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Szanowni Panstwo

W dniu 23 czerwca odbyla si¢ nasza Konferencja Na-
ukowo-Szkoleniowa. W imieniu Zarzadu Polskiego Sto-
warzyszenia Pielggniarek Epidemiologicznych oraz wta-
snym bardzo pigknie dzigkujemy Wyktadowcom
— Pani dr n. med. Annie Szczypcie — Konsultantowi Krajo-

wemu w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
— Pani prof. Katarzynie Dzierzanowskiej-Fangrat
— Pani prof. Jadwidze Wéjkowskiej-Mach
— Panu dr hab. Aleksandrowi Deptule
— Panu dr hab. Tomaszowi Dzieciatkowskiemu
— Panu prof. Markowi Gniatkowskiemu
— Panu prof. Piotrowi Rzymskiemu
— Panu dr n. med. Rafalowi Staszewskiemu
za warto$ciowe, merytoryczne, oryginalne, profesjonalne
1 interesujgce prezentacje,

Partnerom Konferencji — Firmom: Tork, Ecolab, Me-
disept, Skamex, Schulke a takze Hollywood Textile se-
rvice i Unitechnika za zyczliwe i merytoryczne wsparcie
Konferenc;ji,

Firmie Relago za ogrom pracy wlozony w organizacje.

z wyrazami szacunku
dr n. o zdrowiu Maria Cianciara Prezes PSPE

W imieniu wlasnym bardzo serdecznie dzigkuje Czton-
kom Zarzadu: Krystynie Bronskiej, Annie Skoczylas-
Janke, Wioletcie Pracz za wktad pracy w przygotowanie
Walnego Zgromadzenia oraz Konferencji naszego Stowa-
rzyszenia.

k Maria Cianciara J
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Pozycja ksigzkowa

godna polecenia

Napisana w ciekawy sposéb w formie rozmowy filologa,
humanisty z profesorem nauk medycznych, dwoje wspania-
tych autoréw. Temat rozmowy to stres, Igk i1 trauma.

Czy o tym wiedzieliScie, ze traum¢ mozna dziedziczy¢
a zdolno$¢ do empatii ksztattuje si¢ juz w zyciu ptodowym?

Jadwiga Joéko-Ochojska
Andrzej Ochojski

Rozmowy przy kawie

o stresie, leku i traumie

Do zycia potrzebujemy nawet minimalnego poziomu stresu,
ktory bedzie pobudzatl nasz organizm do petnienia funkcji fi-
zjologicznych. Ponadto zewnetrzne bodzce, stresory pobudza-
Jja nas czasem do walki, a czasem do ucieczki, czyli do dziatan
stymulujgcych cztowieka wobec zewnetrznej rzeczywistosci:
walki o Zycie, troski o innych, staran o sukces, o pozycje spo-

teczng itd. (fragment ksigzki)
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Czlonkowie Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych

W zwiazku z przygotowywang aktualizacja danych Czlonkow Stowarzyszenia
w wersji elektronicznej, zwracam si¢ z uprzejmg prosba o regularne odwiedzanie
naszej strony internetowej www.pspe.pl na ktorej umiescimy link do aktualizacji.

Z. wyrazami szacunku
Dr n. o zdrowiu Maria Cianciara
Prezes PSPE
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NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

Szczepionki mRNA.
Przysztos¢ medycyny chordb zakaznych?

prof. dr hab. Piotr Rzymski

Centrum Biologii Medycznej, Zaktad Medycyny Srodowiskowej,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Sukces szczepionek mRNA przeciw COVID-19 postrzegany jest jako przelomowy dla ca-
lej platformy technologicznej o duzym potencjale dla wspoélczesnej medycyny. Obecnie
toczy si¢ ponad 40 badan klinicznych kandydatek na szczepionke m.in. przeciw wiruso-
wi Zika, Epsteina-Barr, CMYV, RSV, HIV i wirusom grypy. Na etapie prac rozwojowych
znajdujq si¢ kandydatki na szczepionke przeciw malarii, gruzlicy i wirusowi Nipah.

