profesionaliy fagocity (angl.
Professional Phagocytes), bet ir kity Seimininko lasteliy viduje. Nustatyta, kad vidulgstelinis iSlikimas,
mazy kolonijy varianty ir biopléveliy formavimas sudaro salygas ilgalaikiams bakterijy rezervuarams,
kurie iSlieka maZziau prieinami imuninei sistemai ir antibakteriniam gydymui. Tai gali paaiskinti vélyva

infekcijos pasireiSkimg ar jos atkrytj [91].

1.4 Intraoperacinio uZterStumo dazZnis ir nustatymo budai

Intraoperacinio mikrobiologinio uzterStumo nustatymui dazniausiai naudojami trys
pagrindiniai mikrobiologiniy meéginiy paémimo biidai: tepin¢lio paémimas (angl. Swab), audinio
biopsija ir biologiniy skysc¢iy (pvz., peritoninio skyscio, tulzies, piiliy) arba operacinio lauko plovimo
(angl. Lavage) skyscio aspiracija. Operacinés zaizdos uzterStumui vertinti dazniausiai naudojamas
tepinélio metodas, kai zaizdos krastai yra perbraukiami steriliu tamponu prie§ pat zaizdos uzdaryma
[15,18,92]. Vis délto klinikiniy tyrimy, kuriuose mikrobiologiniai méginiai biity imami tiesiogiai i$

operacinés zaizdos intraoperaciniu laikotarpiu, literatliroje yra palyginti nedaug; dazniau imami
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meéginiai 1§ kity operacinio lauko viety, tokiy kaip pilvo ertmeé (peritoninis skystis, tulzis, ptliai ar
absceso turinys), taip pat i§ implanty, kauliniy struktiry ir kity specifiniy anatominiy viety
[60,74,79,86].

Intraoperacinis uzterStumas gali biiti nustatomas tiek pavirSiniuose, tiek gilesniuose
audiniuose. Sainz de la Cuesta ir bendraautoriy (2019) tyrime, vertinusiame dviejy skirtingy sluoksniy
uzterStuma po laparotominiy ginekologiniy operacijy, bakterijy augimas nustatytas 9 % odos ir 7 %
poodinio audinio méginiy. Identifikuoti mikroorganizmai daugiausiai atitiko Zarnyno mikroflora, tarp
Ju E. coli, E. faecalis ir K. pneumoniae [92]. Bilden ir bendraautoriy (2025) tyrime méginiai buvo
imami i$ keturiy skirtingy operacinio lauko viety: odos pjtvio, dermos, giliyjy audiniy bei kontrolinio
pavirSiaus nuo sterilaus indo operacijos pabaigoje. Tyrime buvo vertinamas C. acnes augimas, kadangi
tai svarbus infekcijy sukeléjas po peties endoprotezavimo operacijy. Didziausias teigiamy kultiiry
daznis nustatytas odos pjiivio srityje (14 %), mazesnis dermoje (7 %) ir giliuosiuose audiniuose bei
kontrolinéje grupéje (po 6 %). Sie duomenys rodo, kad C. acnes gali islikti gilesniuose audiniuose
nepaisant tinkamos odos antiseptikos, o chirurginés intervencijos metu gali jvykti zaizdos uzsé¢jimas
Siomis bakterijomis, siejamas su padidéjusia pooperaciniy infekcijy rizika [93]. Didelis intraoperacinis
zaizdos mikrobiologinis uZzterStumas nustatytas Strobel ir bendraautoriy (2022) tyrime, kuriame
atliekant planines pilvo organy operacijas po Zaizdos irigacijos fiziologiniu tirpalu arba antiseptiku
buvo paimti poodinio audinio tepin¢liai. Teigiamy intraoperaciniy zaizdy paséliy daznis sieke 46 %, o
dazniausiai identifikuoti mikroorganizmai buvo E. faecalis ir E. coli [15].

Intraoperacinio uzterStumo daznis priklauso nuo operacijos pobiidzio ir dazniausiai yra
didZiausias atliekant pilvo chirurgines intervencijas. Esant komplikuotiems apendicito atvejams,
uzterStumas nustatomas iki 93 % atvejy, dazniausiai identifikuojant gramneigiamas bakterijas, tokias
kaip E. coli [94-96]. Kolorektalinéje chirurgijoje teigiamos intraabdominalinés kultliros nustatomos
39 % atvejy, dazniausiai identifikuojant E. coli [97], o tiesiosios Zarnos operacijose intraoperacinis
mikrobiologinis uZterStumas nustatomas apie 65 % atvejy [30]. Svarbu pabreézti, kad intraoperacinis
mikrobiologinis uzterStumas daznai yra polimikrobinio pobiidzio, o tai gali turéti reikSmés infekcijos

eigai [21,86,96].
1.5 Intraoperacinio mikrobiologinio uZter§tumo sasaja su operaciniy Zaizdy infekcijomis

Intraoperacinio mikrobiologinio uzter§tumo reikimé OZI issivystymui islieka diskutuotina,
kadangi literattiroje pateikiami duomenys nevienareikSmiai (1.4 lentelé¢). Daugelyje tyrimy (4 i§ 7, 57
%) nustatoma statisti$kai reik§minga sasaja tarp intraoperacinio mikrobiologinio uzter§tumo ir OZI

i8sivystymo. Tyrimuose, kuriuose méginiai buvo imami tiesiogiai i§ operacinés zaizdos (n = 3), 2 i§ 3
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tyrimy nustatyta statistiSkai reikSminga sasaja. Tuo tarpu tyrimuose, kuriuose vertinti netiesioginiai
operacinio lauko méginiai (n = 4), rezultatai pasiskirsteé tolygiai — 2 i§ 4 tyrimy nustatyta statistiSkai
reik§minga sasaja, o 2 — nenustatyta. Sie duomenys rodo, kad intraoperacinis uzter§tumas gali biti
svarbus OZI rizikos veiksnys, tatiau vien mikroorganizmy nustatymas operacijos metu néra

pakankamas infekcijos i§sivystymui paaiskinti, o tai patvirtina daugiaveiksnj OZI patogenezés pobidj.
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1.4 lentelé. Tyrimy, vertinusiy intraoperacinio mikrobiologinio uZter§tumo sgsaja su operaciniy Zaizdy infekcijy (OZI) dazniu, santrauka.

