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ABSTRAK

Pengaruh anaerob protozoa usus Blastocystis terhadap kesihatan usus man&j%%sih
kurang difahami, terutamanya dalam Diabetes Mellitus Jenis 1l (T2DM lens

yang tinggi dalam jangkitan Blastocystis telah dilaporkan dalam pesakityT2DM, yang

mana mencadangkan satu potensi terhadap hubungan dengan jota usus.

Walaubagaimanapun, hubungan ini tidak didokumentasikan dengan alam setting

klinikal. Oleh itu, satu kajian keratan rentas telah dijalankan yangimelibatkan 203

peserta, termasuk pesakit T2DM dan individu yang tidak menghidap diabetes (bukan-

DM), untuk menilai prevalens subjenis Blastocystis yang berkqitan gan mikrobiota
s'den

usus. Subjenis Blastocystis dikenal pasti deng gunakan tindak
balas berantai polimeras (PCR) dan mikrobiota najis dia
pada kawasan V4 gen ribosomal 16S bakteria. Hasil kaji ndapati bahawaprevalens
Blastocystis adalah lebih tinggi dalam kalangan T2D 49% Mg bukan-
DM (17.82%). Subjenis yang paling biasa dalam addlah\sT3,
diikuti oleh ST1 dan ST2. Perubahan adalah signifi i
usus ditemui antara T2DM dan bukan-DM denga
mempunyai kepelbagaian alfa yang lebih tinggi
indeks kepelbagaian. Selain itu, kehadiran
berkaitan dengan peningkatan kepelbagaiw
n

dan bukan-DM. Pada peringkat filum, %

yang ketara dalam Bacteroidetes daw an yang ra (@ Actinobacteria

dengan kehadiran Blastocystis berbanding dengan ula astocystis-negatif.

Selain itu, analisis profil genus jug dedahka is Blastocystis yang

berbeza menunjukkan kepelbagaia ja enus (“seperti  Prevotella 9,

Bifidobacterium, Blautia dan nas. Seca husuél?/a, kekayan filum yang
d

bukan dominan seperti Lentis‘ph%!r an ricutes t dilihat secara significans
dalam Blastocystis ST1 dang i 3 barrm jenis

r&k biota
ukan-DM
enunjuk signifikan
-dua @;kgjlan T2DM
nunjukkan peningkatan

lain. Menariknya. kajian ini

juga mengaitkan hubungan amtara sam erhad iaitu jangkitan daripada

Blastocystis ST7 den katantbakteria en seperti Escherichia-Shigella

dalam individu dengan T RE an’ jfii mencadangkan bahawa subjenis
MuUNgRiRtela

Blastocystis yang eﬁgt me bang kepada mikrobiota usus yang
lebih sihat atau otensi
lanjutan pada % bjeni

yebabkan losis. Walau bagaimanapun, analisis
subjenis Blas

dalalg( lu untuk menjelaskan peranan khusus
X .
ciri komensi! atogenik,

d v).'

g
M

usas) erana mereka mungkin menunjukkan ciri-



ABSTRACT

The influence of the anaerobic intestinal protozoan Blastocystis on human xlth
remains poorly understood, particularly in type 2 diabetes mellitus (T2 high
prevalence of Blastocystis infection has been reported in T2DM patientsysuggesting a
potential link with gut microbiota. However, this association is not we ented in
clinical settings. Hence, a comparative cross-sectional study was c d involving
203 participants, including both T2DM patients and non-diabetic (NonBM) individuals,
to evaluate the prevalence of Blastocystis subtypes associated4with ,gut microbiota.
Blastocystis subtypes were identified using polymerase chain Eeac (PCR) and the

faecal microbiome was analysed by targeting the V4 regio the bacterial 16S
ribosomal gene. Our findings revealed that the prevalence a cysLis was higher in

T2DM (25.49%) compared to NonDM (17.82%). The ommon subtypes (STs) in
: owgnificant

change in the composition of gut microbiota wasgdiscovered between' T2 V{"and
NonDM with the NonDM group exhibiting higher diversity e4 on-species
richness and diversity index. Furthermore, it wa covered that in/both M and
NonDM, the presence of Blastocystis was sigrifi increased alpha

diversity. At the phylum level, the T2DM nota ncrease in
Bacteroidetes and a marked decrease in Actinob reseng‘Blastocystis
r genus profile analysis

ifican ndance of genera

compared with the negative Blastocystis %
revealed that different Blastocystis su s exhibited a si
such as Bacteroides, Prevotella 9, Bifidobaeteriu Iagg. and Megamonas.
Specifically, the abundance of Len%erae an efic es.lt less dominant phyla
was significantly increased in tocysti a T3 sompared to other STs.
Interestingly, a limited samplesi by Blastgeystis was associated with an
increase in pathogenic bacter\g scheriehi i in individuals with T2DM.

These findings suggested t ifferent es may have contributed to a
healthier gut microbiota,or petentially led to i
the subtype (ST) level % ry to elucid the

ye

owever, advanced analysis at
in gut health, as they ma ibit both eﬁ&k@nd pathogenic characteristics.

ific role of Blastocystis subtypes
NI
N O

m
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