Tak dynamiczny rozwoj platformy mRNA jest
rezultatem skumulowanych wysitkéw naukowych
na przestrzeni dekad. Odkrycie czasteczek mRNA
i opisanie ich funkcji datuje si¢ na lata 60. ubiegtego
wieku, a pierwsze proby podawania mRNA do ko-
morek in vitro —na lata 70. W przesztosci przeszko-
damiw rozwoju terapii i szczepionek opartych o cza-
steczki mRNA byta ich niestabilno$¢. Pokonanie ich
umozliwity modyfikacje nukleozydow, czapeczki
1 ogona poli(A) oraz opracowanie nanolipidowych
nos$nikoéw. Do zalet platformy mRNA nalezy brak
koniecznosci pracy z czynnikiem zakaznym i moz-
liwos$¢ optymalizacji antygenu pod wzgledem jego
immunogennosci. Dzigki temu szczepionki mRNA
przeciw COVID-19 koduja biatko S koronawirusa
SARS-CoV-2 w ustabilizowanym stanie, ktory jest
trudny do uzyskania na drodze inaktywacji wirusa.
Jednoczesnie, nosniki dla mRNA nie sa same w so-
bie immunogenne, w przeciwienstwie do wekto-
row adenowirusowych. Ograniczeniem preparatow
mRNA sg wymogi niskich temperatur przechowy-
wania 1 transportu. Modyfikacje sktadu no$nikow
nanolipidowych powinny pozwoli¢ na mozliwo$¢
przechowywania preparatow mRNA w warunkach
2-8°C. W opracowaniu sg rowniez kandydatki na
szczepionke kolejnej generacji, wykorzystujace sa-
moamplifikujagce si¢ mRNA, zwigkszajace immu-
nogenno$¢ preparatu. Waznym sprawdzianem dla
platformy mRNA bedg szczepionki przeciw grypie,

gdyz przyjdzie im konkurowa¢ z preparatami au-
toryzowanymi wszg¢dzie na relatywnie nasyconym
rynku.

Piotr Rzymski

Doktor habilitowany nauk
medycznych, profesor Uni-
wersytetu Medycznego w Po-
znaniu, biolog $rodowiskowy
i medyczny, wspotautor ponad
| 200 publikacji naukowych,
wyktadowca, popularyzator nauki. Dyrektor
Naukowy migdzynarodowej sieci badawczej
Universal Scientific Education and Research
Network (USERN), ekspert unijnej Agencji
Wykonawczej ds. Badan Naukowych, ekspert
zewnetrzny Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Stypendysta Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej
i MNiSW. Nagrodzony tytutem Lider Roku
2021 w Ochronie Zdrowia w kategorii Zdro-
wie Publiczne. Zdobywca Nagrody Glownej
w konkursie Popularyzator Nauki. Od 2020 r.
klasyfikowany w rankingu 2 proc. najlepiej cy-
towanych naukowcow na $swiecie opracowywa-
nym przez Uniwersytet Stanforda i wydawnic-
two Elsevier.

Pielegniarka 5



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

& " Sytuacja epidemiologiczna zakazen CPE
5 \&2 %  wPolsce w czasie pandemii COVID-19
z £ Epidemiology of CPE infections in Poland
”o,%[w‘nmmﬁ\ﬁ during the COVID-19 pandemic

prof. dr Marek Gniadkowski

Stowa kluczowe: Enterobacterales, karbhapenemazy, CPE, COVID-19
Keywords: Enterobacterales, carhapenemases, CPE, COVID-19

Wielooporne paleczki z rzedu Enterobacterales wytwarzajace karbapenemazy (CPE) sa
dzi$ jednym z najwiekszych wyzwan dla zdrowia publicznego ze strony lekoopornych
drobnoustrojow o wymiarze globalnym. Dane Krajowego Osrodka ds. Lekowrazliwosci
Drobnoustrojow (KORLD) w Warszawie, poglebione szczegélowymi analizami epide-
miologicznymi, od szeregu lat wskazywaly, ze Polska nalezy do tych krajow europej-
skich, w ktorych sytuacja CPE szybko rozwija si¢ w niebezpiecznym kierunku.

Ostatni atlas epidemiologiczny sieci EARS-Net
z danymi za rok 2020 (www.ecdc.europa.eu), ulo-
kowat nasz kraj na 6smym miejscu wsrod panstw
UE pod wzgledem czestosci wystgpowania opor-
no$ci na karbapenemy wsrdd szczepow Klebsiella
pneumoniae wywotujacych szpitalne zakazenia in-
wazyjne (8,2%).