: . Intraoperacinio
Autorius, . .. T Intraoperacinis T . .
. Tyrimo dizainas  Populiacija ir imtis .. Pagrindinis rezultatas uzterstumo sgsaja
metai meginys Y
su OZI
1. Bendras OZI daznis — 7 % (20/284)
Sainz de la Prosoektvvinis Odos ir poodinio 2. OZI_dazms (teigiama vs neigiama Nestatvta
Cuestair o0 Moterys po planinés  audinio tepinéliai, ot ve 6% (o — satstiska
kt., 2021 . atviros ginekologinés  pajmti pries zaizdos - oda: "_20 70 vs 6% (p =0,02) e :
[92] tyrimas laparotomijos (n =284) daryma - poodis: 35 % vs 5 % (p <0,001) ) reikSminga sgsaja
3. Teigiama poodinio audinio kultira: OZI
OR 10,4 (95 % PI 3,5-30,5), p < 0,001
Rybakov Randomizuotas ~ Pacientai, kuriems Dubens pilvaplévés 1. Bendras OZI daznis — 13 % (15/116) Nustatyta
ir kt., 2021 = kontroliuojamas atlikta planiné tepinélis, paimtas 2. Bakterinis uzterStumas > 10° CFU: OZI  statistiskai
[30] tyrimas tiesiosios Zarnos operacijos pabaigoje OR 18,7 (95 % PI 1,9-180,0), p = 0,003  reikSminga sasaja
rezekcija (n = 116)
Pacientai, kuriems
atlikta planiné pilvo Poodinio audinio 1. Bendras OZI daznis — 28 % (111/393)
Strobel ir Prospektyvinis operacija (n =393), i§ zaizdos tepinélis, 2. 0OZI daznis (teigiama vs neigiama Nustatyta
kt., 2022 kohortinis kuriy 68,2 % sudaré paimtas operacijos kultara): 64 % vs 38 % (p < 0,001) statistiskai
[15] tyrimas kolorektalings ir metu po zaizdos 3. Teigiama intraoperaciné kultiira: OZI OR = reikSminga sgsaja
plonosios Zarnos plovimo 2,51 (95 % PI 1,47-4,29), p=0,001.
operacijos.
Pacientai, kuriems TulZies méginys
Yang ir Retrospektyvinis ) ’ prapjovus tulZies 1. Bendras OZI daznis — 56 % (59/105) Nustatyta
. atlikta . . v . - R
kt., 2024 kohortinis ankreatikoduode latakg ir pilvapléveés 2. 0OZI daznis (teigiama vs neigiama statistiskai
[21] tyrimas P plovimo skysc¢io kulttira): 69 % vs 29 % (p < 0,001) reikSminga sgsaja

nektomija (n = 105) (lavazo) méginys

OR — sansy santykis (angl. Odds Ratio), RR — santykiné rizika (angl. Relative Risk), P1 — pasikliautinasis intervalas, CFU — kolonijas formuojantis
vienetas (angl. Colony-Forming Unit).
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1.4 lentelé. Tyrimy, vertinusiy intraoperacinio mikrobiologinio uZter§tumo sgsaja su operaciniy Zaizdy infekcijy (OZI) dazniu, santrauka.

Tesinys.

Fong ir
kt., 2016
[74]

Montuori
ir kt., 2020
[96]

Immohr ir
kt., 2024
[18]

Retrospektyvinis
kohortinis
tyrimas

Retrospektyvinis
kohortinis
tyrimas

Retrospektyvinis
kohortinis
tyrimas

Pacientai, kuriems
atlikta
pankreatikoduode-
nektomija (n = 1082)

Pacientai, kuriems
atlikta apendektomija
dél tminio apendicito,
operacijos metu
nustacius pilius pilvo
ertméje (n = 101)

Pacientai, kuriems
atlikta planiné Sirdies
operacija per viduring
sternotomija (n = 354)

TulZies tepinélis,
paimtas tulzies latako
prapjovimo metu

Pilvaplévés pulingo ar
laisvo skys¢io
tepinélis, paimtas
operacijos metu

Tarpuplaucio
(retrosterninis) ir
poodinio audinio
(presterninis) zaizdos
tepinéliai, paimti prie$
pat kriitinkaulio
uzdaryma

Bendras OZI daznis — 8 % (133/1623)
OZI daznis (teigiama vs neigiama
kulttra): 12 % vs 5 % (p = 0,05)

OZI daznis (teigiama vs neigiama
kultiira): 5 % vs 7 % (p = 0,726)
Giliyjy infekceijy daznis (teigiama vs
neigiama kultiira): 10 % ir 5 % (p =
0,281)

Bendras OZI daznis — 6 % (20/354)
Teigiama intraoperaciné kultiira: OZI OR
0,53 (95 % P10,15-1,87), p=0,32

StatistiSkai
reikSminga sgsaja
nenustatyta

StatistiSkai
reikSminga sgsaja
nenustatyta

StatistiSkai
reikSminga sgsaja
nenustatyta

OR — sansy santykis (angl. Odds Ratio), RR — santykiné rizika (angl. Relative Risk), P1 — pasikliautinasis intervalas, CFU — kolonijas formuojantis

vienetas (angl. Colony-Forming Unit).
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2. METODAI

2.1 Literaturos apZvalgos metodai

Literattros paieSka atlikta ,,PubMed* duomeny bazéje 2025 m. birZelio — 2026 m. kovo mén.,
siekiant apzvelgti OZI klasifikacija, epidemiologija, intraoperacinio mikrobiologinio uZter§tumo
Saltinius bei mechanizmus ir jvertinti jo sgsaja su pooperaciniy zaizdy infekcijomis.

Paieska atlikta naudojant $iy raktiniy zodziy kombinacijas: ,,surgical wound contamination,
Lintraoperative wound contamination®, ,,contaminated field*, ,,bacterial contamination®, ,microbial
contamination®, ,,surgical site infection®, ,,SSI“, ,intraoperative period*, ,,wound culture*, ,,wound
swab®, ,wound colonization®, intraoperative sampling*, ,microbial load“, ,.colony count”,
,bacterial isolates*. Straipsniai atrinkti pagal pavadinimus bei santraukas. Papildomai, siekiant
identifikuoti susijusias publikacijas, buvo perziiiréti jtraukty straipsniy literattiros sarasai. Jtraukti
recenzuojami, angly kalba per pastaruosius 10 mety publikuoti straipsniai. | literatiiros apzvalga
sistemings apzvalgos ir metaanalizés, jei jy rezultatai buvo reikSmingi intraoperacinio uzterStumo ir
su tuo susijusiy infekciniy mechanizmy supratimui.

