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SANTRAUKA
Operacinių žaizdų infekcijos (OŽI) yra vienos iš dažniausių chirurginių komplikacijų, turinčių neigiamą poveikį pa-
cientų sveikatai, didinančių gydymo kaštus ir ilginančių hospitalizacijos trukmę. Nors šiuo metu taikomos OŽI pre-
vencijos priemonės yra veiksmingos ir vis tobulėja, visiškai išvengti šių infekcijų vis dar nepavyksta. Todėl natūraliai 
kyla klausimas, kodėl taip yra? 
Straipsnio tikslas yra apžvelgti operacinių infekcijų patogenezės teorijas ir rizikos veiksnius. 
Metodika. Atliekant litaratūros apžvalgą publikacijų paieška vykdyta duomenų bazėje PubMed. Vertinti originalūs 
mokslo tiriamieji darbai, literatūros apžvalgos, sisteminės apžvalgos ir metaanalizės. Analizei atrinkti 63 straipsniai.
Rezultatai. Straipsnyje išskiriamos keturios pagrindinės teorijos, paaiškinančios galimą OŽI patogenezę. Pirma te-
orija pabrėžia tiesioginio operacinio lauko užteršimo svarbą OŽI vystymuisi, tačiau pasižymi reikšmingų mokslinių 
įrodymų trūkumu. Antroji akcentuoja endogeninės floros (odos, nosies, žarnyno mikrobiotos) svarbą OŽI, pabrė-
žiant, kad mikroorganizmai gali translokuoti iš įprastų kolonizacijos nišų į kitas anatomines sritis ir tapti patoge-
niniai. Trečia – „pažadinto“ mikrobiomo – teorija teigia, kad fiziologinis stresas, vaistų vartojimas ar pasikeitusios 
aplinkos sąlygos gali skatinti bakterijų virulentiško fenotipo ekspresiją. Ketvirta – Trojos arklio hipotezė – teigia, kad 
mikroorganizmai gali migruoti šeimininko organizme ir sukelti OŽI po operacijos, net jei pradinis infekcijos šaltinis 
nėra tiesiogiai susijęs su chirurgine intervencija.
Ateities tyrimai galėtų būti orientuoti į priešoperacinių rizikos veiksnių, mažinančių OŽI riziką, analizę ir mikrobiotos 
kontrolės svarbą. OŽI išlieka viena pagrindinių chirurgijos problemų, todėl būtina toliau tirti ir analizuoti galimus 
OŽI patogenezės mechanizmus, siekiant tobulinti prevencijos ir gydymo strategijas. 

Reikšminiai žodžiai: operacinių žaizdų infekcijos, „pažadinto“ mikrobiomo teorija, Trojos arklio teorija.
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ĮVADAS
Jungtinių Amerikos Valstijų Užkrečiamųjų ligų kontrolės ir 
prevencijos centras (angl. Centers for Disease Control and 
Prevention, CDC) apibrėžia operacinių žaizdų infekcijas 
(OŽI) kaip infekcijas, išsivystančias kūno vietoje, kurioje 
per pastarąsias 30 dienų buvo atlikta chirurginė interven-
cija (arba per 90 dienų, jei buvo implantuotas medicinos 
prietaisas) [1]. OŽI skirstomos į tris pagrindinius tipus: I) 
paviršinė OŽI; II) gilioji OŽI; III) organo arba kūno ertmių 
OŽI [2]. OŽI gali pasireikšti įvairiais simptomais, tokiais 
kaip paraudimas aplink žaizdą, užsitęsęs žaizdos gijimas, 
skausmas žaizdos srityje, patinimas ir karščiavimas. Infek-

cijos sukeliami klinikiniai padariniai priklauso nuo atliktos 
operacijos pobūdžio, infekcijos sunkumo laipsnio ir indivi-
dualių paciento savybių [3]. 
OŽI sukelia didelę naštą tiek tokias komplikacijas pati-
riantiems pacientams, tiek visai sveikatos sistemai bei 
visuomenei. Šios infekcijos padidina mirštamumo riziką 
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(2–11 kartų), lemia išaugusį papildomų tyrimų, pakarto-
tinių chirurginių intervencijų bei gydymo reanimacijos 
ir intensyviosios terapijos skyriuje poreikį. Taip pat OŽI 
neigiamai veikia pacientų gyvenimo kokybę ir ženkliai 
padidina gydymo kaštus [4]. Išsivysčiusiose Vakarų šaly-
se vieno OŽI atvejo gydymo išlaidos dažnai viršija 11 000 
eurų [5]. Kasmet pasaulyje atliekama daugiau nei 300 
milijonų chirurginių procedūrų, po kurių apie 11 proc. 
pacientų patiria OŽI [6]. Kadangi chirurginių procedūrų 
skaičius ateityje tik didės, OŽI taps dar didesniu iššūkiu 
šiuolaikinei medicinai [7]. Tai pabrėžia būtinybę ieškoti 
inovatyvių jų prevencijos ir valdymo sprendimų [8].
Dažniausi OŽI sukėlėjai yra Staphylococcus aureus, neko-
aguliuojantys stafilokokai, Escherichia coli, Enterococcus 
faecalis, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp. ir 
Klebsiella spp. bakterijos [9]. Tačiau tiek vyraujantys sukė-
lėjai, tiek pačių OŽI dažnis gali skirtis priklausomai nuo 
operacijos tipo. Vienas ryškiausių pavyzdžių yra virškina-
mojo trakto onkologinė chirurgija. Pavyzdžiui, po kolo-
rektalinio vėžio operacijos infekcijų dažnis gali siekti net iki  
32 proc. [10]. Siekiant išvengti OŽI, itin svarbi prevencija. 
Visapusiškos daugiakomponentės prevencijos progra-
mos dažnai apima paciento odos paruošimą antiseptiniais 
chlorheksidino gliukonato tirpalais hospitalizacijos metu 
ir prieš pat operaciją, žinomų rizikos veiksnių korekciją, 
griežtą profilaktinės antibiotikų terapijos taikymą laikantis 
standarizuotos tvarkos – paruošiant žarnyną neomicinu 
arba eritromicinu, suleidžiant priešoperacinį ertapene-
mą (esant alergijai – ciprofloksaciną arba metronidazolį)  
60 minučių iki operacijos ir skiriant papildomą dozę po 
3–4 valandų, jei operacija užtrunka ilgiau, bei intraopera-
cines priemones, mažinančias infekcijų riziką [11, 12]. 
Nepaisant šių priemonių efektyvumo mažinant OŽI daž-
nį, visiškai išvengti šių komplikacijų vis dar nepavyksta. 
Todėl kyla klausimas: kokios yra neišvengtų OŽI prie-
žastys? Norint suprasti, kodėl net laikantis visapusiškų 
šiuolaikinių prevencinių priemonių nepavyksta visiškai 
išvengti OŽI, būtina giliai suprasti OŽI patogenezę. Šio 
straipsnio tikslas – išsamiai apžvelgti šiuolaikinę moksli-
nę literatūrą, nagrinėjančią OŽI patogenezę ir galimus jų 
prevencijos tobulinimo būdus.

