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Santrauka. Įvadas. Storosios žarnos vėžys – viena iš dažniausių ir didžiausią mirštamumą lemiančių onkologinių ligų pasaulyje. Šiandien 
taikytini ankstyvosios diagnostikos metodai (pavyzdžiui, slapto kraujo išmatose testas) pasižymi ribotu jautrumu ir specifiškumu, todėl gali 
būti nepakankamai patikimi nustatant ligą ankstyvojoje stadijoje. Pastaruoju metu vis daugiau tyrimų atskleidžia mikrobiotos, ypač burnos 
bakterijų, įtaką storosios žarnos onkogenezei ir galimą potencialą anksti diagnozuoti ligą. Šio tyrimo tikslas – aptarti burnos mikrobiotos 
pokyčius kaip galimus storosios žarnos vėžio diagnostinius biožymenis, įvertinti jų patikimumą ir klinikinį pritaikomumą. Metodai. Tai 
apžvalginis darbas, kuriame analizuojami naujausi moksliniai tyrimai, atrinkti iš Web of Science, PubMed, Scopus ir ScienceDirect duomenų 
bazių, nagrinėjantys burnos mikrobiotos translokaciją į žarnyną, jos sąsajas su žarnyno mikrobiotos disbioze, lėtiniu uždegimu, imuninio 
atsako pokyčiais ir storosios žarnos kancerogeneze. Rezultatai. Nustatyta, kad tam tikrų burnos bakterijų rūšių, kaip Fusobacterium, 
Porphyromonas, Parvimonas, Faecalibacterium, Rothia ir Tannerella, dažnai randama storosios žarnos navikiniuose audiniuose, palyginti su 
sveika žarnyno gleivine. Tyrimai rodo, kad šios bakterijos gali migruoti iš burnos į žarnyną, kur kolonizuoja žarnyno gleivinę, sukelia lėtinį 
uždegimą ir įvairiais mechanizmais slopina imuninį atsaką bei onkogeninių procesų reguliaciją. Diagnostiniai modeliai, paremti burnos 
mikrobiotos taksonomija, leidžia itin tiksliai (AUC 0,83–0,94) nustatyti storosios žarnos vėžį lyginant sergančiųjų ir sveikų asmenų (kontrolinė 
grupė) rodiklius, ypač derinant seilių ir išmatų mėginius. Be to, kai kurie tyrimai parodė, kad specifinių burnos bakterijų nustatymas gali būti 
naudingas diagnozuojant ne tik pažengusį vėžį, bet ir ankstyvąsias ikivėžines stadijas, pavyzdžiui, aptinkant storosios žarnos adenomas. 
Tai dar labiau sustiprina biožymenų galimybes ankstyvojoje storosios žarnos vėžio diagnostikoje. Išvados. Burnos mikrobiotos bakterijos 
turi didelį potencialą kaip neinvazinis ir jautrus biožymuo storosios žarnos vėžio ankstyvojoje diagnostikoje. Ateityje, tyrimus integravus 
į klinikinę praktiką, galima reikšmingai pagerinti ankstyvojo storosios žarnos vėžio nustatymo galimybes.

Reikšminiai žodžiai: burnos mikrobiota, storosios žarnos vėžys, onkologija, biožymuo.

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.

Įvadas

Storosios žarnos vėžys (SŽV) ‒ vienas dažniausių piktybinių navikų pasaulyje (sudaro apie 10 proc. visų 
vėžinių susirgimų ir yra trečioje vietoje pagal dažnumą). Dėl didelio sergamumo, agresyvios eigos ir vėlyvos 
diagnostikos SŽV yra antra pagal dažnumą su vėžiu susijusių mirčių priežastis. Dėl didelio sergamumo ir 
mirštamumo šiai ligai skiriama vis daugiau dėmesio tiek ankstyvosios diagnostikos srityje, tiek tobulinant 
gydymo metodus [1, 2].