Apzvalgai, vertinanciai intraoperacinio mikrobiologinio uZzterStumo s3saja su pooperaciniy
zaizdy infekcijy iSsivystymu, jtraukti originaltis klinikiniai ir steb¢jimo tyrimai, kuriuose vertintas
mikrobiologiskai patvirtinto uzter§tumo rysys su OZI, nepriklausomai nuo statistinio reik§mingumo.
Neijtraukti tyrimai, kuriuose $i sasaja neanalizuota, apzvalginiai straipsniai be pirminiy duomeny ir

gyviiny modeliy tyrimai.

2.2 Tyrimo dizainas ir etika

Atliktas prospektyvinis i8ilginis stebimasis tyrimas dviejuose didZiausiuose onkologijos
centruose Lietuvoje — Vilniaus universiteto ligoninéje Santaros klinikose ir Nacionaliniame vézio
institute. Tyrimo protokolg patvirtino Vilniaus universiteto regioninis biomedicininiy tyrimy etikos
komitetas (2024 m. geguzés 7 d.; Nr. 2024/5-1589-1044). Tyrimas registruotas ClinicalTrials.gov
(NCT06513598) registre ir vykdytas laikantis Helsinkio deklaracijos (2013 m.) principy. Prie§

jtraukiant tiriamuosius ] tyrima, i§ visy dalyviy gautas rastiSkas informuotas sutikimas.
2.3 Tiriamieji

Tiriamyjy itraukimo  biomedicininj tyrimg kriterijai:
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1. Pacientui numatoma atlikti didelés apimties pilvo organy rezekcing operacijg dél stemplés,
skrandzio, kasos, kepeny, tulzies lataky, gaubtinés ar tiesiosios Zarnos patologijos.
2. Amzius = 18 m.

3. Pacientas sutinka dalyvauti klinikiniame tyrime.
Neijtraukimo j biomedicininj tyrima kriterijai:

1. NéStumas.

2. Buvusi rezekciné virSkinamojo trakto operacija, iSskyrus apendektomijg ir/ar
cholecistektomija.

Numatoma operacija su prevencine ileostoma.

Operacija, numatoma atlikti skubos tvarka.

Antibiotikoterapija < 1 mén. iki operacijos.

A

Létiné uzdegiminé zarnyno liga (nespecifinis opinis kolitas, Krono liga), radiacinis ar kitos

kilmés kolitas.

7. Per paskutinius metus pacientas sirgo Clostridium difficile kolitu ar buvo C. difficile nesiotojas,
sirgo salmonelioze ar kitomis zarnyno infekcijomis.

8. Per paskutinius metus pacientas vartojo (> 3 mén.) pre-/pro-/(sin)biotikus.

9. Per paskutinius metus pacientas nuolat (> 6 mén.) vartojo protony pompos inhibitorius.

2.4 Tyrimo eiga

Nuo 2024 m. liepos iki gruodzio mén. dé¢l tinkamumo dalyvauti tyrime atrinkti 145 pacientai.

IS jy 117 buvo jtraukti j tyrima, o galuting tiriamyjy imtj sudaré 110 pacienty (2.1 pav.).
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[ |vertinti dél tinkamumo ]
n =145 N
( Nejtraukti n = 28
»| ¢ Atitiko bent vieng nejtraukimo kriterijy n = 16
L‘ Atsisaké dalyvauti tyrime n = 12
[ Jtraukti j tyrimg J g
n=117 ( Nejtrauktin =7 A
_| * Atsiémé sutikimgn =3
| * Atitiko bent vieng nejtraukimo kriterijy n = 1

* Operacija neatlikta n = 1
* Naviko rezekcija neatlikta n = 2 )

Duomeny analizé

[ Jtraukti j analize ]
n=110
[
v v
[ ozl - ] [ ozl + ]
n=85 n=25

2.1 pav. Tiriamyjy atrankos schema. OZI+ — operacinés Zaizdos infekcija nustatyta, OZI- —

nenustatyta.

Prie§ operacijg i§ pacienty buvo surinktos informuoto asmens sutikimo formos, klinikiniai ir
demografiniai duomenys. Visiems pacientams taikytos standartinés OZI profilaktikos priemonés pagal
CDC rekomendacijas, jskaitant prausimgsi muilu operacijos iSvakarése, parentering antimikrobing
profilaktika pries odos pjiivi (antibiotikai parinkti pagal jstaigos rekomendacijas ir pakartotinai skirti
kas 4 val. operacijos metu), odos antiseptika alkoholio pagrindu bei perioperacinés normotermijos
palaikyma. Pacientams, kuriems buvo atliekamos kairiosios storosios ar tiesiosios Zarnos operacijos,
papildomai taikytas mechaninis Zarnyno paruo$imas, naudojant geriamuosius preparatus (natrio
pikosulfatas 10 mg, magnio oksidas 3,5 mg ir citriny riig§tis 12 mg) arba rektaling klizma (2 10,9 %
natrio chlorido tirpalo), priklausomai nuo chirurgo pasirinkimo.

Intraoperaciniam Zzaizdos uzterStumui jvertinti kiekvienos operacijos pabaigoje, po
aponeurozeés uzdarymo ir prie§ galutinj odos uzsiuvimg, buvo imami operacinés zaizdos meéginiai
steriliu tamponu, braukiant per zaizdos pavirSiy pirmyn ir atgal. Minimaliai invaziniy operacijy metu
méginiai imti i§ didZiausio pjuvio vietos.

Po operacijos pacientai buvo stebimi dél OZI 30 dieny. OZI apibrézta pagal CDC kriterijus
kaip infekcija, iSsivys€iusi operacinés zaizdos srityje arba operuotoje vietoje per 30 dieny [19].

Pacientai pagal OZI i§sivystyma sugrupuoti j tuos, kuriems OZI i§sivysté (OZI+), ir tuos, kuriems OZI
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neissivystée (OZI-). Infekcijos, i8sivyséiusios ne operacinés Zaizdos vietoje, tokios kaip §lapimo taky
infekcijos ar pneumonija, nebuvo laikomos OZI. Taip pat buvo i§skirtos dvi OZI grupés: pavir§inés ir
giliosios. Diagnozavus OZI, méginiai i§ infekcijos Zidinio paimti steriliu $virk§tu ir tirti
mikrobiologiniy paséliy metodu. Pooperaciniu laikotarpiu antibiotiky terapija buvo pradedama jtarus

baktering infekcijg arba ja patvirtinus mikrobiologiskai.

