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Konkurs Eureka! DGP — Odkrywamy polskie wynalazki
rozstrzygniety. Uroczysta gala odbyta sie 22 czerwca br.
w Warszawie. Do konkursu przyjmowano wynalazki zgto-
szone do Urzedu Patentowego w latach 2014-2015. Sposrod
68 zgtoszonych wnioskdw, 20 zostato nominowanych do
nagrody gtéwnej. Decyzja kapituty wynalazek opracowany
przez zesp6t GUMed - Test diagnostyczny do identyfikacji
potencjatu chorobotwdrczego szczepéw z rodzaju Entero-
coccus — zajat w konkursie Il miejsce. Twércami nowej
metody diagnostycznej sa: dr hab. Tomasz Jarzembowski
oraz dr Katarzyna Wisniewska z Katedry Mikrobiologii,
prof. Ewa Bryl, dr Agnieszka Daca z Zakfadu Patologii
i Reumatologii Doswiadczalnej, prof. Jacek Witkowski
z Katedry i Zaktadu Fizjopatologii oraz prof. Bolestaw
Rutkowski z Katedry i Kliniki Nefrologii, Transplantologii
i Choréb Wewnetrznych. W imieniu zespotu dyplom ode-
brali: Agnieszka Daca i Tomasz Jarzembowski. Opracowany
test diagnostyczny dedykowany jest osobom o podwyz-
szonym ryzyku zakazen uktadu moczowego i pozwoli na
efektywna decyzje terapeutyczng w przypadku tzw. bak-
teriurii bezobjawowe;j.

Dzigki temu mozliwe bedzie zweryfikowanie, czy wyizo-
lowana bakteria ma potencjat infekcyjny, a przez to stano-
wi zagrozenie dla organizmu cztowieka (zwtaszcza beda-
cego w immunosupresji), czy tez nie ma wiasciwosci infek-
cyjnych i nie ma potrzeby jej eliminowac przy pomocy
antybiotyku. Dzieki finansowaniu Narodowego Centrum
Nauki (NN401597540) oraz programu Santander Universi-
dades, zesp6t pracownikéw GUMed, wykorzystujac natu-
ralng reakcje pomiedzy bakteriami a komdrkami ukfadu
odpornosciowego odkryli, ze monocyty ludzkiej linii ko-
moérkowej, w kontakcie z bakteriami o réznym potencjale
chorobotwdrczym réznie sie zachowuja. Rdznice w zacho-
waniu komérek sa na tyle wyrazne, ze na ich podstawie
mozna stwierdzi¢ czy bakteria wyizolowana z moczu pa-
cjenta stanowi dla niego zagrozenie i musi zosta¢ wyelimi-
nowana, czy tez nie ma takiej potrzeby, poniewaz wyho-
dowany na podtozu mikrobiologicznym szczep jest szcze-
pem komensalnym, niewykazujagcym cech patogennych.
Whiosek patentowy ztozono na podstawie testéw z wyko-
rzystaniem bakterii rodzaju Enterococcus, wiadomo juz
jednak, ze sprawdza sie on réwniez przy ocenie potencja-
tu chorobotwérczego innych bakterii izolowanych zmoczu,
takich jak np. Escherichia coli, a planuje sie dalsze badania,
z wykorzystaniem kolejnych gatunkéw bakterii.

W ostatnim czasie problem antybiotykoopornosci nara-
sta. Pojawiajq sie kolejne bakterie, ogdlnie okreslane mia-
nem,superbakterii’, ktére wykazujg opornos¢ na wszystkie
obecnie znane i dostepne antybiotyki. Zjawisko to jest
efektem naturalnych proceséw ewolucyjnych dostosowu-
jacych te mikroorganizmy do zycia w srodowisku, w ktérym
znajduje sie antybiotyk oraz powszechnego stosowania
antybiotykéw.
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0d diuzszego czasu apeluje sie 0 ograniczenie konsump-
¢ji substancji bakteriobéjczych, by w ten sposéb ograniczy¢
rozwdj kolejnych szczepéw bakterii wykazujacych catko-
wita oporno$¢ na dostepne antybiotyki. Méwi sie o potrze-
bie identyfikacji czynnika wywotujacego infekcje, aby mie¢
pewnos¢, ze przepisany antybiotyk rzeczywiscie jest po-
trzebny.

Nie dla wszystkich pacjentéw jednak standardowe ba-
danie bakteriologiczne jest wystarczajgce. Osobami szcze-
gélnie narazonymi na infekcje bakteryjne s osoby w im-
munosupresji, zarowno fizjologicznej (cigza), immunosu-
presji bedacej efektem procesu terapeutycznego (transplan-
tacja narzadu), czy infekgji (AIDS). U tych oséb szczegdlnie
czesto podejmuje sie decyzje o wtaczeniu antybiotykote-
rapii. Jest to zwigzane z tym, ze ich uktad odpornosciowy
nie dziata réwnie wydajnie jak u ludzi zdrowych. Ponadto
leczenie u 0s6b z grupy podwyzszonego ryzyka (patrz
wyzej) stosuje sie nawet w przypadku tzw. bakteriurii bez-
objawowe] — zjawiska, w ktérym ewidentnie pozytywny
wynik posiewu mikrobiologicznego nie idzie w parze z ob-
jawami reakcji zapalnej. Powstaje wéwczas pytanie, czy
nalezy wiaczac leczenie, czy nie ma takiej potrzeby. W przy-
padku pacjentéw w immunosupresji wigczenie leczenia
antybiotykiem, najczedciej oznacza réwniez potrzebe ho-
spitalizacji, ktéra pociaga za soba dodatkowe koszty.

Inng kwestia jest rowniez fakt, ze pozytywny wynik
posiewu mikrobiologicznego nie zawsze musi $wiadczy¢
o infekcji bakteriami o potencjale chorobotwérczym. Kaz-
dy cztowiek posiada w swoim organizmie mikro$wiat zto-
zony z bakterii, dla naszego funkcjonowania niezbednych
—wspomagajacych wiele proceséw, np. produkcje witamin,
przyswajanie zwiazkéw odzywczych. Zdarza sie niejedno-
krotnie np. ze bakterie, kt6re sa naturalnym skfadnikiem
mikroflory jelitowej przedostaja sie do cewki moczowej,
dajac pozytywny wynik w badaniach mikrobiologicznych
moczu i sg przestanka do rozpoczecia antybiotykoterapii,
zwiaszcza u 0séb z tzw. grup ryzyka.

dr hab. Tomasz Jarzembowski,
Katedra Mikrobiologii