METODIKA
Rengiant literatūros apžvalgą publikacijų paieška buvo 
vykdoma anglų kalba duomenų bazėje PubMed. Paieškai 
naudoti reikšminiai žodžiai: surgical site infections arba 

Trojan Horse Hypothesis arba Awakening microbiome. 
Vertinti originalūs mokslo tiriamieji darbai, literatūros 
apžvalgos, sisteminės apžvalgos ir metaanalizės. Nau-
doti šie filtrai: adaptive clinical trial, clinical study, clinical 
trial, clinical trial, phase I, clinical trial, phase II, clinical trial, 
phase III, clinical trial, phase IV, comparative study, control-
led clinical trial, evaluation study, guideline, meta-analysis, 
multicenter study, observational study, practice guideline, 
pragmatic clinical trial, randomized controlled trial, rando-
mized controlled trial, veterinary, review, systematic review. 
Atlikus literatūros šaltinių paiešką peržiūrėti publikacijų 
pavadinimai. Tais atvejais, kai šaltinio pavadinimas leido 
numanyti, kad šaltinio tematika atitinka ieškomą temą, 
peržiūrėta santrauka ir visas tekstas. Jei šaltinis nebuvo 
atmestas po šio etapo, vertintas visas šaltinio tekstas. 
Literatūros apžvalgą atliko vienas iš autorių. Atrinkti 63 
šaltiniai. Jiems nagrinėti taikyta aprašomoji analizė.

Operacinių infekcijų patogenezės teorijos
Dezinfekcinėmis priemonėmis paruošta operacinė 
aplinka, antiseptinėmis priemonėmis paruoštas ope-
racinis laukas, sterilizuoti įrankiai ir rankų higiena – 
infekcijų kontrolės modernioje chirurgijoje pamatas 
[13]. Tačiau, nepaisant tobulėjančių infekcijų kontrolės 
ir prevencijos priemonių, visiškai išvengti OŽI nepa-
vyksta. Tai rodo, kad dalies OŽI patogenezės negalima 
paaiškinti tik tiesioginiu žaizdos užteršimu operacijos 
metu [14]. Todėl šiame straipsnyje bus apžvelgiamos 
šiandieninėje mokslinėje literatūroje aprašomos hipo-
tezės bei mechanizmai, aiškinantys OŽI patogenezę:  I) 
tiesioginio operacinio lauko užteršimo teorija; II) endo-
geninės infekcijos kilmės teorija; III) „pažadintos“ mi-
krobiotos teorija; IV) Trojos arklio teorija (1 pav.).

Operacinės infekcijos dėl  
tiesioginio operacinio lauko  
užteršimo operacijos metu
Istoriškai buvo manoma, kad pooperacines infekcijas 
daugiausia lemia nepakankamas antiseptikos laikymasis 
ir tiesioginis operacinio lauko užteršimas operacijos metu. 
Ši teorija teigia, kad chirurginėje zonoje infekciją sukelia 
aplinkoje esantys mikroorganizmai, kurie patekę į opera-
cinį lauką pradeda daugintis. Toks požiūris suformavo pa-
grindą modernios „švarios“ chirurgijos ir antiseptikos erai. 
XIX a. septintajame dešimtmetyje Josephas Listeris, įkvėp-
tas Louiso Pasteuro darbų, pradėjo taikyti antiseptikos 
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metodus. Listeris naudojo karbolio rūgštį chirurginiams 
instrumentams dezinfekuoti, siūlams paruošti, paciento 
odai ir chirurgo rankoms dezinfekuoti. Šių naujų praktikos 
metodų įvedimas chirurgijoje leido pasiekti revoliucingų 
rezultatų – pooperacinių infekcijų dažnis sumažėjo nuo 
tuo metu įprastų 45 proc. iki 15 proc. [15]. 
Neįtikėtinas antiseptikos metodų lemtas proveržis ne tik 
sumažino pooperacinių infekcijų dažnį, bet ir paneigė 
anksčiau vyravusią spontaninio mikroorganizmų atsira-
dimo teoriją, kuri teigė, kad mikroorganizmai atsiranda 
savaime [16]. Anksčiau pooperacinės infekcijos dažnai 
buvo mirtinos komplikacijos. Pavyzdžiui, infekcijų kontro-
lės pradininko Ignazo Semmelweiso laikais pogimdyvinio 
karščiavimo (vadinamosios karštinės) sukeltas mirštamu-
mas siekė net iki 18 proc. [17]. Tik XX a. trečiajame de-
šimtmetyje, atsiradus pirmiesiems antibiotikams, buvo 
padaryta reikšminga pažanga gydant infekcijas [16].
Šiuolaikinėje medicinoje vis dar ieškoma efektyvesnių 
aseptikos priemonių, kurios leistų dar labiau sumažinti 
infekcijų išsivystymo dažnį. Vienas iš tokių tyrimų pavyz-
džių yra ChEETAh klasterinis randomizuotas tyrimas, kurio 
metu nustatyta, kad pirštinių ir chirurginių instrumentų 