PrieSoperacinis
laikotarpis Operacinis
laikotarpis

Pooperacinis laikotarpis

Infekcijos diena x

S

Surinktos informuoto
asmens sutikimo formos

Paimtas operacinis Paimtas paselis i$ Duomeny rinkimo
Zaizdos pasélis pooperacines pabaiga

Zaizdos infekcijos

[ Surinkti Klinikiniai ir ] Zidinio

demografiniai pacienty
rodikliai

2.2 pav. Tyrimo eiga.
2.5 Mikrobiologiniai tyrimai

Meéginiai mikrobiologiniams tyrimams buvo renkami ir analizuojami pagal jprasting klinikine
praktika Vilniaus universiteto ligoningje Santaros klinikose. Visi intraoperaciniai ir infekcijos zidinio
tepinéliai buvo dedami | Amies transporting terpg ir tiriami klinikinés mikrobiologijos laboratorijoje.

Meéginiai buvo séjami j standartines aerobines ir anaerobines standzias mitybines terpes, o esant
klinikinéms indikacijoms (pvz., grybelinei infekcijai nustatyti) naudotos ir papildomos terpés. Pilvo
ertmés meginiai papildomai buvo s¢jami j tioglikolinio sultinio terpg. Aerobinés kultiiros inkubuotos
35+ 2 °C temperatiiroje, prireikus — 4-6 % CO: aplinkoje, o anaerobinés kultiros inkubuotos
anaerobinémis sglygomis toje pacioje temperattiroje 24—48 val. Mikroorganizmy identifikacija atlikta
MALDI-TOF spektrometru (angl. Matrix-Assisted Laser Desorption/lonization Time-of-Flight).

Antimikrobinio jautrumo tyrimai atlikti kaip jprastinés klinikinés diagnostikos dalis.
2.6 Statistiné analizé

Statistiné analiz¢ atlikta naudojat R programing jrangg (versija 4.5.0; RStudio, PBC, Bostonas,
JAV). Duomeny pasiskirstymo normalumas jvertintas taikant Sapiro—Vilko (angl. Shapiro-Wilk) testa.
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Priklausomai nuo duomeny pasiskirstymo, kategoriniai kintamieji analizuoti naudojant FiSerio tikslyji
(angl. Fisher's Exact) testa arba y2 testa, o kiekybiniai — Vilkoksono (angl. Wilcoxon) arba t-testa
testg. Kiekybiniai duomenys pateikti kaip medianos su pirmuoju ir treciuoju kvartiliais (Q1-Q3) arba

vidurkiai + standartinis nuokrypis. Rezultatai laikomi statistiSkai reik§mingais, jei p < 0,05.

Autorés atlikti darbai: literatiiros paieSka, analiz¢ ir sisteminimas, gauty tyrimo duomeny

apdorojimas, statistin¢ analiz¢ ir rezultaty interpretavimas.

3. REZULTATAI

3.1 Tiriamyjuy charakteristikos

Tiriamyjy pradinés, perioperacinés ir pooperacinés charakteristikos pateiktos 3.1 lenteléje.
Pooperacinés komplikacijos nustatytos 49 i§ 110 pacienty (45 %), i§ jy OZI — 25 pacientams (23 %).
Pacientams, kuriems i$sivysté OZI (OZI+), nustatyta statistiskai reikmingai labiau paZengusi naviko
patologiné stadija, daznesnés limfmazgiy metastazés (pN) bei dazniau atliktos atviros operacijos,

palyginti su pacientais be OZI (OZI-).

3.1 lentelé. Tiriamyjy pradinés, perioperacinés ir pooperacinés charakteristikos bendrai ir pagal
operaciniy Zaizdy infekcijy (OZI) i§sivystyma.

Operaciniy Zaizdy infekcijos

S o IS viso ((074)) ..
Tiriamyjy charakteristikos n=110 o071 + 07 - p reikSmé
n=25 n =385

Demografiniai duomenys

Lytis Vyrai 60 (55) 14 (23) 46 (77) 1,000
Moterys 50 (45) 11 (22) 39 (78)

Amzius, m., 70 (62-76) 69 (62-75) 70 (62-76) 0,903

mediana (Q1-Q3)

KMI, kg/m?, 26,8 +5,0 25,8+3,7 27,1+53 0,168

vidurkis £ SD

Gretutinés ligos

Sirdies ir Ne 39 (35) 9 (23) 30 (77) 1,000

kraujagysliy ligos Taip 71 (65) 16 (23) 55(77)

Cukrinis diabetas Ne 86 (78) 22 (26) 64 (74) 0,270
Taip 24 (22) 3(13) 21 (88)

Létiné inksty liga Ne 106 (96) 25 (24) 81 (76) 0,572
Taip 44 0(0) 4 (100)

ASA 1-2 25(23) 4 (16) 21 (84) 0,428
3-4 85 (77) 21 (25) 64 (75)

ASA - fizinés bukles klas¢ pagal Amerikos anesteziology draugija, KMI — kiino masés indeksas, SD —
standartinis nuokrypis, Q1 — pirmasis kvartilis, Q3 — tre€iasis kvartilis.
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3.1 lentelé. Tiriamyjy pradinés, perioperacinés ir pooperacinés charakteristikos bendrai ir pagal
operaciniy Zaizdy infekcijy (OZI) i$sivystyma. Tesinys.