Šiandien storosios žarnos vėžio atrankinės diagnostikos vadinamuoju auksiniu standartu laikomas nein-
vazinis slapto kraujo išmatose testas, taikytinas 50–75 m. pacientų patikros programose. Esant teigiamam 
rezultatui, tiriama toliau ‒ atliekama kolonoskopija [3]. Atrankinės patikros programos pagerino ankstyvąją 
storosios žarnos vėžio diagnostiką ir prisidėjo prie sumažėjusio mirštamumo, tačiau slapto kraujo išmatose 
testo jautrumas išlieka ribotas [4]. Minėtina, kad dėl pažengusios diagnostikos ir gydymo pastaruosius kelis 
dešimtmečius mirštamumas nuo storosios žarnos vėžio mažėjo, tačiau išgyvenamumas esant vėlyvosioms šios 
ligos stadijoms išlieka žemas. I stadijos storosios žarnos vėžio penkerių metų santykinis išgyvenamumas siekia 
apie 92 proc., IV stadijos – tik 12 proc. [5]. Dėl šios priežasties būtina ieškoti naujų neinvazinių ir jautresnių 
storosios žarnos vėžio diagnostikos metodų, galinčių užtikrinti ankstyvesnę ir tikslesnę ligos diagnozę.

Žarnynas ‒ didžiausia ir sudėtingiausia mikroorganizmų ekosistema žmogaus organizme. Žarnyno mikro-
biota vis labiau pripažįstama kaip svarbus sveikatos rodiklis, taip pat turintis potencialo diagnozuoti įvairias 
patologijas, įskaitant storosios žarnos vėžį, ir leidžiantis stebėti minėtos ligos progresavimą [6, 7]. Moksliniai 
tyrimai vis dažniau atskleidžia, kad žarnyno mikrobiota gali reikšmingai prisidėti prie vėžio patogenezės per 
keletą pagrindinių mechanizmų: sukeldama lėtinį uždegimą, gamindama įvairius metabolitus, galinčius tiek 
skatinti, tiek slopinti vėžio ląstelių augimą, ir moduliuodama energijos apykaitą pačiose vėžio ląstelėse, taip 
veikdama jų proliferaciją ir išgyvenamumą. 

Mikrobiotos sudėtį lemia ne tik individualūs biologiniai ypatumai, bet ir išoriniai veiksniai, tokie kaip 
paciento gyvenimo būdas ir mitybos įpročiai [8, 9]. Natūralios mikrobiotos disbiozė – bakterijų sudėties 
pokyčiai – tiek burnoje, tiek žarnyne gali lemti SŽV vystymąsi [10, 11]. Suaugęs žmogus per dieną išskiria 
daugiau kaip 1 000 ml seilių, kurios beveik visos patenka į virškinamąjį traktą, kartu pernešdamos apie 10¹¹ 
bakterijų iš burnos. Tyrimai rodo, kad burnos bakterijų randama ne tik burnos ertmėje ar žarnyne, bet taip 
pat ir kai kuriuose navikiniuose audiniuose [9, 10]. Remiantis šiais duomenimis, burnos mikrobiota gali būti 
panaudota kaip potencialus neinvazinis biožymuo ankstyvajam SŽV diagnozuoti.

Šiuo apžvalginiu straipsniu siekiama aptarti burnos mikrobiotos pokyčius kaip potencialius storosios žar-
nos vėžio diagnostinius biožymenis, įvertinti jų patikimumą, pritaikomumą klinikinėje praktikoje ir apžvelgti 
inovatyvius metodus, leidžiančius burnos mikrobiotą naudoti ankstyvajai storosios žarnos vėžio diagnostikai.
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Metodai

Mokslinė literatūra rinkta iš Web of Science, PubMed, Scopus ir ScienceDirect duomenų bazių. Paieška buvo 
atliekama anglų kalba. Tikslingai informacijai rasti naudoti šie reikšminiai žodžiai: oral microbiota, colorectal 
cancer, biomarker, oncology. Toliau nuodugniai nagrinėti rasti recenzuoti straipsniai, sisteminės apžvalgos ir kli-
nikiniai tyrimai, rinkta informacija apie burnos mikrobiotos bakterijas, žarnyno mikrobiotos disbiozę, patofi-
ziologinius onkogenezės mechanizmus ir diagnostikos galimybes, naudojant burnos mikrobiotos biožymenis.