pakeitimas prieš užsiuvant operacinį pjūvį sumažina OŽI 
dažnį nuo 18,9 proc. iki 16 proc. [18]. Tokie tyrimo rezul-
tatai dažniausiai aiškinami tuo, kad operacijos metu ant 
sterilių įrankių ir pirštinių gali patekti mikroorganizmų, 
kurie vėliau, žaizdos užsiuvimo metu, užteršia ją ir sukelia 
infekciją. Vis dėlto tiesioginio operacinio lauko užteršimo 
teorija pasižymi reikšmingu mokslinių įrodymų trūkumu. 
Šiandieną egzistuoja įrodymų iš įvairaus tipo klinikinių ty-
rimų, kad operacijos metu bakterijomis užterštos žaizdos, 
t. y. tos, kurių pasėlio rezultatai yra teigiami, pooperaciniu 
laikotarpiu dažniausiai neinfekuojamos [19]. Pavyzdžiui, 
didžiausiame išilginiame stebimajame tyrime, kuriame 
vertintas žaizdos pasėlio operacijos pabaigoje ir OŽI ryšys, 
nustatyta, kad net 80 proc. pacientų, kurių mikrobiologi-
nių pasėlių tyrimo rezultatas buvo teigiamas, neišsivystė 
OŽI, o tiems, kuriems OŽI išsivystė, jos sukėlėjas nesutapo 
su diagnostinio pasėlio metu nustatytu žaizdą užteršusiu 
mikroorganizmu [20]. Panašūs rezultatai gauti ir retros-
pektyviame tyrime, kuriame tirtas ryšys tarp operacijos 
metu paimtų žaizdos pasėlių ir OŽI. Šio tyrimo metu nu-
statyta, kad 20 proc. intraoperacinių žaizdos pasėlių yra 
teigiami, tačiau OŽI išsivystė tik 6,6 proc. atvejų  [21]. Tai 

1 pav. Operacinių žaizdų infekcijų patogenezės hipotezės (pritaikyta pagal [14], sukurta naudojantis Biorender)
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rodo, kad daugiau nei dviem iš trijų atvejų intraoperacinis 
žaizdos užteršimas nebuvo susijęs su vėliau išsivystančia 
OŽI. Dar vienas tiesioginio operacinio lauko užteršimo 
patogenais iš aplinkos, kaip pagrindinio pooperacines 
infekcijas lemiančio patogenezės mechanizmo, trūku-
mas – šiandieninės žinios, kad mikroorganizmai, koloni-
zuojantys žmogų, tačiau nebūtinai esantys operuojamoje 
anatominėje vietoje, taip pat gali dalyvauti pooperacinių 
infekcijų patogenezėje [14]. Pavyzdžiui, meticilinui atspa-
raus auksinio stafilokoko (angl. Methicillin-resistant Stap-
hylococcus aureus, MRSA) kolonizacija nosies landoje yra 
susijusi su reikšmingai didesniu MRSA sukeltų OŽI dažniu, 
net ir tais atvejais, kai operuojama ne nosis, o kita anato-
minė sritis (8 proc. versus 0,61 proc.) [22]. 
Apibendrinant galima teigti, kad aseptikos ir antiseptikos 
laikymasis neabejotinai prisideda prie OŽI prevencijos, ta-
čiau tiesioginio operacinio lauko užteršimo teorija negali 
paaiškinti visų OŽI atvejų, nes ne visada mikroorganizmai, 
sukėlę OŽI, yra lokalizuoti operuojamoje kūno srityje.

Endogeninių mikroorganizmų  
reikšmė OŽI patogenezėje
Žmogaus kūne esančių mikroorganizmų skaičius yra ge-
rokai didesnis nei nuosavų ląstelių skaičius [24]. Kiekvie-
nai kūno anatominei sričiai būdinga unikali mikrobiota, 
kurios mikroorganizmai įprastomis sąlygomis nesukelia 
infekcijų. Tačiau chirurginių intervencijų metu bakterijos 
gali būti mechaniškai perkeliamos iš įprastos sau nišos 
(pavyzdžiui, odos, burnos, žarnyno ir kt.) į kitas anatomi-
nes nišas (giliuosius audinius, plaučius, kraujotakos sis-
temą ir kt.) chirurginių veiksmų metu. Patekusios į naują 
nišą, kurioje skiriasi aplinkos veiksniai (temperatūra, drė-
gmė, pH, maisto medžiagų prieinamumas, greta egzis-
tuojanti tai nišai būdinga natūrali mikrobiota ir imuninės 
sistemos aplinka), bakterijos gali patirti genetinių poky-
čių ar genų ekspresijos transformacijų, dėl kurių gali tap-
ti patogeninėmis ir sukelti pooperacines infekcijas [14]. 
Šiuolaikinėje literatūroje vis dažniau pabrėžiama, kad 
pooperacinės infekcijos atsiranda ne tik dėl nepakanka-
mos antiseptikos, bet ir dėl neefektyvios paciento mikro-
biotos valdymo perioperaciniu laikotarpiu [25]. 