CCl 1-5 57 (52) 13 (23) 44 (77) 1,000
>5 53 (48) 12 (23) 41 (77)

Naviko duomenys

Naviko lokalizacija HPB 23 (21) 9(39) 14 (61) 0,091
Storoji / Tiesioji 59 (54) 12 (20) 47 (80)
zarna
Stemplé ir skrandis 28 (25) 4 (14) 24 (86)

cT 1-2 37 (34) 8 (22) 29 (78) 1,000
3-4 73 (66) 17 (23) 56 (77)

cN 0 47 (43) 8 (17) 39 (83) 0,132
1-3 62 (56) 16 (26) 46 (74)
X 1(1) 1 (100) 0 (0)

cM 0 96 (87) 20 (21) 76 (79) 0,163
1 13 (12) 4 (31) 9 (69)
X 1(1) 1 (100) 0 (0)

Klinikiné stadija 1-2 48 (44) 9(19) 39 (81) 0,518
3-4 62 (56) 16 (26) 46 (74)

pT 0 3(3) 1(33) 2 (67) 0,747
1-2 38 (35) 9(24) 29 (76)
3-4 68 (62) 14 (21) 54 (79)
NA 1(1) 1 (100) 0 (0)

pN 0 58 (53) 8 (14) 50 (86) 0,021
1-3 50 (45) 15 (30) 35 (70)
X 1(1) 1 (100) 0 (0)
NA 1(1) 1 (100) 0 (0)

M 0 95 (86) 19 (20) 76 (80) 0,327
1-2 14 (13) 5(36) 9 (64)
NA 1(1) 1 (100) 0 (0)

Patologiné stadija 0 2(2) 1 (50) 1 (50) 0,034
1-2 55 (50) 7(13) 48 (87)
3-4 52 (47) 16 (31) 36 (69)
NA 1(1) 1 (100) 0 (0)

PrieSoperacinis gydymas

Neoadjuvantinis Netaikytas 82 (75) 17 (21) 65 (79) 0,553

gydymas Taikytas 28 (25) 8(29) 20 (71)

¢ — klinikiné stadija (angl. Clinical), CCI — Charlsono gretutiniy ligy indeksas (angl. Charlson Comorbidity
Index), HPB — hepatopankreatobilijin¢, M — tolimosios metastazes, N — metastazés sritiniuose limfimazgiuose,
NA — néra duomeny, p — patologiné stadija, T — pirminio naviko dydis, x — nepavyko jvertinti TNM
klasifikacijos.
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3.1 lentelé. Tiriamyjy pradinés, perioperacinés ir pooperacinés charakteristikos bendrai ir pagal
operaciniy Zaizdy infekcijy (OZI) i$sivystyma. Tesinys.

Operaciniai duomenys

Antibiotiky Amoksicilinas su 333 0(0) 3 (100) 0,817

profilaktika klavulano riigstimi
Cefazolinas 26 (24) 5(19) 21 (81)
Cefazolinas ir 13 (12) 2 (15) 11 (85)
gentamicinas
Cefazolinas ir 36 (33) 11 (31) 25 (69)
metronidazolis
Cefazolinas ir 28 (25) 6 (21) 22 (79)
metronidazolis ir
gentamicinas
Cefuroksimas ir 3(3) 1(33) 2 (67)
metronidazolis
Piperacillinas/tazob 1 (D) 0(0) 1 (100)
aktamas

Operacijos trukmé, min., mediana (Q1-Q3) 150 (110- 190 (130- 145 (110— 0,080

210) 220) 200)

Operacijos metodas Atvira 59 (54) 21 (36) 38 (64) 0,001
Laparoskopiné 51 (46) 4(8) 47 (92)

Operacijos tipas APR 8(7) 2 (25) 6 (75) -
Distaliné 8(7) 5(62) 3(38)
pankreatektomija
Esofagektomija 303) 1 (33) 2 (67)

Gastrektomija 8(7) 3(3%) 5(62)

Kairioji kolektomija 2(2) 0(0) 2 (100)

Kepeny rezekcija 3(3) 0(0) 3 (100)

Paliatyvi procediira 303) 1 (33) 2 (67)

Tiesiosios Zarnos 16 (15) 6 (38) 10 (63)

rezekcija

Desinioji 23 (21) 3(13) 20 (87)

kolektomija

Sigmos rezekcija 9(8) 0 (0) 9 (100)

Subtotaliné 15 (14) 0(0) 15 (100)

gastrektomija

Whipple 12 (11) 4 (33) 8 (67)
Intraoperacinis Neigiamas 74 (67) 17 (23) 57 (77) 1,000
kulttros rezultatas Teigiamas 36 (33) 8(22) 28 (78)

APR — abdominoperinealiné rezekcija, Q1 — pirmasis kvartilis, Q3 — treciasis kvartilis.
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3.1 lentelé. Tiriamyjy pradinés, perioperacinés ir pooperacinés charakteristikos bendrai ir pagal
operaciniy zaizdy infekcijy (OZI) i$sivystyma. Tesinys.

Pooperaciniai duomenys

Pooperacinés hospitalizacijos trukmé, 9 (7-13) -
dienos, mediana (Q1-Q3)
Clavien-Dindo 0 61 (55)
klasifikacija 1-2 30 (27)
3-5 19 (17)
Pooperacinés infekcijos 27 (25)
071 25 (23)
Pavirsinés / Pavirsinés 6 (5)
Giliosios OZI/Abi  Giliosios 16 (15)
Abi 3(3)
Anastomozés nesandarumas 8 (7)
Pneumonija / Hidrotoroksas 7 (6)
Slapimo taky infekcija 1(1)

Q1 — pirmasis kvartilis, Q3 — treciasis kvartilis.

3.2 Intraoperacinis Zaizdos uZterStumas ir Zaizdy infekcijos

Intraoperaciniai Zaizdos paséliai paimti operacijos pabaigoje buvo teigiami 36 pacientams (33
%). Pavir§inés OZI dazniau nustatytos pacientams, kuriy intraoperacinés kultiiros buvo teigiamos,

taciau skirtumas néra statistiskai reikSmingas (p = 0,150) (3.2 lentelé).

3.2 lentelé. Intraoperaciniy kultiiry ry$ys su pavirsiniy operaciniy Zaizdy infekcijy (OZI) i§sivystymu.

Intraoperaciné Nustatyta Nenustatyta p reikSmé*
kultiira pavirsiné OZI pavirsiné OZI

n=9 n=101
Neigiama 4 (5%) 70 (95 %) 0.150
Teigiama 5 (14 %) 31 (86 %) ’

* Fisherio tikslusis testas

DaZniausiai teigiamose intraoperacinése kultlirose nustatyti mikroorganizmai pateikti 3.3
lenteléje, o jy antimikrobinio jautrumo profiliai ir atitinkamas padengimas prieSoperacine antibiotiky

profilaktika — 3.4 lenteléje.
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3.3 lentelé. Mikroorganizmai, nustatyti teigiamose intraoperacinése kultiirose pacientams, kuriems
nustatytos pavirsinés operacinés Zaizdos infekcijos (OZI) ir kuriems nenustatytos pavirsinés OZL.
Vienam pacientui gal¢jo biiti iSskirti keli mikroorganizmai. Duomenys pateikiami kaip n (%).