W Polsce rozprzestrzeniaja si¢ wszystkie naj-
wazniejsze rodzaje CPE, czyli drobnoustroje z kar-
bapenemazami typu KPC, NDM, VIM i OXA-48.
Wynika to zar6wno z postepujacej ekspansji szcze-
pow obserwowanych od kilku/kilkunastu lat, jak
1 statego pojawiania si¢ nowych genotypow i ognisk
epidemicznych. Od 2013 r. najwickszym proble-
mem epidemiologii CPE w Polsce pozostaje epide-
mia K. pneumoniae z enzymem NDM-1, ktéra po
»opanowaniu” wojewddztw mazowieckiego i pod-
laskiego, szybko rozprzestrzenita si¢ do kolejnych
regionow. Na jej tle pojawiaja si¢ nowe zjawiska,
jak szerzenie si¢ od 2015 r. innej grupy szczepow
K. pneumoniae NDM-1 (gt. w Warszawie i na Ma-
zowszu), w wyniku kilkukrotnych ,,importow”, za-
pewne z obszaru basenu Morza Srodziemnego. Od
2017 r. zaczgly wystepowaé w roznych czgsciach
Polski, zwtaszcza na Mazowszu i w Wielkopolsce,
niezalezne ogniska epidemiczne szczepow Entero-
bacter hormaechei NDM-1, ktére pozyskaty gen
karbapenemazy od wspomnianych wyzej szczepow
K. pneumoniae. Na przetomie 2016 1 2017 r. zacze-
to odnotowywac¢ nowa faze rozprzestrzeniania si¢
drobnoustrojow, gtownie K. pneumoniae, wytwa-
rzajacych karbapenemazy typu KPC. Zjawiska te
zaobserwowano przede wszystkim w wojewodz-
twach, w ktorych pierwsze epidemie wystapity jesz-
cze w latach 2010-2012, czyli $laskim, lubelskim,

mazowieckim 1 podlaskim, ale obecnie doszty tez
nowe regiony, np. woj. matopolskie. We wszyst-
kich tych regionach doszlo do ekspansji nowych
i roznorodnych szczepéw K. pneumoniae, z od-
mienng reprezentacja w kazdym z wojewodztw. Od
potowy 2016 r. mamy tez do czynienia ze wzrostem
wystepowania CPE wytwarzajacych karbapenema-
zy typu OXA-48. Przez kilka lat bylo to glownie
efektem epidemii K. pneumoniae w Malopolsce
i na Slasku, oraz mniejszych ognisk na Podkarpa-
ciu i Pomorzu.

Ta juz i tak skomplikowana sytuacja epidemiolo-
giczna CPE ulegtla dalszemu, skokowemu pogorsze-
niu w czasie pandemii COVID-19. Dane KORLD za
rok 2021 sugeruja, ze w przypadku NDM doszto do
co najmniej podwojenia liczby potwierdzen w po-
rownaniu z rokiem 2019, w przypadku KPC wrgcz
ich potrojenia, a w przypadku OXA-48 rowniez
istotnego wzrostu wystepowania niebezpiecznych
drobnoustrojow. Cho¢ utrzymaty si¢ duze roznice
iloSciowe migdzy poszczegdlnymi wojewodztwa-
mi, to jednak znaczace wzrosty odnotowano w nie-
mal wszystkich z nich, w tym takze takich, ktore do
2019 r. utrzymywaly problem CPE pod kontrola,
jak np. Dolny Slask, czy Pomorze. W zdecydowa-
nej wigkszosci regionow za ten wzrost odpowiadaty
przede wszystkim drobnoustroje (K. pneumoniae)
NDM, ale na Slasku sytuacje zdominowata K. pneu-
moniae KPC, a w Wielkopolsce z kolei K. pneumo-
niae OXA-48. Bylo to efektem nasilenia si¢ epidemii
regionalnych z wczesniejszego okresu lub wystapie-
nia nowych, bardzo szybko rozwijajacych si¢ ognisk
epidemicznych. Kontrola tych ognisk w warunkach
walki z pandemig COVID-19 okazata si¢ w wielu
miejscach niemozliwa.
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Marek Gniadkowski ukonczyl studia w 1987 r. w Zakladzie Genetyki UW, gdzie
nastgpnie pracowat do 1995 r. Prac¢ doktorska, wykonana pod kierunkiem prof. dr
hab. E. Bartnik, obronit w 1992 r. W latach 1992—-1994 odbyt staz we Friedrich-Mie-
scher Institut w Bazylei w pracowni prof. dr. hab. W. Filipowicza. W 1995 r. podjat
prace w Centralnym Laboratorium Surowic i Szczepionek, w zespole prof. dr hab.