Priemonės, veikiančios odos mikrobiotą,  
ir jos vaidmuo OŽI patogenezėje 
Prieš operaciją įprasta chirurginį operacinį lauką paruošti 
antiseptikais, kurie veikia odos mikrobiotą,  dezinfekuoja 

operacinį lauką ir taip leidžia išvengti odos mikrobiotos 
sukeltų OŽI. Šiandien odai paruošti prieš operaciją nau-
dojamos keleto skirtingų medžiagų pagrindu paruoštos 
priemonės. Iš tokių priemonių dažnai naudojamas povi-
dono jodo tirpalas, slopinantis mikroorganizmų baltymų 
sintezę (veikia prieš bakterijas, virusus ar grybelius) [26], 
bei chlorheksidinas, kuris jungiasi su bakterijų ląstelių 
sienelių paviršiuje esančiais anijonais, taip keičia ląste-
lės sienelės pralaidumą ir sukelia ląstelės žūtį apoptozės 
būdu [27]. Šių tirpalų efektyvumas palygintas dviejuose 
randomizuotuose kontroliniuose tyrimuose, kurių rezul-
tatai sutartinai parodė, jog chlorheksidino naudojimas 
reikšmingai sumažino OŽI dažnį. Pirmojo tyrimo metu, 
atliekant įvairias operacijas, OŽI dažnis sumažėjo nuo  
16,1 proc. iki 9,5 proc. [28]. Antruoju atveju, atliekant ce-
zario pjūvio operacijas, infekcijų dažnis sumažėjo nuo  
7,3 proc. iki 4,0 proc. [29]. 2023 m. skelbtos metaanalizės 
rezultatai analogiški – įvairių operacijų metu naudojant 
chlorheksidiną OŽI pasireiškia 1,49 karto rečiau, nei naudo-
jant povidono jodo tirpalą [30]. Tokie rezultatai netiesiogiai 
įrodo, kad odos mikrobiota yra svarbus veiksnys pooperaci-
nių infekcijų patogenezėje, o efektyvesnė jos kontrolė pe-
rioperaciniu periodu leidžia sumažinti OŽI dažnį. 

Priemonės, veikiančios nosies  
landos mikrobiotą, ir jos vaidmuo  
OŽI patogenezėje 
Nosies mikrobiota taip pat gali turėti reikšmingą vai-
dmenį OŽI patogenezėje. Įvairių tyrimų duomenis api-
bendrinanti metaanalizė rodo, kad pacientams, kurių 
nosies landos kolonizuotos MRSA, rizika patirti OŽI po 
stuburo chirurginių operacijų yra net 2,5 karto didesnė 
[32]. Todėl natūralu tikėtis, kad priešoperacinė nosies 
dekontaminacija MRSA nešiotojams galėtų būti efekty-
vi priemonė siekiant sumažinti OŽI riziką, ir nestebina 
tai, kad šiandien tokia strategija jau išbandyta kliniki-
niuose tyrimuose. Ortopedinės chirurgijos pacientų po-
puliacijoje atliktas klinikinis tyrimas parodė, kad penkių 
dienų nosies dekontaminacija mupirocinu sumažino 
MRSA sukeltų OŽI dažnį nuo 0,023 proc. iki 0,0033 proc. 
[33]. Panašūs rezultatai gauti placebu kontroliuoja-
mame randomizuotame tyrime, kuriame PGR metodu 
nustatytų meticilinui ir mupirocinui jautrių S. aureus 
padermių nešiotojams mupirocinas sumažino S. aureus 
sukeltų OŽI dažnį 60 proc. [34]. Nors mupirocinas laiko-
mas viena efektyviausių priešoperacinės dekontamina-
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cijos priemonių, plačiai jį taikant klinikinėje praktikoje 
kyla rizika dėl galimo atsparių bakterijų padermių atsi-
radimo ir plitimo [35]. Viena iš alternatyvų šiai proble-
mai spręsti galėtų būti antiseptikų naudojimas vietoje 
antibiotikų. Retrospektyvinė kohortinė studija parodė, 
kad alkoholinis antiseptikas, taikytas dieną prieš sąna-
rio artroplastiką ir dar dvi savaites po jos, sumažino OŽI 
dažnį 41,3 proc. (0,64 proc. versus 1,55 proc.) [36]. Kartu 
šie tyrimai rodo, kad nosies mikrobiota gali reikšmingai 
prisidėti prie OŽI išsivystymo, o priešoperacinė nosies 
dekontaminacija galėtų būti naudojama kaip prevenci-
nė OŽI priemonė, tačiau reikalingi papildomi klinikiniai 
tyrimai, įvertinantys tokios intervencijos efektyvumą 
įvairiose chirurginių pacientų populiacijose.

Žarnyno mikrobiotos veikimo,  
siekiant sumažinti OŽI dažnį, pavyzdys
Žarnyno mikrobiota dalyvauja įvairiuose biologiniuose 
procesuose, tokiuose kaip imuninis atsakas, apsauga 
nuo patogeninių organizmų dauginimosi, metabolitų 
biosintezė bei metabolinių procesų užtikrinimas [37]. 
Chirurginės intervencijos metu, ypač atliekant virškina-
mojo trakto operacijas, gali būti pažeidžiamas žarnyno 

