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«+ Zakazenia pooperacyjne sg jednym z najczestszych powikfan po zabiegach chirurgicznych i pojawiaja sie u blisko
25% operowanych pacjentow.

« Wysoka czestos¢ wystepowania zakazen/powiktan pooperacyjnych generuje wysokie koszty zwigzane z opieka
medyczna (przedtuzona hospitalizacja, nieplanowane ponowne przyjecia do szpitala, przewlekta antybiotyko-
terapia), co sprawia, ze wypracowanie skutecznych metod ich zapobiegania jest zadaniem priorytetowym
w obszarze zdrowia publicznego.

« Istnieja mocne dowody naukowe wskazujace, ze gtéwnym zrédtem zakazenia rozwijajagcego sie po zabiegach
operacyjnych jest jelito pacjenta wraz z zaburzong — wskutek stosowania okotooperacyjnie antybiotykoterapii
i mechanicznego czyszczenia jelita — jego whasna mikrobiota. Réwniez sama operacja jest przyczyna zaburzenia
réownowagi bakteryjnego ekosystemu jelitowego.

« Przywrécenie rownowagi w zakresie narzadu bakteryjnego jelita moze wspomoc stosowanie probiotykow.
Wedtug danych literaturowych taka interwencja moze zmniejsza¢ czestos¢ wystepowania zakazen okoto-
operacyjnych.

Probiotyki stosowane w okresie okolooperacyjnym moga zmniejszy¢ czestos¢ wystepowania zakazen
okotooperacyjnych i innych powiktan zwigzanych z zabiegiem chirurgicznym.

3. Cel pracy

Gtownym celem badania byta ocena skutecznosci dziatania probiotykéw/synbiotykéw podawanych w okresie
okotooperacyjnym na czestos¢ wystepowania powiktan po operacji.

Szczegétowe cele pracy obejmowaty:

« prébe ustalenia mechanizmu odpowiedzialnego za skutecznos¢ profilaktycznego dziatania probiotykow
i synbiotykdéw w zapobieganiu wystepowania zakazen/powikfan okotooperacyjnych;

« ocene wptywu stosowania probiotykéw na wywotane zabiegiem zmiany dysbiotyczne mikrobioty jelitowej;

- prébe ustalenia szczepu efektywnie przeciwdziatajgcego rozwojowi zakazen/powikfan okotooperacyjnych.




4. Materiati metody

Po analizie blisko 3000 publikacji naukowych wyszukanych w bazie PubMed ostatecznie do projektu wigczono 35
badan klinicznych, w ktérych jedna z grup pacjentéw otrzymywata okotooperacyjnie probiotyk lub synbiotyk,
adruga placebo (ewentualnie poddawana byfa standardowej procedurze przygotowania do zabiegu chirurgicznego
—tj. bez probiotyku).

Badanie polegato na ekstrakcji danych surowych z prac. Pozyskiwano informacje na temat:

« modelu badania;

« protokotu stosowanej interwencji probiotycznej (rodzaj szczepdéw, dawka, czas trwania);

« liczby badanych oséb (wraz z podstawowymi danymi, tj. wiek, pte¢, przyczyna operacji);

« funkcjonowania bariery jelitowej w badanych grupach (translokacja bakteryjna, wspétczynnik laktuloza/mannitol,
synteza krotkotancuchowych kwaséw ttuszczowych, stezenie zonuliny i kalprotektyny, kompozycja mikrobioty
jelitowej);

niespecyficznych wskaznikéw stanu zapalnego (biatko C-reaktywne, liczba biatych krwinek, stezenie cytokiny
prozapalnej IL-6);

rodzajow powiktan u pacjentéw (rozdecie jamy brzusznej, nieszczelnos¢ zespolenia, biegunka, wewnatrzbrzuszny
ropien, infekcja gronkowcem opornym na metycyline, zapalenie otrzewnej, reoperacja, sepsa, zakazenie rany
operacyjnej, zakazenie uktadu moczowego, zapalenie ptuc);

« szybkosci regeneracji pacjenta (czas trwania antybiotykoterapii, zabiegu operacyjnego i goraczki pooperacyjnej
u pacjentéw, objetos¢ utraconej w trakcie operacji krwi, liczba dni do momentu wprowadzenia diety statej
i ptynnej, dtugos¢ pobytu na OIOM:-ie, czas trwania zabiegu operacyjnego).