5 ~ W. Hryniewicz, od 2002 r. w strukturze Narodowego Instytutu Lekéw. Od 1997 r. kie-
9 % ruje Zaktadem Mikrobiologii Molekularnej, podejmujacym zagadnienia epidemiolo-
gii molekularnej zakazen bakteryjnych. Obszarem szczegdlnych zainteresowan Zespotu sg pateczki
Gram-ujemne o zaawansowanej lekoopornosci, struktura klonalna ich populacji i mechanizmy opor-
nosci na B-laktamy. W 2004 r. obronit habilitacje, a w 2011 r. uzyskat tytut profesora nauk medycz-
nych na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

Nadzdr nad zakazeniami u pacjentow operowanych,
kontrola zakazen w Europie i na swiecie

prof. dr hab. Jadwiga Wéjkowska-Mach
Katedra Mikrobiologii UJICM w Krakowie

Zakazenia zwigzane z opieka zdrowotng (ang. health care-associated infections), okresla-
ne rowniez jako ,,zakazenie szpitalne” (ZS) to sytuacja, kiedy zakazenie/zarazenie wyste-
pPuje u pacjenta podlegajacego réznego typu opiece medycznej, m.in. podczas hospitaliza-
cji, w trakcie pobytu w innym zakladzie opieki zdrowotnej, a choroba ta nie byla obecna
lub czas jej inkubacji byl dluzszy niz poczatek narazenia. Zakazenia zwigzane z opieka
zdrowotng moga pojawic sie rowniez po wypisie ze szpitala. Zakazenia szpitalne stanowia
najczestsze zdarzenie niepozadane zwiazane z medyczng opiekg nad pacjentem.

Najpowazniejszym zagrozeniem dla pacjentow
operowanych jest ryzyko wystapienia zakazenia
miejsca operowanego (ZMO), dotyczy ono okoto
2%—5% pacjentow operowanych w warunkach szpi-
talnych, a zachorowalnos¢ jest bezposrednio zwia-
zana z typem zabiegu operacyjnego. Najwyzsze,
nawet okoto 10% dotyczy pacjentow operowanych
w zakresie jelita grubego oraz innych anatomicznie
miejsc, jezeli operacja prowadzona jest w polu mi-
krobiologicznie skazonym badz brudnym, np. u pa-
cjentow po wypadkach komunikacyjnych, jezeli
czas od zaopatrzenia rany do operacji przekroczyt
8 godzin. W przypadku ZMO najpowazniejszym
zrodlem drobnoustrojow powodujacych zakazenia
jest flora wlasna pacjenta: mikrobiom skoéry, bton
sluzowych, uktadu pokarmowego i inne. Elemen-
ty bundle dla profilaktyki ZMO dotycza zaré6wno
przygotowania pacjenta do operacji, jej przebiegu,
jak i opieki po-operacyjnej, ponizej zostaty przed-
stawione i krotko omowione rekomendacje bundle
przygotowane i opublikowane w 2018 roku przez

Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO: Global
guidelines for the prevention of surgical site in-
fection, 2nd ed. https://www.who.int/publication-
s/i/item/global-guidelines-for-the-prevention-of-
surgical-site-infection-2nd-ed).