gleivinės barjeras, sutrikdoma žarnyno homeostazė ir 
skatinamas OŽI vystymasis (2 pav.) [38].
Vertinant žarnyno mikrobiotą, kaip potencialų patogenų, 
sukeliančių OŽI, šaltinį, natūraliai kyla hipotezė, kad iden-
tifikavus specifines bakterijų rūšis, sukeliančias OŽI, ir jas 
pašalinus prieš chirurginę intervenciją, būtų galima suma-
žinti OŽI dažnį. Panaši hipotezė patikrinta randomizuotame 
kontroliniame tyrime, kuriame prieš kolorektalinio vėžio 
operaciją atlikta žarnyno dekontaminacija peroraliniais 
antibiotikais ir priešgrybeliniais preparatais – kolistinu, to-
bramicinu ir amfotericinu B. Tokia intervencija reikšmingai 
sumažino OŽI dažnį nuo 26,9 proc. iki 14,9 proc. [39]. Pa-
žymėtina, kad šiuo atveju intervencija nebuvo nukreipta į 
konkrečias ir specifines OŽI patogenezėje dalyvaujančias 
bakterijas – plataus spektro antibiotikų terapija siekta ne-
specifiškai, tačiau stipriai veikti visą žarnyno mikrobiotą. 
Panašus tyrimas, kurio tikslas sumažinti OŽI dažnį veikiant 
žarnyno mikrobiotą, atliktas lyginant žarnyno paruošimą 
kolorektinei operacijai taikant mechaninį žarnyno paruo-
šimą ar mechaninį žarnyno paruošimą kartu su peroraline 
antibiotikų terapija. Šio tyrimo metu nustatyta, kad papil-
domas peroralinės antibiotikų terapijos skyrimas leido su-
mažinti OŽI dažnį 3,5 karto (16,0 proc. versus 4,5 proc.). Taip 

2 pav. Chirurginės intervencijos ir žarnyno mikrobiotos sąsaja su OŽI (pritaikyta pagal [38], sukurta naudojantis Biorender)

https://visuomenessveikata.hi.lt/
https://visuomenessveikata.hi.lt/


6		  VISUOMENĖS SVEIKATA / PUBLIC HEALTH   

	 Žurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/          2025/1(108) 2025/1(108)          Žurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/LITERATŪROS APŽVALGOS

pat tokia intervencija leido sutrumpinti hospitalizacijos 
trukmę ir sumažinti gydymo kaštus [40]. Visgi plataus spek-
tro antibiotikų vartojimas veikia visą žarnyno mikrobiotą 
sumažindamas jos įvairovę. Tokia nespecifinė intervencija 
potencialiai gali turėti ir rimtų neigiamų pasekmių, kai žar-
nų mikrobiotos disbiozė gali prisidėti prie vaistams atsparių 
padermių vystymosi ar potencialiai patogeninių bakterijų, 
tokių kaip Enterococcus faecalis įsivyravimo. Tokiais atvejais 
efektas gali būti priešingas, nei tikėtasi, ir intervencija galėtų 
netgi prisidėti prie OŽI vystymosi [41, 42]. Žarnyno bakteri-
jų išskiriami metabolitai taip pat gali turėti svarbų vaidmenį 
OŽI patogenezėje. Komensalinių bakterijų išskiriami me-
tabolitai (indoliai, trumposios riebalų rūgštys, triptofanas 
ir kt.) pasižymi priešuždegiminėmis ir antioksidacinėmis 
savybėmis [43, 44]. Šie metabolitai aktyvuoja imuninę siste-
mą per epitelio aromatinių angliavandenilių receptorius ir 
padidina atsparumą patogenams [45]. Donaldson ir kolegų 
atliktame tyrime nustatyta, kad Bacteroides fragilis ir Bifido-
bacterium genties atstovai išskiria pagrindinius trumpųjų 
grandinių riebalų rūgščių ir polisacharido A metabolitus, 
kurie yra būtini imuninės sistemos reguliacijai [46]. Chi-
rurginės intervencijos nulemtos disbiozės metu gali būti 
sutrikdoma bakterijų išskiriamų metabolitų pusiausvyra, 
todėl gali padidėti OŽI išsivystymo rizika. Taigi į žarnyno 
dekontaminaciją priešoperaciniu periodu nukreiptos in-
tervencijos atrodo daug žadanti kryptis OŽI prevencijoje, 
tačiau tokios nespecifinės priemonės kaip plataus spektro 
antibiotikų terapija potencialiai gali turėti ir neigiamų pa-
sekmių paciento sveikatai, todėl tikslingas specifiškesnių 
priemonių vystymas. 

„Pažadintos“ mikrobiotos hipotezė
Įprastomis sąlygomis žmogaus mikrobiota infekcinių 
susirgimų nesukelia, tačiau perioperaciniu periodu nuo-
savos mikrobiotos bakterijos gali kisti ir dalyvauti OŽI 
patogenezėje. Tokie pokyčiai šiandieninėje literatūroje 
vadinami „pažadintos“ mikrobiotos hipoteze [14], o juos 
sukelia perioperaciniu periodu pakitusios aplinkos sąly-
gos. Fiziologinis stresas, didesnė deguonies frakcija įkve-
piamame ore (FiO2), opioidai bei įvairūs kiti anestetikai 
gali tiesiogiai paveikti mikrobiotos sudėtį, skatindami 
patogeninio bakterijų fenotipo ekspresiją, t. y. įprastų 
žarnyno bakterijų virsmą virulentiškomis formomis. Ši 
hipotezė papildo endogeninės kilmės hipotezę, pabrėž-
dama aplinkos sąlygų, lemiančių įprastos mikrobiotos 
pokytį, svarbą OŽI patogenezėje [14]. 

„Pažadintos“ mikrobiotos teorija patikrinta ikiklinikiniuo-
se tyrimuose. Eksperimentiniame modelyje įrodyta, kad 
morfino skyrimas gyvūnams, kurių žarnynas kolonizuotas 
Pseudomonas aeruginosa rūšies bakterijomis, lemia žarny-
no epitelio vientisumo pažeidimą ir padidėjusį eksperi-
mentinių gyvūnų mirštamumą, o taip nutinka todėl, kad 
morfinas skatina P. aeruginosa fenotipo pokytį į labiau pa-
togeninį variantą [53]. 
Didesnė deguonies frakcija įkvepiamame ore (FiO2) 
anksčiau buvo rekomenduojama kaip įprastinė infekcijų 
prevencijos priemonė, tačiau daugėja duomenų, kad to-
kios intervencijos poveikis nėra reikšmingas arba jo išvis 
nėra [54]. Priešingai, yra duomenų, rodančių, kad deguo-
nies persotinta aplinka gali skatinti nekontroliuojamą 
aerobinių bakterijų (pavyzdžiui, Staphylococcus aureus) 
dauginimąsi ir taip padidinti plaučių bei žarnyno užde-
gimo riziką [55]. 
Tam tikrų vaistų vartojimas ar fizinių sąlygų pokyčiai, bū-
dingi perioperaciniam periodui, gali reikšmingai paveikti 
žmogaus mikrobiotą. Šie pokyčiai gali skatinti virulentiško 
fenotipo bakterijų išplitimą ir dominavimą, o tai, savo ruož-
tu, gali tapti svarbia OŽI patogenezės grandimi.

