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Santrauka. Jvadas. Storosios zarnos vézys — viena i dazniausiy ir didZiausia mirstamuma lemianciy onkologiniy ligy pasaulyje. Siandien
taikytini ankstyvosios diagnostikos metodai (pavyzdziui, slapto kraujo iSmatose testas) pasizymi ribotu jautrumu ir specifiskumu, todél gali
bati nepakankamai patikimi nustatant liga ankstyvojoje stadijoje. Pastaruoju metu vis daugiau tyrimy atskleidzia mikrobiotos, ypac burnos
bakterijy, jtaka storosios Zzarnos onkogenezei ir galima potencialg anksti diagnozuoti liga. Sio tyrimo tikslas — aptarti burnos mikrobiotos
pokycius kaip galimus storosios zarnos vézio diagnostinius biozymenis, jvertinti jy patikimuma ir klinikinj pritaikomuma. Metodai. Tai
apzvalginis darbas, kuriame analizuojami naujausi moksliniai tyrimai, atrinkti i$ Web of Science, PubMed, Scopus ir ScienceDirect duomeny
baziy, nagrinéjantys burnos mikrobiotos translokacijg j Zarnyna, jos sasajas su zarnyno mikrobiotos disbioze, létiniu uzdegimu, imuninio
atsako pokyciais ir storosios zarnos kancerogeneze. Rezultatai. Nustatyta, kad tam tikry burnos bakterijy rasiy, kaip Fusobacterium,
Porphyromonas, Parvimonas, Faecalibacterium, Rothia ir Tannerella, daznai randama storosios zarnos navikiniuose audiniuose, palyginti su
sveika Zarnyno gleivine. Tyrimai rodo, kad $ios bakterijos gali migruoti i$ burnos j zarnyna, kur kolonizuoja Zzarnyno gleivine, sukelia létinj
uzdegima ir jvairiais mechanizmais slopina imuninj atsaka bei onkogeniniy procesy reguliacija. Diagnostiniai modeliai, paremti burnos
mikrobiotos taksonomija, leidZia itin tiksliai (AUC 0,83-0,94) nustatyti storosios zarnos vézj lyginant serganciujy ir sveiky asmeny (kontroliné
grupé) rodiklius, ypac derinant seiliy iriSmaty méginius. Be to, kai kurie tyrimai parodé, kad specifiniy burnos bakterijy nustatymas gali bati
naudingas diagnozuojant ne tik pazengusj vézj, bet ir ankstyvasias ikivézines stadijas, pavyzdziui, aptinkant storosios zarnos adenomas.
Tai dar labiau sustiprina biozymeny galimybes ankstyvojoje storosios Zarnos vézio diagnostikoje. Isvados. Burnos mikrobiotos bakterijos
turi didelj potencialg kaip neinvazinis ir jautrus bioZymuo storosios zarnos vézio ankstyvojoje diagnostikoje. Ateityje, tyrimus integravus
i klinikine praktika, galima reikSmingai pagerinti ankstyvojo storosios zarnos vézio nustatymo galimybes.

Reiksminiai Zodziai: burnos mikrobiota, storosios zarnos vézys, onkologija, biozymuo.

Oral microbiota: an innovative approach to colorectal cancer diagnosis

Abstract. Background. Colorectal cancer is one of the most common and deadly oncological diseases worldwide. Current early diagnostic
methods, such as the fecal occult blood test, often lack sufficient sensitivity and specificity, making them potentially unreliable for detect-
ing the disease at an early stage. Recently, an increasing number of studies have highlighted the influence of the microbiota, particularly
oral bacteria, on colorectal oncogenesis and their potential use in early diagnostics. The aim of this review is to discuss alterations in the
oral microbiota as potential diagnostic biomarkers for colorectal cancer and to assess their reliability and clinical applicability. Methods.
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This is a literature review analyzing the latest scientific studies selected from the Web of Science, PubMed, Scopus, and ScienceDirect da-
tabases. The review examines the translocation of oral microbiota to the gut, their association with intestinal dysbiosis, chronic inflamma-
tion, changes in immune response, and the development of colorectal cancer. Results. It was found that certain oral bacterial species, such
as Fusobacterium, Porphyromonas, Parvimonas, Faecalibacterium, Rothia, and Tannerella, are frequently detected in colorectal tumor tissues
compared to healthy intestinal mucosa. Studies show that these bacteria can migrate from the oral cavity to the gut, colonize the intestinal
mucosa, trigger chronic inflammation, and disrupt immune responses and oncogenic regulatory pathways through various mechanisms.
Diagnostic models based on oral microbiota taxonomy demonstrated high accuracy (AUC 0.83-0.94) in detecting colorectal cancer, es-
pecially when combining saliva and stool samples. Furthermore, some studies suggest that identifying specific oral bacteria may also aid
in detecting early precancerous lesions, such as colorectal adenomas, emphasizing their value in early-stage diagnosis. Conclusions. Oral
microbiota bacteria hold significant potential as non-invasive and sensitive biomarkers for the early detection of colorectal cancer. In the
future, integrating these findings into clinical practice may considerably enhance early diagnostic capabilities for this disease.