Burnos ir žarnyno mikrobiotų ryšys

Žmogaus virškinimo traktas sudaro vientisą anatominę sistemą, besitęsiančią nuo burnos ertmės iki išangės, 
todėl susiformuoja tiesioginis burnos ir žarnyno mikrobiotos biologinis ryšys. Burnos mikrobiotos translo-
kacija vyksta dviem galimais keliais: per virškinimo traktą su seilėmis ar maistu arba per kraujotakos sistemą. 
Suaugęs žmogus per dieną išskiria apie 0,75–1,5 litro seilių, kurios beveik visos patenka į virškinimo traktą, 
kartu pernešdamos apie 10¹¹ burnos bakterijų. Taip mikroorganizmai, kilę iš burnos ertmės ar ryklės, gali 
patekti į žarnyną. Kasdienės veiklos metu, pavyzdžiui, valantis dantis ar kramtant maistą, burnos mikrobiota 
gali patekti ir į sisteminę kraujotaką. Esant burnos uždegiminėms ligoms, tokioms kaip periodontitas, bak-
teremijos rizika dar labiau padidėja. Taigi bakterijos, tokios kaip Fusobacterium nucleatum ar Porphyromonas 
gingivalis, gali pasiekti tolimas kūno vietas, įskaitant žarnyną, kur gali prisidėti prie mikrobiotos disbalanso 
ir uždegiminių procesų vystymosi [12–14]. 

Burnos mikrobiotos įtaka storosios žarnos navikų patofiziologijai

Burnos bakterijos gali reikšmingai prisidėti prie storosios žarnos vėžio atsiradimo per kelis tarpusavyje su-
sijusius mechanizmus. Vienas iš pagrindinių – lėtinio uždegimo skatinimas. Pavyzdžiui, burnos ir žarnyno 
mikroorganizmai, tokie kaip Fusobacterium nucleatum, prisitvirtina prie storosios žarnos gleivinės, ją pažeidžia 
ir suaktyvina uždegimines reakcijas bei augimo faktorius, skatinančius vėžinių ląstelių dauginimąsi [13, 14].

F. nucleatum lipopolisacharidas (LPS) stimuliuoja Toll tipo receptorius (TLR2/4), suaktyvindamas MyD88 
ir NF-κB signalinius kelius. Tai lemia apoptozės (ląstelių žūties) slopinimą ir padidina uždegiminių citokinų, 
tokių kaip IL-1β, IL-6, IL-8, IL-18 ir TNF-α, gamybą. Be to, ši bakterija, pasitelkdama savo prisijungimo mo-
lekulę – FadA adheziną, prisijungia prie E-kadherino ir aktyvuoja β-katenino signalinius kelius, todėl padidėja 
uždegiminių citokinų gamyba ir sutrinka onkogeninių procesų reguliacija. Kita svarbi bakterija, P. gingivalis, 
aktyvina NF-κB kelią per P2X7 receptorių, stiprindama vietinį uždegimą žarnyno gleivinėje [13–15].

Kitas galimas mechanizmas, skatinantis storosios žarnos kancerogenezę, yra žarnyno mikrobiotos disbiozė, 
sukelta bakterijų, kilusių iš burnos mikrobiotos. Mikrobiotos pasikeitimas gali slopinti imuninės sistemos 
atsaką ir sukurti navikui palankią – imunosupresinę – mikroaplinką. F. nucleatum, pasitelkdama Fap2 balty-
mą, jungiasi prie TIGIT receptoriaus ant T ir NK ląstelių, taip slopindama jų aktyvumą ir leisdama navikui 
išvengti organizmo imuninės sistemos [9, 10].

Galiausiai, storosios žarnos kancerogenezei svarbų poveikį gali turėti burnos bakterijų gebėjimas gaminti 
įvairius metabolitus. Ektopiškai kolonizavusios žarnyną, šios bakterijos išskiria metabolitus, kurie moduliuoja 
medžiagų apykaitą, veikia imuninį atsaką ir kuria sąlygas, palankias naviko vystymuisi [10, 13, 14].