Trojos arklio hipotezė
Pirmiau minėta, kad OŽI patogenezėje gali dalyvauti 
nuosavos mikrobiotos bakterijos, esančios nuo opera-
cinio lauko nutolusių sričių anatominėse srityse. Todėl 
natūraliai kyla klausimas, kaip bakterijos patenka iš 
nutolusių anatominių sričių į operacinę zoną. Kai kurių 
operacijų metu tai gali nutikti chirurginių manipulia-
cijų metu, tačiau toks mechanistinis požiūris tikrai ne-
paaiškina visų atvejų. Siekiant paaiškinti šį fenomeną 
manoma, kad bakterijos, natūraliai esančios burnoje 
ar žarnyne, gali būti fagocituojamos imuninių ląstelių, 
tokių kaip neutrofilai ar makrofagai, tačiau vėliau jos 
ne sunaikinamos, o išlieka gyvybingos. Šios imuninės 
ląstelės su savo fagosomose esančiomis bakterijomis 
patenka į sisteminę kraujotaką, o dėl imuninio atsako 
į operacijos sukeltą traumą imuninės ląstelės migruoja 
į žaizdos vietą, kur bakterijos gali ištrūkti iš šeimininko 
ląstelių ir sukelti OŽI. Toks mechanizmas vadinamas 
Trojos arklio hipoteze (3 pav.) [56]. Remiantis šia hipo-
teze galima suprasti, kaip bakterijos, esančios įprastos 
nuo operacinio lauko nutolusios mikrobiotos sudėtine 
dalimi, dalyvauja OŽI patogenezėje, taip pat kodėl OŽI 
kartais pasireiškia ne iš karto po operacijos.
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3 pav. Galima OŽI patogenezės schema, remiantis Trojos arklio hipoteze (pritaikyta pagal [56])

Trojos arklio hipotezė išsamiai įvertinta eksperimenti-
niuose tyrimuose. Vienas reikšmingiausių pooperaci-
nių infekcijų patogenezei nagrinėti skirtų tyrimų siekė 
įvertinti, ar operacinių žaizdų infekcijos yra sukeltos 
žarnyne reziduojančių bakterijų. Tyrimo metu eksperi-
mentinėms pelėms prieš operaciją taikyta antibiotikų 
terapija, badavimo režimas, o per zondą į žarnyną su-
leista MRSA, siekiant užtikrinti jo kolonizaciją žarnyne. 
Pagrindinei tiriamajai grupei atlikta dalinė hepatekto-
mija ir musculus rectus pažeidimas. Po operacijos pelės 
buvo stebimos iki 14 paros, siekiant nustatyti paviršinių 
OŽI dažnį. Antrą parą vienai pelei hepatektomijos pjūvio 
vietoje nustatyta MRSA, o 14 pooperacinę parą keturios 
pelės (10 proc.) turėjo pūlinių, kuriuose buvo MRSA. Be 
to, dar devynioms pelėms (22,5 proc.) nustatyti teigia-
mi mikrobiologinių pasėlių dėl MRSA augimo rezultatai, 
tačiau jokių matomų pūlinių nebuvo nustatyta. Atlikus 