Keywords: oral microbiota, colorectal cancer, oncology, biomarker.

Ivadas

Storosios zarnos vézys (SZV) — vienas dazniausiy piktybiniy naviku pasaulyje (sudaro apie 10 proc. visy
veéziniy susirgimy ir yra trecioje vietoje pagal daznuma). Dél didelio sergamumo, agresyvios eigos ir vélyvos
diagnostikos SZV yra antra pagal daznuma su véZiu susijusiy mirciy priezastis. Dél didelio sergamumo ir
mir§tamumo S$iai ligai skiriama vis daugiau démesio tiek ankstyvosios diagnostikos srityje, tiek tobulinant
gydymo metodus [1, 2].

Siandien storosios 7arnos vézio atrankinés diagnostikos vadinamuoju auksiniu standartu laikomas nein-
vazinis slapto kraujo iSmatose testas, taikytinas 50—75 m. pacienty patikros programose. Esant teigiamam
rezultatui, tiriama toliau — atlieckama kolonoskopija [3]. Atrankinés patikros programos pagerino ankstyvaja
storosios zarnos veézio diagnostika ir prisidéjo prie sumazéjusio mirStamumo, tadiau slapto kraujo iSmatose
testo jautrumas islieka ribotas [4]. Minétina, kad dél pazengusios diagnostikos ir gydymo pastaruosius kelis
desimtmedius mirStamumas nuo storosios zarnos vézio maz¢jo, taciau iSgyvenamumas esant vélyvosioms $ios
ligos stadijoms islieka Zemas. I stadijos storosios zarnos vézio penkeriuy mety santykinis iSgyvenamumas siekia
apie 92 proc., IV stadijos — tik 12 proc. [5]. Dél Sios priezasties butina ieskoti naujy neinvaziniy ir jautresniy
storosios zarnos vézio diagnostikos metodu, galin¢iy uztikrinti ankstyvesng ir tikslesne ligos diagnoze.

Zarnynas — didziausia ir sudétingiausia mikroorganizmuy ekosistema zmogaus organizme. Zarnyno mikro-
biota vis labiau pripaZjstama kaip svarbus sveikatos rodiklis, taip pat turintis potencialo diagnozuoti jvairias
patologijas, jskaitant storosios Zarnos vézj, ir leidZiantis stebéti minétos ligos progresavima [6, 7]. Moksliniai
tyrimai vis dazniau atskleidZia, kad Zarnyno mikrobiota gali reik$mingai prisidéti prie vézio patogenezés per
keletg pagrindiniy mechanizmuy: sukeldama létinj uzdegima, gamindama jvairius metabolitus, galincius tiek
skatinti, tiek slopinti vézio lasteliy augima, ir moduliuodama energijos apykaita paciose vézio lastelése, taip
veikdama jy proliferacija ir iSgyvenamuma.

Mikrobiotos sudétj lemia ne tik individualas biologiniai ypatumai, bet ir iSoriniai veiksniai, tokie kaip
paciento gyvenimo budas ir mitybos jproéiai [8, 9]. Nataralios mikrobiotos disbiozé — bakterijy sudéties
poky¢iai — tiek burnoje, tiek Zarnyne gali lemti SZV vystymasi [10, 11]. Suauges Zmogus per dieng i$skiria
daugiau kaip 1 000 ml seiliy, kurios beveik visos patenka j virskinamajj trakta, kartu perneSdamos apie 10
bakterijy i$§ burnos. Tyrimai rodo, kad burnos bakteriju randama ne tik burnos ertméje ar zarnyne, bet taip
pat ir kai kuriuose navikiniuose audiniuose [9, 10]. Remiantis $iais duomenimis, burnos mikrobiota gali bati
panaudota kaip potencialus neinvazinis biozymuo ankstyvajam SZV diagnozuoti.