Galimos bakterijos, susijusios su storosios žarnos vėžio vystymusi

Atlikti tyrimai atskleidė burnos mikrobiotos translokacijos į žarnyną, sukeltos žarnyno mikrobiotos disbiozės 
ir padidėjusios storosios žarnos vėžio rizikos sąsają. Burnos bakterijos, patekusios į storąją žarną, gali pakeisti 
vietinę mikrobiotos pusiausvyrą, skatinti lėtinį uždegimą, imuninės sistemos atsako sutrikimus ir navikų 
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vystymąsi [16, 17]. Iš bakterijų, siejamų su šiais pokyčiais ir nustatomų burnos, žarnyno ir naviko ėminiuose, 
dažniausiai minimos Fusobacterium, Porphyromonas, Parvimonas, Faecalibacterium, Rothia ir Tannerella gentys 
[9, 15, 18, 19]. Minėtos burnos mikrobiotos bakterijos dažnai identifikuojamos storosios žarnos vėžio atvejais, 
galima jų reikšmė pabrėžiama ligos patogenezėje ir diagnostikoje (žr. 1 lentelę).

1 lentelė. Burnos mikrobiota, susijusi su storosios žarnos vėžiu (lyginamoji analizė)

Burnos  
mikrobiotos 
bakterijos

Mėginių 
ėmimas

Imties  
dydis 

Tyrimo  
metodai

Pagrindiniai  
radiniai Šaltiniai

Haemophilus, 
Neisseria, Fae-
calibacterium, 
Akkermansia, 

Streptococcus, Es-
cherichia-Shigella, 

Fusobacterium

Burnos ertmės 
apnašos, seilės; 
išmatos; naviko 

audiniai

Sergantieji SŽV 
(n = 53) ir sveiki 

asmenys (kontroli-
nė grupė) (n = 70)

16S rRNR 
sekoskaita

Sergant SŽV, suma-
žėjusi Haemophilus, 
Neisseria bakterijų 

populiacija, padidė-
jusi kitų tirtų bakte-

rijų populiacija.

Zhang et al., 
2022 [15]

Fusobacterium, 
Treponema, 

Porphyromonas, 
Streptococcus, 

Faecalibacterium, 
Rothia

Burnos ertmės 
apnašos, seilės

Sergantieji SŽV 
(n = 161), SŽA 
(n = 34) ir sveiki 

asmenys (kontroli-
nė grupė) (n = 58)

16S rRNR 
sekoskaita

Padidėjusi tirtų 
bakterijų populiacija 
sergant SŽV ir turint 

SŽA.

Zhang et al., 
2020 [9]

Fusobacterium, 
Dialister, Cato-
nella, Tennerella, 

Eubacterium-
brachy grupė, 
Fretibacterium

Burnos ertmės 
apnašos, seilės; 

išmatos

Sergantieji SŽV 
ir sveiki asmenys 

(kontrolinė grupė) 
(n = 40)

Metagenominė 
sekoskaita

Padidėjusi tirtų 
bakterijų populiacija 

sergant SŽV.

Rezasoltani et 
al., 2022 [19]

Porphyromonas, 
Parvimonas, Fuso-

bacterium

Burnos ertmės 
apnašos, seilės; 
išmatos; naviko 

audiniai

Sergantieji SŽV 
(n = 99), SŽA 

(n = 32) ir sveiki 
asmenys (kontroli-
nė grupė) (n = 103)

16S rRNR 
sekoskaita

Padidėjusi tirtų 
bakterijų populiacija 
sergant SŽV ir turint 

SŽA.

Flemer et al., 
2018 [18]

Treponema, 
Bifidobacteriaceae, 

Prevotella

Burnos ertmės 
apnašos, seilės

Sergantieji SŽV 
(n = 231) ir sveiki 
asmenys (kontroli-
nė grupė) (n = 462)

16S rRNR 
sekoskaita

Padidėjusi tirtų 
bakterijų populiacija 

sergant SŽV.

Yang et al., 
2019 [27]

Fusobacterium 
nucleatum

Burnos ertmės 
apnašos, seilės; 
naviko audiniai

Sergantieji SŽV 
(n = 14)

16S rRNR 
sekoskaita

Padidėjusi tirtų 
bakterijų populiacija 

sergant SŽV.

Komiya et al., 
2019 [28]

SŽV – storosios žarnos vėžys, SŽA – storosios žarnos adenoma.