papildomus tyrimus tiesioginis užterštumas operacijos 
metu ir bakteriemijos galimybė buvo atmesti. Bendras 
OŽI dažnis tyrime siekė 32,5 proc., o pelių kraujyje cir-
kuliavo MRSA intarpus turintys neutrofilai [57]. Tyrime 
taip pat naudotos trys papildomos kontrolinės grupės. 
Pirmajai kontrolinei grupei atliktas tik musculus rectus 
pažeidimas (be žarnyno kolonizacijos MRSA ar hepatek-
tomijos), o pjūvio vieta tiesiogiai užteršta MRSA. Poope-
raciniu periodu šioje grupėje pelėms nesusidarė pūlinių, 
o bakterijų neaptikta ir mikrobiologiniuose pasėliuose. 
Tokia kontrolinė grupė leido jei ne visiškai atmesti tie-
sioginio užteršimo įtaką operacinių žaizdų infekcijų pa-
togenezei, tai bent stipriai suabejoti įsiškanijusiu mitu, 
kad bakterijomis užterštose žaizdose būtinai išsivysto 
infekcija. Antrajai kontrolinei grupei buvo kolonizuo-
tas žarnynas MRSA bei atlikta dalinė hepatektomija  
(30 proc.), neatliekant musculus rectus pažeidimo. Įdomu 
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tai, kad šioje grupėje taip pat nebūta žaizdos supūliavi-
mo atvejų, o visų diagnostinių pasėlių rezultatai taip pat 
buvo neigiami. Tokie rezultatai leidžia daryti išvadą, kad 
raumens pažeidimas, t. y. lokali audinių pažaida opera-
cinėje žaizdoje yra būtina Trojos arklio hipotezės dalis. 
Trečiajai kontrolinei grupei buvo atliktas tik musculus 
rectus pažeidimas, o po operacijos suleista intraveninė 
MRSA injekcija. Eksperimentiniams gyvūnams nei sep-
sis, nei žaizdos infekcijos požymių nepasireiškė. Tokie 
rezultatai įrodo, kad ekstraląstelinė bakteriemija, kaip 
atskiras veiksnys,  OŽI išsivystymui nėra pakankama 
priežastis [57]. Šio itin svarbaus eksperimentinio tyrimo 
rezultatai leidžia daryti išvadą, kad žarnyne esančios 
bakterijos gali būti fagocituojamos imuninių ląstelių 
ir pernešamos sistemine kraujotaka į operacinę žaizdą 
tada, kai uždegiminio atsako metu į uždegiminį židinį 
(operacinę žaizdą) plūsta imuninės ląstelės. Ši Trojos ar-
klio hipotezė leidžia paaiškinti ne tik tai, iš kur atsiranda 
OŽI sukeliantys patogenai, bet ir tai, kodėl dauguma 
OŽI pasireiškia praėjus tam tikram laikui po operacijos. 
Dar vienas panašus eksperimentinis tyrimas su pelė-
mis vertino žarnyno bakterijų vaidmenį periprostetinių 
OŽI patogenezėje. Šio tyrimo metu pelių žarnynas ko-
lonizuotas MRSA, o po 8 ar 72 valandų pelėms atlikta 
ortopedinė operacija. Kontrolinėse grupėse žarnyno 
mikrobiota neveikta, tačiau MRSA inokuliuotos tiesiai į 
žaizdą arba leistos į sisteminę kraujotaką, taip sukeliant 
bakteriemiją. Tyrimo rezultatai neprieštarauja jau anks-
čiau minėtam tyrimui ir rodo, kad OŽI išsivystė tik toms 
pelėms, kurioms MRSA buvo kolonizuotas virškinamasis 
traktas, o žaizdos užteršimas bakterijomis ar bakteriemi-
ja žaizdų infekcijų nelėmė. Taip pat įdomu tai, jog toje 
grupėje, kurioje MRSA kolonizuotas žarnynas, praėjus 
parai laiko net 15,3 proc. cirkuliuojančių neutrofilų tu-
rėjo MRSA intarpų, o tokių neutrofilų suleidus pelėms, 
kurioms atlikta analogiška ortopedinė operacija, net  
55 proc. atvejų išsivystė OŽI [58]. Taigi šio tyrimo rezul-
tatai tiesiogiai ir nedviprasmiškai pateikia įrodymų apie 
Trojos arklio hipotezės teisingumą. 
Klinikiniai tyrimai taip pat pateikia įrodymų apie šios hi-
potezės teisingumą. Prospektyviame kohortiniame tyri-
me naudojant naujos kartos sekoskaitą nustatyta, kad 
beveik pusei pacientų, kuriems pasireiškia ūmi ar lėtinė 
perioprostetinė infekcija esant padidėjusiems žarnyno 
sienelės pralaidumo biožymenims, OŽI sukėlėjas buvo 
asocijuotas su žarnyno mikrobiota [59]. 

Kartu tokie įrodymai aiškiai palaiko Trojos arklio hipo-
tezę, rodančią, kad OŽI sukeliančios bakterijos gali būti 
atnešamos į operacinę žaizdą jas fagocitavusių imuninių 
ląstelių tada, kai šios plūsta ten imuninio atsako į opera-
cinę traumą metu. 

Žinomi OŽI rizikos veiksniai
Šiandien žinoma daug rizikos veiksnių, susijusių su di-
desne OŽI rizika. Toliau aptariami pagrindiniai veiksniai 
ir jų galimas vaidmuo OŽI patogenezėje.
1.	 Amžius. Vyresnis amžius, ypač per 65 metus, yra 

reikšmingas OŽI rizikos veiksnys. Tai gali būti susiję 
su dažnesnėmis gretutinėmis ligomis vyresniame 
amžiuje bei lėtesniu žaizdų gijimu, kuris būdingas 
senstančiam organizmui [60–62].

2.	 Lytis. Vyriška lytis siejama su didesne OŽI rizika. Ma-
noma, kad tai gali lemti keli veiksniai: androgenų 
prouždegiminis poveikis, kuris slopina reepiteliza-
ciją ir skatina infekcijų atsiradimą, taip pat vyrams 
būdinga prastesnė pooperacinė žaizdų priežiūra. 
Priešingai, moterims estrogenų priešuždegiminis 
poveikis gali prisidėti prie rečiau pasitaikančių OŽI 
atvejų [60, 61].

3.	 Kūno masės indeksas (KMI) ir cukrinis diabetas. 
Aukštas KMI (per 30) ir cukrinis diabetas yra gerai 
žinomi nepriklausomi OŽI rizikos veiksniai. Dides-
nis riebalinis poodinis sluoksnis pasižymi prastesne 
vaskuliarizacija, sudarydamas palankią terpę mikro-
organizmų dauginimuisi [60, 61]. Diabetas taip pat 
siejamas su sutrikusia mikrovaskuliarizacija ir susil-
pnėjusiu imuniniu atsaku [60, 61]. 

4.	 Rūkymas. Rūkymas didina OŽI riziką, nes trikdo 
kapiliarinę audinių oksigenaciją (dėl susidarančio 
methemoglobino), blogina perfuziją (dėl nikotino 
sukeltos vazokonstrikcijos) ir sutrikdo kraujo krešė-
jimą, taip sulėtindamas žaizdų gijimą [60, 61, 63].

5.	 Hipoalbuminemija ir anemija. Hipoalbuminemija 
lemia prastesnę audinių mitybą, o hipohemoglo-
binemija – audinių hipoksiją, dėl kurios dažniau 
reikalingas kraujo perpylimas, prisidedantis prie di-
desnės OŽI rizikos [61].