Siuo apzvalginiu straipsniu siekiama aptarti burnos mikrobiotos poky¢ius kaip potencialius storosios Zar-
nos vézio diagnostinius bioZymenis, jvertinti ju patikimuma, pritaikomuma klinikinéje praktikoje ir apzvelgti
inovatyvius metodus, leidzianc¢ius burnos mikrobiotg naudoti ankstyvajai storosios zarnos vézio diagnostikai.
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Metodai

Moksliné literatara rinkta i§ Web of Science, PubMed, Scopus ir ScienceDirect duomeny, baziy. Paieska buvo
atlickama angly kalba. Tikslingai informacijai rasti naudoti $ie reik$miniai zodziai: ora/ microbiota, colorectal
cancer, biomarker, oncology. Toliau nuodugniai nagrinéti rasti recenzuoti straipsniai, sisteminés apzvalgos ir kli-
nikiniai tyrimai, rinkta informacija apie burnos mikrobiotos bakterijas, Zarnyno mikrobiotos disbiozg, patofi-
ziologinius onkogenezés mechanizmus ir diagnostikos galimybes, naudojant burnos mikrobiotos biozymenis.

Burnos ir Zarnyno mikrobioty rysys

Zmogaus virskinimo traktas sudaro vientisa anatomine sistema, besitesiancia nuo burnos ertmés iki isanges,
todél susiformuoja tiesioginis burnos ir zarnyno mikrobiotos biologinis rysys. Burnos mikrobiotos translo-
kacija vyksta dviem galimais keliais: per vir$kinimo trakta su seilémis ar maistu arba per kraujotakos sistema,.
Suauges zmogus per dieng isskiria apie 0,75-1,5 litro seiliu, kurios beveik visos patenka j virskinimo trakta,
kartu pernesdamos apie 10'! burnos bakterijy. Taip mikroorganizmai, kile i§ burnos ertmés ar ryklés, gali
patekti | zarnyng. Kasdienés veiklos metu, pavyzdziui, valantis dantis ar kramtant maista, burnos mikrobiota
gali patekti ir | sisteming kraujotaka. Esant burnos uzdegiminéms ligoms, tokioms kaip periodontitas, bak-
teremijos rizika dar labiau padidéja. Taigi bakterijos, tokios kaip Fusobacterium nucleatum ar Porphyromonas
gingivalis, gali pasiekti tolimas kano vietas, jskaitant zarnyna, kur gali prisidéti prie mikrobiotos disbalanso
ir uzdegiminiy, procesy vystymosi [12—-14].

Burnos mikrobiotos jtaka storosios Zarnos naviky patofiziologijai

Burnos bakterijos gali reik§mingai prisidéti prie storosios Zarnos vézio atsiradimo per kelis tarpusavyje su-
sijusius mechanizmus. Vienas i$ pagrindiniy — létinio uzdegimo skatinimas. Pavyzdziui, burnos ir Zarnyno
mikroorganizmai, tokie kaip Fusobacterium nucleatum, prisitvirtina prie storosios zarnos gleivinés, ja pazeidzia
ir suaktyvina uzdegimines reakcijas bei augimo faktorius, skatinané¢ius véziniy lasteliy dauginimasi [13, 14].

E nucleatum lipopolisacharidas (LPS) stimuliuoja Toll tipo receptorius (TLR2/4), suaktyvindamas MyD88
ir NF-«B signalinius kelius. Tai lemia apoptozés (lasteliy zuties) slopinima ir padidina uzdegiminiy citokinu,
tokiy kaip IL-1p, IL-6, IL-8, IL-18 ir TNF-a, gamyba. Be to, $i bakterija, pasitelkdama savo prisijungimo mo-
lekule — FadA adhezina, prisijungia prie E-kadherino ir aktyvuoja -katenino signalinius kelius, todél padidéja
uzdegiminiy citokiny gamyba ir sutrinka onkogeniniy procesy reguliacija. Kita svarbi bakeerija, P gingivalis,
aktyvina NF-kB kelig per P2X7 receptoriu, stiprindama vietinj uzdegima zarnyno gleivinéje [13—-15].