Burnos mikrobiotos pritaikymas diagnostikai

Atsižvelgdami į nustatytą burnos bakterijų ir storosios žarnos vėžio (CRC) ryšį, tyrėjai [10, 16, 19] vis plačiau 
nagrinėja galimybę naudoti burnos mėginius, pavyzdžiui, seiles ar burnos tepinėlius, šiai ligai neinvaziškai 
diagnozuoti. Laikomasi požiūrio, kad jeigu tam tikros burnos bakterijos, pavyzdžiui, Fusobacterium nuclea-
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tum, yra susijusios su SŽV išsivystymu, šių bakterijų egzistavimo ar padidėjusio kiekio nustatymas burnos 
mėginiuose galėtų būti ankstyvas įspėjimas apie galimą ligą. Anksti nustatytas vėžys ar ikivėžinė būklė leistų 
gydytojams greičiau atlikti tolesnius diagnostinius tyrimus. Visa tai leistų anksčiau nustatyti diagnozę ir laiku 
imtis veiksmų, kurie lemtų geresnius gydymo rezultatus [9, 10, 16, 18, 19].

Siekiant padidinti diagnostikos tikslumą, daugelyje mokslinių tyrimų šiuo metu naudojami pažangūs 
skaičiavimų metodai, ypač algoritminės programos, kad būtų galima sukurti diagnostinius modelius, pagrįs-
tus burnos mikrobiotos profiliais [18]. Pavyzdžiui, viename iš tyrimų [20] klasifikavimo modelis, sukurtas 
remiantis burnos ertmės tepinėlių mikrobiotos duomenimis, leido tiksliai atskirti asmenis, sergančius SŽV 
ar turinčius storosios žarnos polipų, nuo sveikų (kontrolinė grupė) asmenų. Kitame tyrime [21], kuriame 
daugiausia dėmesio skirta seilių mikrobiotai, diagnostinis modelis, sukurtas naudojant burnos mikrobų 
žymenis, leido pasiekti gerų rezultatų klasifikuojant tiriamuosius į sergančiųjų SŽV, turinčiųjų adenomų ir 
sveikų (kontrolinė grupė) asmenų grupes. Tai rodo, kad burnos mikrobiota gali tapti pakankamu diagnostiniu 
įrankiu ankstyvosioms vėžio stadijoms nustatyti.

Dar daugiau vilčių teikia burnos ir išmatų mikrobiotų tyrimų derinimas. Atlikus tyrimus [15, 18] nu-
statyta, kad dvigubo profiliavimo metodai užtikrina didesnį diagnostinį tikslumą ir preciziškumą, palyginti 
su šiuo metu taikomais metodais, tokiais kaip slapto kraujo išmatose testas ar atskirai atliekama burnos 
mikrobiotos analizė.

Diagnostikos pranašumas

Siekiant įvertinti burnos mikrobiotos biožymenų tikslumą diagnostikoje, svarbu palyginti šį tyrimo metodą 
su standartizuotais, kasdienėje medicinos praktikoje naudojamais metodais storosios žarnos vėžiui diagno-
zuoti. Vienas iš dažniausių atrankinėje SŽV patikros programoje Lietuvoje naudojamų testų yra slapto 
kraujo išmatose testas. Jo jautrumas, nustatant SŽV, yra 31‒79 proc.,  specifiškumas – 87 proc. ir 98 proc. 
skirtinguose atsitiktinių imčių tyrimuose [22]. Šis testas nepasižymi dideliu jautrumu ankstyvosios stadijos 
vėžiniams susirgimams nustatyti [10].

Kitas diagnostinis tyrimas – kolonoskopija ‒ dėl išskirtinio tikslumo laikomas vadinamuoju auksiniu 
standartu storosios žarnos vėžio patikroje. Šis tyrimas pasižymi dideliu jautrumu ir specifiškumu (siekia apie 
95 proc.) aptinkant SŽV ir pažengusius neoplazinius pakitimus [23]. Vienas iš didžiausių šio metodo pri-
valumų ‒ galima ne tik diagnozuoti piktybinius pakitimus, bet ir užkirsti kelią tolesniam vėžio vystymuisi, 
pašalinant galinčius supiktybėti polipus. Vis dėlto, nepaisant šių pranašumų, kolonoskopija yra invazinis 
tyrimas, reikalaujantis daug išteklių – specializuoto medicinos personalo, įrangos ir infrastruktūros, todėl šis 
metodas brangus ir ne visada tinka atrankinei diagnostikai [24].