6.	 Gretutinės ligos (ASA klasifikacija). Amerikos anes-
teziologų draugijos (ASA) klasifikacija, ypač jei paci-
entas surenka 2 ar daugiau balų, atspindi jo bendrą 
fizinę būklę ir gretutines ligas, kurios gali padidinti 
OŽI riziką [60, 61]. 
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7.	 Perioperaciniai su operacija susiję veiksniai. OŽI 
išsivystymo dažnis priklauso nuo operacijos tipo. 
Didžiausia rizika būdinga širdies ir kraujagyslių bei 
kolorektalinei chirurgijai. Tai gali būti susiję su dide-
le chirurginių intervencijų apimtimi, dažnesnėmis 
komplikacijomis ir ilgesne operacijos trukme. Be to, 
tokių operacijų dažnai prireikia pacientams, turin-
tiems kitų individualių rizikos veiksnių (vyresnis am-
žius, didesnis KMI, diabetas) [61]. Taip pat žinoma, 
kad OŽI riziką didina ir kiti intraoperaciniai veiksniai, 
tokie kaip: atvira chirurgija, skubi operacija, nešvari 
operacija, hemotransfuzijų poreikis ir (ar) žymus nu-
kraujavimas operacijos metu (> 600 ml), operacinės 
personalo skaičius (> 10 žmonių), drenų naudojimas 
[60, 61]. Šių rizikos veiksnių valdymas perioperaci-
niu periodu gali prisidėti prie OŽI dažnio mažinimo. 

APIBENDRINIMAS
OŽI išlieka itin aktuali klinikinė problema, kuri, augant 
chirurginių operacijų skaičiui, taps dar svarbesnė. Ne-
paisant nuolatinės chirurginės technikos ir aseptikos 
priemonių pažangos, OŽI dažnis per pastaruosius de-
šimtmečius reikšmingai nemažėja. Šiuolaikinės OŽI 
prevencijos priemonės, tokios kaip operacinėje naudo-
jamų instrumentų ir medžiagų sterilumo užtikrinimas, 
operacinio lauko paruošimas antiseptiniais tirpalais, in-
traveninė antibiotikų profilaktika, yra efektyvios. Tačiau 

atrodo, kad šiomis priemonėmis išvengiamų infekcijų 
skaičius pasiekė savo ribas. Šiuolaikinėje literatūroje 
aptariami keli galimi OŽI patogenezės mechanizmai, 
įskaitant tiesioginį žaizdų užteršimą, endogeninės mi-
krobiotos vaidmenį, „pažadintos“ mikrobiotos poveikį, 
Trojos arklio mechanizmą.
Šie mechanizmai rodo, kad OŽI sukelia įvairios bakteri-
jos, dažnai endogeninės mikrobiotos atstovai. Periope-
raciniu laikotarpiu, pasikeitus aplinkos sąlygoms, šios 
bakterijos tampa patogeniškos. Dar daugiau, jų perna-
šoje į uždegiminį židinį gali dalyvauti imuninės ląste-
lės. Dauguma dabartinių įrodymų apie OŽI patogenezę 
yra gauti iš ikiklinikinių tyrimų, todėl ateityje būtini iš-
ilginiai stebimieji klinikiniai tyrimai, kurie, pasitelkiant 
modernias genetinių tyrimų technologijas, galėtų ne-
abejotinai nustatyti bakterijų, sukeliančių OŽI, kilmę, 
genetinės medžiagos tapatumą tarp infekcijos židinio 
ir švarių anatominių sričių mikrobiotos. Taip pat reika-
lingi tyrimai apie imuninių ląstelių vaidmenį bakterijų 
pernašoje į operacinę zoną klinikiniame kontekste. Pa-
tvirtinus šias hipotezes atsirastų galimybė taikyti speci-
fines intervencijas, nukreiptas į endogenines bakterijas 
ikioperaciniu laikotarpiu. Tokios priemonės galėtų dar 
labiau sumažinti OŽI dažnį ir pagerinti chirurginių paci-
entų gydymo rezultatus.

Straipsnis gautas 2025-01-16, priimtas 2025-02-28
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Surgical site infections (SSIs) are a common group of sur-
gical complications that have negatively impact patient 
health, increasing treatment costs and hospital stay du-
rations. Although current SSI prevention measures are 
effective, completely preventing infections remains a 
challenge.
The aim of this article is to review the theories of SSI pat-
hogenesis and associated risk factors. 
Methods. A literature review was conducted using the 
PubMed database. A total of 63 publications, including 
quantitative and qualitative studies, literature reviews, 
meta-analyses, and systematic analyses, were included 
in the final review.
Results. The article outlines four main theories explai-
ning the possible pathogenesis of SSIs. The first theory 
emphasizes the importance of direct contamination of 
the operative field in the development of SSIs, although 
it lacks significant scientific evidence. The second theory 
focuses on the role of endogenous flora (skin, nasal, and 
intestinal microbiota) in SSIs, highlighting that microor-
ganisms can translocate from their usual colonization ni-
ches to other anatomical sites and become pathogenic. 
The third theory, known as the "awakening microbiome" 
hypothesis, suggests that physiological stress, medi-

cation use, or changes in environmental conditions can 
increase bacterial virulence. The fourth, the Trojan horse 
hypothesis, proposes that microorganisms may migrate 
within the host organism and cause SSIs post-surgery, 
even if the initial source of infection is not directly rela-
ted to the surgical intervention. 
Future research could focus on analyzing preoperative 
risk factors that could reduce the risk of SSIs, as well as 
the importance of microbiome control. SSIs remain one 
of the primary challenges in surgery, and it is essential to 
continue exploring potential pathogenesis mechanisms 
to improve prevention and treatment strategies.

Keywords: surgical site infections, direct contamination 
theory, endogenous infection origin theory, "awake-
ning" microbiome theory, Trojan horse theory.
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