Okres przedoperacyjny (wybrane):

— zadbaj o kapiel pacjenta, z zastosowaniem wody
i mydta;

— przed zabiegami kardiochirurgicznymi i ortope-
dycznymi (zwlaszcza z wykorzystaniem wszcze-
poéw) wykonaj badanie przesiewowe materiatu
pobranego z przedsionka nosa pacjenta i w razie
identyfikacji szczepdw Staphylococcus aureus
(zarowno MRSA, jak i MSSA) — eradykuj z za-
stosowaniem mupirocyny;

— unikaj usuwania owtlosienia, a w razie koniecz-
nosci — wykonaj strzyzenie z zastosowaniem
strzyzarki (ang. clipper);

— zastosuj dozylna okolooperacyjng profilaktyke
antybiotykowa, wg wskazan i z zachowaniem
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odpowiedniego czasu podania — zazwyczaj pod-
stawowym wyborem jest cefazolina — w znako-
mitej wigkszosci zabiegow operacyjnych poda-
wana okoto 30—40 min. przed nacigciem;

stosuj chirurgiczng higieng rak;

u dorostych pacjentow poddawanych planowe;j
operacji jelita grubego nalezy przeprowadzi¢
mechaniczne przygotowanie jelit polaczone
z przedoperacyjnym podaniem antybiotykow
doustnych;

u pacjentow z niedowagg rozwaz podawanie do-
ustne lub dojelitowe preparatow o zwigkszonej
zawartos$ci sktadnikéw odzywcezych;

nie przerywaj leczenia immunosupresyjnego, je-
zeli stan pacjenta wymaga tego typu terapii;
srodowisko bloku operacyjnego powinno by¢
odpowiednio przygotowane, a narzedzia podda-
ne procesowi odpowiedniej dekontaminacji.

Okres okotooperacyjny — pobyt na bloku
operacyjnym (wybrane):

do przygotowania pola operacyjnego stosuj na
skore alkoholowy roztwor chlorheksydyny;

nie stosuj bakteriobdjczych folii przylepnych
rowniez antybakteryjnych;

stosuj sterylne tkaniny i fartuchy chirurgiczne
jednorazowe lub sterylne widkninowe wielokrot-
nego uzytku;

nie przeptukuj srodoperacyjnie pola roztworami
antybiotykow, rozwaz stosowanie szwoOw impre-
gnowanych triklosanem;

nie stosuj opatrunkow specjalistycznych, np. ze
srebrem czy antybiotykiem, ale w przypadku ran
,»wysokiego ryzyka” zastosuj podci$nieniowy
system leczenia ran (ang. negative pressure wo-
und therapy);

zadbaj o normotermi¢ pacjenta, stosuj protokét
nadzoru nad glikemig — zaré6wno u pacjentow
z rozpoznang cukrzyca, jak i bez cukrzycy, w za-
leznosci od typu, rozlegltosci i dlugosci zabiegu;
dbaj o organizacje pracy w bloku operacyjnym:
ruch jednokierunkowy, z udziatem tylko niezbed-

nego personelu, unikajac zbednego wchodzenia /
wychodzenia i otwierania drzwi.

Wczesny okres okotooperacyjny (wybrane):

— nie przedtuzaj stosowania okolooperacyjnej pro-
filaktyki operacyjnej, procedura ta konczy sie¢
w momencie zakonczenia zabiegu operacyjnego,
nawet w sytuacji zalozenia drenu;

— dbaj o ran¢ pooperacyjng, pierwotny opatrunek
powinien pozosta¢ na ranie do 48 godz. (z wyjat-
kiem sytuacji jego zamoczenia czy pobrudzenia),
a opatrunek na ranie z wysokim ryzykiem jej
krwawienia (np. kardiochirurgia) nie powinien
by¢ zmieniany zbyt wczesnie — moze pozostac
do kilku dni,

Nalezy pamigtac, ze pacjent operowany jest na-
razony rowniez na inne formy kliniczne zakazen,
szczegolnie zapalenie pluc, zakazenia uktadu mo-
czowego 1 Clostridioides difficile, zatem powyz-
sze wskazania nie wyczerpuja tematu profilaktyki
i kontroli zakazen w grupie pacjentdow operowa-
nych.

prof. dr hab. Jadwiga Wojkow-
ska-Mach, kierownik Zakladu
Kontroli Zakazen i Mykologii
Katedry Mikrobiologii UICM
w Krakowie, ekspert z zakresu

| profilaktyki i kontroli zakazen
i /A W opiece zinstytucjonalizo-
wanej, autor podrecznikow 1 kierownik studiow
podyplomowych ,,Kontrola zakazen w zakla-
dach opieki zdrowotne;j” realizowanych w Me-
dycznym Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie. Pel-
ni funkcj¢ National Focal Point for Healthcare-
associated infections (ARHAI Programm) oraz
Epidemic Intelligence Information System for
Antimicrobial Resistance and Healthcare-Asso-
ciated Infection przy European Centre for Dise-
ase Prevention and Control.
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Czy mozna zobaczy¢ niewidzialne?
Can invisible objects be seen?