Po ekstrakcji ww. danych z kazdej z wiaczonych prac wykonano metaanalize - model z efektem zmiennym.
Nastepnie przy pomocy metaregresji sprawdzono, czy skuteczno$¢ stosowania probiotykéw w prewencji
zakazen/powiktan okotooperacyjnych zalezy od:

- dawki probiotyku;

+ rodzaju interwencji mikrobiotycznej (probiotyk kontra synbiotyk);

+ rodzaju operacji;

« okresu zastosowania probiotyku (przed zabiegiem operacyjnym czy po nim);
+ czasu podawania probiotyku;

« jakosci badania (mierzonej liczbg punktéw wskazujaca na niewielkie ryzyko stronniczosci badaczy podczas
prowadzenia eksperymentéw).

5. Najwazniejsze wyniki

« W 17 z 35 badan wiaczonych do metaanalizy zastosowano metode podwdjnej slepej préby. taczna liczba oséb
poddanych analizie wynosita 3028, z przewaga mezczyzn (n = 1748, 57,73%).

« Sredni czas badania (stosowania probiotykéw) wynosit 14,5 + 5,58 dni (minimum 3, maksimum 28 dni).

« W 16 badaniach stosowano probiotyk, w 19 synbiotyk.

« W 15 badaniach chorzy przechodzili operacje watroby/trzustki/drég zétciowych, w 11 - zabiegi na jelicie grubym,
z kolei w 2 - operacje przetyku. W 7 badaniach nie sprecyzowano, ktérych narzagdéw dotyczyt zabieg.

« W grupie pacjentéw otrzymujacych okotooperacyjnie probiotyki (grupa badana) doszto do korzystnych zmian
w strukturze mikrobioty jelitowej (dane dostepne w 14 badaniach). Obserwowano wzrost liczby bakterii z rodza-
jow Lactobacillus i Bifidobacterium, przy jednoczesnym zmniejszeniu populacji bakterii potencjalnie choro-
botwérczych z rodzajéw Enterobacteriaceae, Pseudomonas, Staphylococcus oraz Candida.

« U pacjentéw otrzymujacych probiotyki istotnie zmniejszyto sie stezenie biatka C-reaktywnego i prozapalnej
interleukiny 6. W tej samej grupie pacjentoéw wzrastaty natomiast stezenia kwasu octowego, mastowego i propio-
nowego - korzystnych metabolitéw mikrobioty jelitowej.

« Stosowanie probiotykéw i synbiotykdéw wigzato sie ze znacznym zmniejszeniem czestosci wystepowania powiktan
pooperacyjnych, w tym biegunki, zapalenia ptuc, posocznicy, zakazenia rany operacyjnej, infekcji drég moczo-
wych.

« Probiotyki istotnie skrécity czas trwania antybiotykoterapii, goragczki pooperacyjnej, pobytu w szpitalu.
Jednoczesnie przyspieszyty moment wprowadzenia ptynéw i statej diety.

« W metaregresji ustalono, ze wraz z wydtuzaniem czasu trwania probiotykoterapii zmniejszato sie stezenie kwasu




propionowego u chorych. Innych zaleznosci - odnosnie do obserwowanych w metaanalizie efektéw dziatania
probiotykéw — nie udowodniono.

6. Wnioski

Probiotyki/synbiotyki sa skuteczne w redukcji czestosci wystepowania zakazen/powiktan okotoopera-
cyjnych, a efektywnos$c ich dzialania zwigzana jest ze wzrostem produkcji krétkotancuchowych kwaséow
tluszczowych, nastepnie wzrostem integralnosci bariery jelitowej oraz zmniejszeniem intensywnosci stanu
zapalnego. Z uwagi na heterogennos¢ modeli badawczych nie mozna jednoznacznie rekomendowa¢
okreslonych szczepéw ani protokotéw czasu trwania i dawki tego rodzaju suplementéw u pacjentow
w okresie okotooperacyjnym.
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