Nustatyta Nenustatyta

pavirsiné OZI pavirsiné OZI

n=9 n=101
Escherichia coli 2(22) 17 (17)
Phocaceicola (Bacteroides) vulgatus 1(11) 4(4)
Enterococcus faecalis 0(0) 4(4)
Candida glabrata 0(0) 3(3)
Cutibacterium acnes 0(0) 3(3)
Klebsiella pneumoniae 1(11) 2(2)
Bacteroides fragilis 0(0) 2(2)
Parabacteroides distasonis 0(0) 2(2)
Kiti (pavieniai mikroorganizmai) 3(33) 15 (15)

3.4 lentelé. Intraoperaciniu laikotarpiu nustatyty mikroorganizmy antimikrobinio jautrumo profiliai ir
ju padengimas prieSoperacine antibiotiky profilaktika pacientams, kuriems nustatytos pavirSinés
operacinés zaizdos infekcijos (OZI) ir kuriems nenustatytos pavirsinés OZI. Padengimas suskirstytas
pagal antimikrobinio poveikio spektra: ,,pilnai padengtos kulttiros* reiskia, kad visi mikroorganizmai
buvo padengti antibiotiky profilaktika, ,,dalinai padengtos kultiiros* — kad padengta tik dalinai, o
,hepadengtos kultiros — kad padengimo nebuvo. Pacientai, kuriy intraoperacinése kulttirose
mikroorganizmy augimas nenustatytas, pateikiami d¢l iSsamumo ir antimikrobinis padengimas jiems
nevertinamas. Grybeliniai mikroorganizmai priskirti nepadengty kultiiry kategorijai. Rezultatai
pateikiami kaip n (%).

Nustatyta Nenustatyta
pavir§ine OZI pavir§ine OZI
n=9 n=101
Pilnai padengtos kultiiros 3(33) 21 (21)
Dalinai padengtos kultiiros 0(0) 5(5)
Nepadengtos kultiiros 2 (22) 5*(5)
Augimas nenustatytas 4 (44) 70 (69)

*3 18 5 nepadengty kultiiry buvo grybeliniai mikroorganizmai.

3.3 Intraoperaciniy ir infekcinio Zidinio kultiiry sutapimas

Pacienty, kuriems buvo paimti intraoperaciniai ir OZI paséliai (n = 21), klinikiniai ir
mikrobiologiniai duomenys pateikiami 3.5 lenteléje. Pacientai, neturéje bent vieno i$ Siy paseliy |
analize nebuvo jtraukti. IS 6 pacienty, kuriems abiejose kultiirose nustatytas mikroorganizmy augimas,

5 (83 %) nustatytas dalinis kultiiry sutapimas.
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3.5 lentelé. Pacienty, kuriems nustatytos operacinés zaizdos infekcijos (OZI), klinikiniai ir
mikrobiologiniai duomenys.

OZI
Paciento > e . . Intraoperaciné > _
ij 71 ti Infek t 71 Kult
NI Operacija OZI tipas nfekcijos tipas n.1eg1nlo Kultiira O ultira
tipas
.. - . . . . Paliai i§ .. ..
1 Gastrektomija Pavir§iné Zaizdos infekcija vu. 1ants Neigiama Neigiama
zaizdos
Tiesiosios Zarnos e .. . .. Paliai i$§ .. .
2 .. Pavir§iné Zaizdos infekcija .. Neigiama E. coli (ESBL)
rezekcija zaizdos
. e Y . . .. Paliai i§ K. pneumonia K. pneumoniae
3 Whippl Pavir§ Zaizd: feki .
1PPIe avisine arzdos mnfekela zaizdos E. casseliflavus (ESBL)
. Paliai i8 E. coli
L Pavir§iné Zaizdos infekcija vu. 1ars co .. E. coli
4 Tiesiosios zarnos zaizdos A. veronii
rezekcija Pilvo ertme
Gilioji 1V ertmes Nesurinkti méginiai
abscesas
1. Pilvo ertmés .
abscesas Pilvo E. hormaechei
5 Gastrektomija Gilioji ) ertmeés Neigiama T !
2. Anastomozés . P. gingivalis
turinys
nesandarumas
1. Anastomozés .
Kritinés .
6 Ezofasektomii Gilioii nesandarumas .y Neigi C. albicans
zolagektomya o 2. Krtinés ertmés ertmes ciglama E. hormaechei
turinys
abscesas
Pilvo
. s Anast ¢ .. K. 1
7 Whipple Gilioji rastomozes ertmés Neigiama P neu@onzae
nesandarumas . P. aeruginosa
turinys
Desinioji e Y . . .. Paliai i$§ . .
8 .. Pavir§iné Zaizdos infekcija .. E. hormaechei K. pneumoniae
kolektomija zaizdos
E. coli
e 1. Zaizdos Paliai i$§ E. faecium
Pavir§iné . .. .. .
infekcija zaizdos K. pneumoniae
Desinioji .. M. morganii
9 .. Neigiama .
kolektomija pil E. coli
S 2. Pilvo ertmes ! VO, E. faecium
Gilioji ertmes .
abscesas . K. pneumoniae
turinys .
M. morganii
- . . . . Paliai i8 E. coli
Pavirsiné Zaizdos infekcija Vu. 1ars co ..
e zaizdos M. morganii
Desinioji .
10 .. E. coli
kolektomija Pilvo
S Pilvo ertmés . E. coli
Gilioji ertmés .
abscesas . E. faecalis
turinys
1 Distaliné Gilioii Pilvo ertmés Plivo, Neiei E & .
. ilioji ertmeés eigiama . roggenkampi
pankeatektomija ) abscesas . & 88 pit
turinys
Pilvo ertmés Pilvo
12 Whipple Gilioji ertmés Neigiama A. baumannii
abscesas .
turinys

ESBL — isplésto spektro beta laktamazés (angl. Extended-Spectrum Beta-Lactamases).
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3.5 lentelé. Pacienty, kuriems nustatytos operacinés zaizdos infekcijos

mikrobiologiniai duomenys. Tesinys.