Kitas galimas mechanizmas, skatinantis storosios Zarnos kancerogenezg, yra zarnyno mikrobiotos disbiozé,
sukelta bakteriju, kilusiy i§ burnos mikrobiotos. Mikrobiotos pasikeitimas gali slopinti imuninés sistemos
atsaka ir sukurti navikui palankia — imunosupresing — mikroaplinka. F nucleatum, pasitelkdama Fap2 balty-
ma, jungiasi prie TIGIT receptoriaus ant T ir NK Iasteliy, taip slopindama juy aktyvumg ir leisdama navikui
iSvengti organizmo imuninés sistemos [9, 10].

Galiausiai, storosios zarnos kancerogenezei svarby, poveikj gali turéti burnos bakterijy gebéjimas gaminti
jvairius metabolitus. Ektopiskai kolonizavusios zarnyna, sios bakterijos i$skiria metabolitus, kurie moduliuoja
medziagy apykaita, veikia imuninj atsaka ir kuria salygas, palankias naviko vystymuisi [10, 13, 14].

Galimos bakterijos, susijusios su storosios Zarnos vézio vystymusi

Adikti tyrimai atskleidé burnos mikrobiotos translokacijos j zarnyna, sukeltos zarnyno mikrobiotos disbiozés
ir padidéjusios storosios zarnos vézio rizikos sasaja. Burnos bakterijos, patekusios | storaja zarna, gali pakeisti
vieting mikrobiotos pusiausvyra, skatinti létinj uzdegima, imuninés sistemos atsako sutrikimus ir naviky
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vystymasi [16, 17]. I$ bakteriju, siejamy su Siais pokyciais ir nustatomy burnos, Zarnyno ir naviko éminiuose,
dazniausiai minimos Fusobacterium, Porphyromonas, Parvimonas, Faecalibacterium, Rothia it Tannerella gentys
[9, 15, 18, 19]. Minétos burnos mikrobiotos bakterijos daznai identifikuojamos storosios zarnos vézio atvejais,

galima juy reik§mé pabréziama ligos patogenezéje ir diagnostikoje (zr. 1 lentele).

1 lentelé. Burnos mikrobiota, susijusi su storosios Zarnos véziu (lyginamoji analizé)

Burnos

mikrobiotos Méginiq Imti'es Tyrimo' Pagrir'ld‘in'iai Saltiniai

bakterijos émimas dydis metodai radiniai

]I\?a.emoi /széz.r,_ 3 Sergant SZV, suma-

caji'g;zlz‘e;iurz Burnos ertmés Sergantieji SZV 2&jusi Haemophilus,

Py /eermamz’a’ apnasos, seilés; (n = 53) ir sveiki 16S rRNR Neisseria bakterijy | Zhang et al.,
Strentococeus 1;}— iSmatos; naviko | asmenys (kontroli- sekoskaita populiacija, padidé- | 2022 [15]
. herﬁ DS hi;g ella, audiniai né grupé) (n = 70) jusi“kitu‘ tirty b'a.lkte—

Fusobacterium tiju populiacija.

Fu}:;ifnti%m’ Serganticji SZV Padidéjusi tirt

’ . | (n=161),SZA A
Porphyromonas, | Burnos ertmés 4 ir sveiki 16S rRNR | bakterijy populiacija | Zhang etal.,
Streptococcus apnas ile (n = 34) ir sveild koskait t SZV ir turint 2020 [9]
s pnasos, seilés | v (kontroli- sckoskaita | sergant SZV ir turin
Faecalibacterium, A 3 SZA.
Rothia né grupé) (n = 58)
Fusobacterium, 3
Dialister, Cato- . Sergantieji SZV e
Burnos ertmés e . Padidéjusi tirty .
nella, Tennerella, apnatos. seilés: ir sveiki asmenys | Metagenominé bakeeriiu populiaciia Rezasoltani et

Eubacterium- pnasos, > | (kontroliné grupé) sekoskaita JU4 POPIIACA 41 2022 [19]

. i$matos sergant SZV.

brachy grupé, (n = 40)

Fretibacterium

Burnos ertmes Serganticji sz v
Porphyromonas, (n=99), SZA

. apnasos, seilés; . o
Parvimonas, Fuso- ap P (n = 32) ir sveiki
iSmatos; naviko

Padidéjusi tirty
16S rRNR | bakterijy populiacija | Flemer etal.,
sekoskaita sergant SZV ir turint | 2018 [18]

bacterium udiniai asmenys (kontroli- STA
né grupé) (n = 103) '
Sergantieji SZV e ..
B ﬁy‘z}:?‘eﬁj’ » Burnos ertmés | (n = 231) ir sveiki 16S rRNR b lft a(i;.deJuSI tllritu[i. Yang et al.,
g ]0) ¢ :rll[;e i apnasos, seilés | asmenys (kontroli- sekoskaita 2 CrJ U‘n[i ospéjvac 21 2019 [27]
revote né grupé) (n - 462) serga .
) Burnos ertmés oy Padidéjusi tirty .
Fusobacterium apnatos. seilés: Sergantieji SZV 16S rRNR bakteritu populiaciia Komiya et al.,

nucleatum p ’ ’ (n=14) sekoskaita )4 POPL ) 2019 [28]

naviko audiniai sergant SZV.