Dėl neinvazinio mėginių ėmimo pobūdžio ir kai kuriais tyrimais nustatyto didelio diagnostinio tikslumo 
svarbia priemone būsimose storosios žarnos vėžio patikros strategijose gali tapti burnos mikrobiota pagrįsti 
tyrimai. Negrut ir bendraautorių [10] sisteminėje apžvalgoje aptarti penki tyrimai, kuriuose burnos mikro-
biotos biožymenys naudoti storosios žarnos vėžiui nustatyti. Gauti rezultatai (AUC (plotas po kreive, 95 % 
PI) 0,83‒0,94) rodo didelį biožymenų tikslumą diagnozuojant vėžį.

Atsižvelgiant į burnos mikrobiota pagrįstų tyrimų neinvazyvumą ir preliminariai didelį diagnostinį tikslu-
mą, šių tyrimų taikymas ateityje gali reikšmingai papildyti esamus storosios žarnos vėžio diagnostikos metodus 
ir padėti sukurti tikslesnes, patogesnes ir prieinamesnes patikros strategijas.
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Burnos mikrobiotos diagnostikos trūkumai

Kiekvieno žmogaus mikrobiotos sudėtis skiriasi. Tam turi įtakos įvairūs veiksniai, tokie kaip amžius, mityba, 
burnos higiena, rūkymas, genetika, sisteminės ligos (pavyzdžiui, diabetas, reumatoidinis artritas), antibiotikų 
vartojimas [25, 26]. Veiksnių įvairovė labai apsunkina patikimų, burnos mikrobiota pagrįstų diagnostikos 
metodų, skirtų storosios žarnos vėžiui nustatyti, sukūrimą. Nors pirminiai tyrimai rodo burnos bakterijų 
diagnostinį potencialą, jų tikslumas įvairiuose atsitiktinių imčių tyrimuose vis dar skiriasi, todėl būtina at-
likti daugiau didesnių imčių tyrimų, kurie geriau atspindėtų populiacijos dėsnius [10]. Vienu iš biožymenų 
diagnostikos trūkumų taip pat laikytinas mėginių ėmimo, apdorojimo ir analizės standartizavimas. Dėl tyri-
muose naudojamų skirtingų metodų negalima palyginti gautų duomenų, todėl būtina atlikti standartizuotus 
tyrimus, kurie užtikrintų rezultatų patikimumą. 

Dauguma iki šiol atliktų mikrobiotos tyrimų orientuoti skirtingoms bakterijų rūšims nustatyti. Šiandien 
labiausiai standartizuotas metodas pagrįstas 16S rRNR sekoskaita. Bakterijų taksonomijos tyrimai suteikė 
daug vertingos informacijos apie mikrobiotos pokyčius esant galimam vėžiniam susirgimui, tačiau, siekiant 
tikslesnio ir jautresnio storosios žarnos vėžio prognozavimo, būtina tirti ir mikroorganizmų funkcinę įtaką 
organizmui. Funkcinis mikrobiotos vertinimas gali atskleisti biocheminius procesus ir molekulinius mecha-
nizmus, susijusius su ligos vystymusi. Taigi funkcinių biožymenų nustatymas ir jų pritaikymas storosios žarnos 
vėžio diagnostikai gali atverti naujas galimybes anksti nustatant ligą.

Ateityje tyrimai turėtų būti sukoncentruoti į labiau standartizuotą biožymenų nustatymą ir panaudojimą 
diagnostikai, siekiant išsiaiškinti, ar burnos mikrobiotos pokyčiai skatina storosios žarnos vėžio išsivystymą 
ar yra tik ligą lydintis žymuo.

Išvados

Burnos mikrobiotos analizė vis aktyviau nagrinėjama kaip perspektyvus, neinvazinis storosios žarnos vėžio 
diagnostikos metodas. Šios srities tyrimai sparčiai plečiasi, o preliminarūs duomenys rodo, kad tam tikros 
burnos bakterijų rūšys gali būti svarbios ne tik vėžio vystymuisi, bet ir naudingos kaip ankstyvieji biologiniai 
žymenys. 
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