(OZ1), klinikiniai

ir

T . . Pilvo
Distaline S Pilvo ertmés . .. ..
13 .. Gilioji ertmeés Neigiama Neigiama
pankeatektomija abscesas .
turinys
, B. caccae
. E. coli
L . Pilvo . . B. vulgatus
Tiesiosios Zarnos e Anastomozes . E. faecalis ;
14 .. Gilioji ertmeés E. coli
rezekcija nesandarumas . K. aerogenas . .
turinys E. faecalis
P, vulgatus .
K. pneumoniae
. E. avium
L . Pilvo X
Tiesiosios Zarnos e Anastomozes . .. E. coli
15 .. Gilioji ertmes Neigiama
rezekcija nesandarumas . P. somerae
turinys
P, vulgatus
L . . Pilvo
Distaline S Pilvo ertmeés . ..
16 .. Gilioji ertmes Neigiama S. aureus
pankeatektomija abscesas .
turinys
. B. fragilis
T . Pilvo I g
Tiesiosios Zarnos e Anastomozes . R E. coli
17 .. Gilioji ertmés E. coli .
rezekcija nesandarumas . E. faecalis
turinys
V. parvula
E. coli
L . Pilvo E. faecalis
Tiesiosios zarnos e . Anastomozés . . f,
18 .. Gilioji ertmés Neigiama E. hirae
rezekcija nesandarumas .
turinys K. oxytoca
M. morganii
Pilvo ertmé Pilvo
. ilvo ertmeés . ..
19 Gastrektomija Gilioji ertmeés S. marcescens Neigiama
abscesas .
turinys
Pilvo ertmeés Pilvo
20 APR Gilioji ertmés Neigiama Neigiama
abscesas .
turinys
1. Pilvo ertmes .
abscesas Pilvo
21 Whipple Gilioji ) ertmeés Neigiama Neigiama
PP ) 2. Anastomozes . g g
turinys

nesandarumas

APR — abdominoperinealiné rezekcija.

4. REZULTATU APTARIMAS

Siame prospektyviniame tyrime buvo vertinta, ar intraoperacinis operacinés Zaizdos
mikrobiologinis uzterStumas yra susijgs su pooperaciniy zaizdy infekcijy i$sivystymu pacientams po
virSkinamojo trakto operacijy. Tyrime nustatyta, kad intraoperacinis zaizdos uzterStumas buvo
nustatytas trecdaliui pacienty, taciau statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp teigiamy intraoperaciniy
kultiiry ir pavir§iniy OZI i$sivystymo nenustatyta.

Bendras OZI daznis §iame tyrime sieké 23 %. Sis rodiklis yra didesnis nei bendras literatiiroje
nurodomas OZI daznis (2,5-10 %), tadiau atitinka vir§kinamojo trakto chirurgijai biidingg daznj, kuris
gali siekti 30 % [1-4,21]. Lyginant atlikto tyrimo rezultatus su 2022 — 2025 m. Lietuvos duomenimis,
$iame tyrime nustatytas OZI daznis taip pat buvo didesnis [26]. Sis skirtumas tikétina yra susijes su
tiriamyjy imties ypatumais — | tyrimg jtraukti pacientai, kuriems atliktos didelés apimties virSkinamojo

trakto operacijos, laikomos didesnés OZI rizikos intervencijomis [21,35,98]. Priesingai nei pateikiama
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literatiiroje [49], vyriska lytis $iame tyrime nebuvo statistiSkai reikimingai susijusi su OZI
i8sivystymu.

Analizuojant pacienty charakteristikas nustatyta, kad OZI dazniau issivysté pacientams,
kuriems buvo atliktos atviros operacijos. Sis rezultatas atitinka literatiiroje pateikiamus duomenis,
kuriuose atviros chirurginés intervencijos yra susijusios su didesne OZI rizika, palyginti su minimaliai
invazinémis procediromis [5,7]. Tikétina, kad tam jtakos turi didesnis pjiivio plotas, ilgesné audiniy
ekspozicija aplinkai ir sudétingesné operacijos eiga. Taip pat OZI grupéje daZniau nustatyta pazengusi
patologiné naviko stadija ir limfmazgiy metastazés. Sie veiksniai gali biti netiesiogiai susij¢ su
sudétingesniu chirurginiu gydymu ir didesne komplikacijy rizika [5,6,37].

Pagrindinis $io tyrimo klausimas buvo intraoperacinio Zaizdos uZteritumo reik§mé OZI
i§sivystymui. Nors pavirsinés OZI buvo daznesnés pacientams, kuriy intraoperacinés kultiiros buvo
teigiamos, nustatytas skirtumas néra statistiSkai reikSmingas. Literatiiroje pateikiami duomenys apie
intraoperacinio mikrobiologinio uzter§tumo ir OZI rysj yra nevienareik$miai. Kai kuriuose tyrimuose,
nepaisant teigiamy intraoperaciniy kultiiry, infekcijos iSsivysté tik daliai pacienty arba pasireiské
pacientams, kuriy intraoperaciniai pas¢liai buvo neigiami [18,96]. Kituose tyrimuose teigiamos
intraoperacinés kultiiros buvo statistiskai reik§mingai susijusios su didesne OZI rizika ypa¢ kai buvo
nustatomas didelis bakterijy kiekis [30] arba méginiai buvo imami i§ audiniy, tiesiogiai susijusiy su
zaizdos uzdarymu [92].

Siame tyrime gauti rezultatai nuo literatiiroje pateikiamy duomeny galéjo skirtis dél keliy
priezasCiy. Pirma, | tyrimg buvo jtraukti onkologine liga sergantys pacientai, kuriems budingi
papildomi rizikos veiksniai, galintys turéti jtakos infekcijos iSsivystymui nepriklausomai nuo
intraoperacinio uzterStumo. Antra, vertintas tik kokybinis mikroorganizmy buvimas, neatsizvelgiant |
bakterijy kiekj, kuris, kaip pateikiama literattroje, gali buti svarbus infekcijos iSsivystymui. Trecia,
méginiai buvo imami tik i§ zaizdos pavirSiaus operacijos pabaigoje, todél gal¢jo neatspindéti gilesniy
audiniy mikrobiologinés buklés. Ketvirta, literatiiroje lyginami tyrimai skiriasi dizainu, tiriamyjy
populiacijomis, méginiy émimo vieta ir mikrobiologinio vertinimo metodais, todé¢l jy rezultatai ne
visada tiesiogiai palyginami. Galiausiai, ribota imtis taip pat galéjo turéti jtakos statistiniy rySiy
nustatymui.