SZV — storosios zarnos vézys, SZA — storosios zarnos adenoma.

Burnos mikrobiotos pritaikymas diagnostikai

Atsizvelgdami | nustatyta burnos bakterijy ir storosios Zarnos vézio (CRC) rysj, tyréjai [10, 16, 19] vis placiau
nagrinéja galimybe naudoti burnos méginius, pavyzdziui, seiles ar burnos tepinélius, $iai ligai neinvaziskai
diagnozuoti. Laikomasi pozitrio, kad jeigu tam tikros burnos bakterijos, pavyzdziui, Fusobacterium nuclea-
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tum, yra susijusios su SZV igsivystymu, iy bakterijy egzistavimo ar padidéjusio kiekio nustatymas burnos
méginiuose galéty bati ankstyvas jspéjimas apie galima liga. Anksti nustatytas vézys ar ikivéziné buklé leisty
gydytojams greiciau atlikti tolesnius diagnostinius tyrimus. Visa tai leisty anks¢iau nustatyti diagnozg ir laiku
imtis veiksmu, kurie lemty geresnius gydymo rezultatus [9, 10, 16, 18, 19].

Siekiant padidinti diagnostikos tiksluma, daugelyje moksliniy tyrimy $iuo metu naudojami pazangis
skai¢iavimy metodai, ypac algoritminés programos, kad baty galima sukurti diagnostinius modelius, pagris-
tus burnos mikrobiotos profiliais [18]. PavyzdZiui, viename is tyrimy [20] klasifikavimo modelis, sukurtas
remiantis burnos ertmés tepinéliy mikrobiotos duomenimis, leido tiksliai atskirti asmenis, serganéius SZV
ar turindius storosios zarnos polipu, nuo sveiky (kontroliné grupé) asmeny. Kitame tyrime [21], kuriame
daugiausia démesio skirta seiliy mikrobiotai, diagnostinis modelis, sukurtas naudojant burnos mikroby
zymenis, leido pasiekti gery rezultaty klasifikuojant tiriamuosius i serganciuju SZV, turinéiujy adenomy ir
sveiky (kontroliné grupé) asmeny grupes. Tai rodo, kad burnos mikrobiota gali tapti pakankamu diagnostiniu
jrankiu ankstyvosioms vézio stadijoms nustatyti.

Dar daugiau vil¢iy teikia burnos ir i$maty mikrobioty tyrimy derinimas. Atlikus tyrimus [15, 18] nu-
statyta, kad dvigubo profiliavimo metodai uztikrina didesnj diagnostinj tiksluma ir precizi$kuma, palyginti
su $iuo metu taikomais metodais, tokiais kaip slapto kraujo iSmatose testas ar atskirai atlickama burnos
mikrobiotos analizé.

Diagnostikos pranasumas

Siekiant jvertinti burnos mikrobiotos bioZzymeny tiksluma diagnostikoje, svarbu palyginti §j tyrimo metoda
su standartizuotais, kasdienéje medicinos praktikoje naudojamais metodais storosios zarnos véziui diagno-
zuoti. Vienas i§ daZniausiy atrankinéje SZV patikros programoje Lietuvoje naudojamy testy yra slapto
kraujo i$marose testas. Jo jautrumas, nustatant SZV, yra 31-79 proc., specifiskumas — 87 proc. ir 98 proc.
skirtinguose atsitiktiniy im¢iy tyrimuose [22]. Sis testas nepasizymi dideliu jautrumu ankstyvosios stadijos
veziniams susirgimams nustatyti [10].

Kitas diagnostinis tyrimas — kolonoskopija — dél isskirtinio tikslumo laikomas vadinamuoju auksiniu
standartu storosios Zarnos vézio patikroje. Sis tyrimas pasizymi dideliu jautrumu ir specifiskumu (siekia apie
95 proc.) aptinkant SZV ir pazengusius neoplazinius pakitimus [23]. Vienas i§ didziausiy $io metodo pri-
valumy — galima ne tik diagnozuoti piktybinius pakitimus, bet ir uzkirsti kelig tolesniam vézio vystymuisi,
pasalinant galin¢ius supiktybéti polipus. Vis délto, nepaisant $iy pranasumu, kolonoskopija yra invazinis
tyrimas, reikalaujantis daug istekliy — specializuoto medicinos personalo, jrangos ir infrastruktiros, todél sis
metodas brangus ir ne visada tinka atrankinei diagnostikai [24].

Dél neinvazinio méginiy émimo pobudzio ir kai kuriais tyrimais nustatyto didelio diagnostinio tikslumo
svarbia priemone buisimose storosios Zarnos vézio patikros strategijose gali tapti burnos mikrobiota pagristi
tyrimai. Negrut ir bendraautoriy [10] sisteminéje apzvalgoje aptarti penki tyrimai, kuriuose burnos mikro-
biotos bioZzymenys naudoti storosios Zarnos véziui nustatyti. Gauti rezultatai (AUC (plotas po kreive, 95 %
PI) 0,83-0,94) rodo didelj biozymeny tiksluma diagnozuojant vézj.

Atsizvelgiant | burnos mikrobiota pagristy tyrimy neinvazyvuma ir preliminariai didelj diagnostinj tikslu-
ma, $iy tyrimy taikymas ateityje gali reikSmingai papildyti esamus storosios Zarnos vézio diagnostikos metodus
ir padéti sukurti tikslesnes, patogesnes ir prieinamesnes patikros strategijas.
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Burnos mikrobiotos diagnostikos trikumai

Kiekvieno Zmogaus mikrobiotos sudétis skiriasi. Tam turi jtakos jvairiis veiksniai, tokie kaip amzius, mityba,
burnos higiena, rikkymas, genetika, sisteminés ligos (pavyzdziui, diabetas, reumatoidinis artritas), antibiotiky
vartojimas [25, 26]. Veiksniy jvairové labai apsunkina patikimu, burnos mikrobiota pagristy diagnostikos
metoduy, skirty storosios Zarnos véziui nustatyti, sukirima. Nors pirminiai tyrimai rodo burnos bakeerijy
diagnostinj potenciala, juy tikslumas jvairiuose atsitiktiniy imciy tyrimuose vis dar skiriasi, todél batina at-
likti daugiau didesniy iméiy tyrimy, kurie geriau atspindéty populiacijos désnius [10]. Vienu i§ bioZzymeny
diagnostikos trakumy taip pat laikytinas méginiy émimo, apdorojimo ir analizés standartizavimas. Dél tyri-
muose naudojamy skirtingy metody negalima palyginti gauty duomenu, todél batina atlikti standartizuotus
tyrimus, kurie uztikrinty rezultaty patikimuma.

Dauguma iki $iol atlikey mikrobiotos tyrimy orientuoti skirtingoms bakterijy rasims nustatyti. Siandien
labiausiai standartizuotas metodas pagristas 16S rRNR sekoskaita. Bakterijy taksonomijos tyrimai suteiké
daug vertingos informacijos apie mikrobiotos pokycius esant galimam véziniam susirgimui, ta¢iau, siekiant
tikslesnio ir jautresnio storosios zarnos vézio prognozavimo, butina tirti ir mikroorganizmy funkcing jtaka
organizmui. Funkcinis mikrobiotos vertinimas gali atskleisti biocheminius procesus ir molekulinius mecha-
nizmus, susijusius su ligos vystymusi. Taigi funkciniy bioZymeny nustatymas ir jy pritaikymas storosios zarnos
vezio diagnostikai gali atverti naujas galimybes anksti nustatant liga.

Ateityje tyrimai turéty bati sukoncentruoti j labiau standartizuota bioZymeny nustatyma ir panaudojima
diagnostikai, siekiant issiaiskinti, ar burnos mikrobiotos poky¢iai skatina storosios zarnos vézio issivystyma
ar yra tik liga lydintis Zymuo.

Isvados

Burnos mikrobiotos analizé vis aktyviau nagrinéjama kaip perspektyvus, neinvazinis storosios zarnos vézio
diagnostikos metodas. Sios srities tyrimai spar¢iai pleciasi, o preliminariis duomenys rodo, kad tam tikros
burnos bakeerijy rasys gali bati svarbios ne tik véZio vystymuisi, bet ir naudingos kaip ankstyvieji biologiniai

Zymenys.
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