Mikrobiologiné analiz¢ parod¢, kad dazniausiai intraoperacinése kultiirose buvo nustatyta E.
coli (53 %). Tai atitinka kity tyréjy duomenis ir taip pat virskinamojo trakto chirurgijos mikrobiologinj
profilj, kadangi $i bakterija yra jprasta Zarnyno mikrobiomo dalis [15] ir dazna pilvo chirurgijos
infekcijy sukeéleja [5—7,35]. Taip pat nustatyti kiti virSkinamajam traktui buidingi mikroorganizmai,
iskaitant Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis, Phocaeicola vulgatus ir kitus anaerobus. Toks
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mikroorganizmy spektras leidzia manyti, kad didel¢ dalis intraoperacinio uZzterStumo galéjo buti
endogenines kilmeés, susijusi su zarnyno turinio, gleivinés ar pilvo ertmés mikrobiomo patekimu j
operacing zaizdg. Vis délto Sio tyrimo dizainas neleidzia vienareikSmiskai nustatyti konkretaus
bakterijy patekimo j operacing Zaizda mechanizmo.

Analizuojant antimikrobinio jautrumo profilius nustatyta, kad trec¢daliui pacienty, kuriems
i§sivysté pavirsinés OZI, intraoperacinése kultiirose identifikuoti mikroorganizmai buvo pilnai
padengti prieSoperacine antibiotiky profilaktika. Tai rodo, kad net ir paskyrus tinkamg antibiotiky
profilaktika, OZI gali i§sivystyti, o infekcijos i§sivystymas ne visais atvejais yra tiesiogiai susijes su
intraoperaciniu laikotarpiu nustatytais mikroorganizmais.

Taip pat nustatyta, kad intraoperaciniy ir pooperaciniy infekcijos zidinio kultliry sutapimas
dazniausiai buvo dalinis. Kity tyréjy duomenimis, dalis OZI sukéléjy taip pat néra identifikuojami
intraoperaciniuose méginiuose [36]. Tai leidzia manyti, kad kai kurie operacijos metu nustatyti
mikroorganizmai gali prisidéti prie vélesnés infekcijos idsivystymo, tadiau dalis OZI sukéléjy gali
atsirasti 1§ kity, pavyzdziui, endogeniniy, Saltiniy arba biiti nenustatyti intraoperaciniuose méginiuose
dél riboto paséliy metodo jautrumo.

Sie rezultatai atitinka iuolaiking OZI patogenezés samprata, pagal kuria tiesioginis operacinés
zaizdos uzterStumas néra vienintelis infekcijos vystymosi mechanizmas. Literatiiroje vis daugiau
démesio skiriama paciento endogeninio mikrobiomo vaidmeniui, mikrobiomo aktyvacijai chirurginio
streso metu ir galimai bakterijy migracijai j operacing sritj. ,,Irojos arklio® hipotez¢, teigianti, kad
bakterijos gali biiti perneSamos imuniniy lasteliy pagalba i$ kity organizmo viety j pazeistus audinius,
galéty paaiskinti atvejus, kai OZI issivysto nepaisant $variai atlikty operacijy arba kai infekcijos
sukeléjai nesutampa su operacijos metu nustatytais mikroorganizmais. Nors Siame tyrime $is
mechanizmas tiesiogiai nebuvo vertintas, gauti mikrobiologiniy kultiiry nesutapimo duomenys
nepriestarauja tokiai interpretacijai.

Pagrindinis $io tyrimo privalumas yra prospektyvinis iSilginis dizainas, leidgs nuosekliai rinkti
klinikinius, operacinius ir mikrobiologinius duomenis. Tyrimas atliktas dviejuose didZiausiuose Salies
onkologijos centruose, todél rezultatai rodo realig kliniking praktikg didelés rizikos pacienty grupéje.
Taip pat svarbus standartizuotas intraoperaciniy méginiy paémimo laikas bei 30 dieny pacienty
stebésena, naudojant tarptautinius OZI diagnostikos kriterijus. Papildoma verte suteikia
intraoperaciniy ir pooperaciniy kultiiry palyginimas, leidZiantis geriau suprasti galimag
mikroorganizmy kilme.

Tyrimo trikumai apima santykinai nedidele imtj ir tiriamyjy heterogeniSkuma, kuris galéjo
turéti jtakos rezultaty interpretacijai. Intraoperacinis uzterStumas vertintas tik mikrobiologiniy paseliy
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metodu, kuris pasizymi zemu jautrumu, todel galéjo buti neaptikta dalis mikroorganizmy, o bakterijy
kiekis nebuvo analizuotas. Be to, tyrimo dizainas neleidzia vertinti prieZastiniy mechanizmy.
Apibendrinant, S§io tyrimo rezultatai rodo, kad intraoperacinis operacinés zaizdos
mikrobiologinis uZterStumas néra susijgs su pooperaciniy zaizdy infekcijy iSsivystymu. Gauti
duomenys kartu su literatiira patvirtina, kad OZI patogenezé yra daugiaveiksné, o svarby vaidmenj
gali turéti ne tik tiesioginis uZterStumas, bet ir paciento veiksniai bei endogeniniai mikrobiologiniai

mechanizmai.

5. ISVADOS

1. Intraoperacinis Zaizdos mikrobiologinis uZterStumas nustatytas trecdaliui, o operaciniy zaizdy
infekcijos beveik ketvirtadaliui pacienty po virSkinamojo trakto operacijy.

2. Intraoperacinis zaizdos mikrobiologinis uZterStumas nebuvo statistiSkai reikSmingai susijes su
pavirSiniy pooperaciniy zaizdy infekcijy i$sivystymu.

3. Intraoperacinése ir pooperaciniy zaizdy infekcijy kulttirose dominavo virSkinamajam traktui
biidingi mikroorganizmai, ta¢iau tik dalinis kultiry sutapimas rodo, kad infekcijy kilmeé ne
visada gali buti paaiSkinama tiesioginiu Zaizdos uzterStumu operacijos metu.

4. Literatiiros duomenys apie intraoperacinio mikrobiologinio uZter§tumo ir pooperaciniy zaizdy
infekcijy rySi yra nevienareikSmiai, o S§io tyrimo rezultatai papildo jrodymus apie

daugiaveiksne infekcijy patogeneze.
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