dr n. med Anna Ciebiada-Adamiec
Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych

Migjskie Centrum Medyczne im Karola Jonschera w Lodzi
Stowa kluczowe: medycyna, historia, hakterie, odkrycia

Keywords: medicine, history, bacteria, discoveries

Przed dwustupieédziesieciu laty pewien nie znany nikomu czlowiek nazwiskiem Leeuwenho-
ek po raz pierwszy ujrzal tajemniczy obcy Swiat, zaludniony tysigcami istot najrozmaitszego
gatunku, od najzlosliwszych i Smiercionosnych do przyjaznych i poiytecznych — swiat ktorego
odkrycie bylo wazniejsze dla ludzkosci, niz odkrycie niejednego lgdu czy archipelagu...

Tak jedno z najwigkszych odkry¢ ludzkos$ci
opisywat amerykanski mikrobiolog Paul de Ku-
rif w 1926 roku. Odkrycia tego dokonal prosty
czlowiek, elementarne wyksztalcony handlarz
tekstyliami, ktory roéwnocze$nie byt genialnym
pasjonatem — samoukiem — Antoni van Leeuwen-
hoek (Delft — Holandia 1632—1723). Zbudowat on
pierwszy mikroskop, do ktérego sam perfekcyjnie
oszlifowat soczewki o bardzo krotkiej ogniskowe;.
Jako pierwszy obejrzat i opisat widziane w swoich
mikroskopach: ludzki wtos, mate owady, plemniki,
czerwone krwinki i rowniez jako pierwszy zoba-
czyl drobnoustroje. W kropli wody — ujrzat zywy
$wiat, ktorego istnienia nikt nie podejrzewal, a kto-
ry byt obecny zaréwno w Srodowisku jak i w ciele

| A \

Antoni van Leeuwenhoek (1632—1723) i jego mikroskop

cztowieka. Ogladat pierwotniaki i duze bakterie,
a nawet okreslil ich wielkos¢:

Zatrzymujq sie, chwile stojqg nieruchome, a po-
tem krecq sie w kotko jak bgki, zataczajgc kotko,
nie wieksze od ziareneczka piasku. Najmniejsze
z owych stworzen jest tysigc razy mniejsze niz oko
dorostej wszy.

Opisy swoich obserwacji ze szczegdétowymi
rysunkami przekazywal do Angielskiego Towa-
rzystwa Krolewskiego. W 1680 roku zostat czton-
kiem Towarzystwa Krolewskiego (po potwier-
dzeniu jego obserwacji mikroorganizméw). Nie
zdawat sobie jednak sprawy z doniostosci swoich
odkry¢, ktore zostaly wykorzystane dopiero dwa
wieki pozniej.
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Czy organizmy powstaja same?

Zadne stworzenia Zywe nie mogq narodzi¢ sie
z sosu baraniego ani zupy migdatowej. Ekspery-
ment jest sfatszowany, Needham moze sam o tym
nie wie. Ale ja sprawg wyjasnie (1775).

To stowa 25-letniego profesora logiki, ma-
tematyki, metafizyki 1 greki na Uniwersytecie
w Reggio Lazzaro Spllanzaniego, odnoszace si¢
do eksperymentu biologa Johna Needhama glo-
szacego ,teori¢ pochodzenia spontanicznego”.
Spallanzani wykonat doswiadczenie w ktorym
obalit teori¢ samorddztwa; udowodnit, ze w po-
zywkach dlugo gotowanych i dobrze wyizolo-
wanych nie moga wystepowac drobnoustroje.
Opublikowat rowniez (1767 r.) artykul bedacy
podsumowaniem jego badan mikroskopowych.
Potwierdzit w nich tezy Antonie’a van Leeuwen-
hoeka dotyczace mikroorganizméw, wykazujac,
ze s3 to zywe organizmy, a nie czasteczki daja-
ce organizmom sit¢ zyciowa. Spallanzani odkryt
zdolnos¢ czesci drobnoustrojow do zycia w wa-
runkach beztlenowych:

,, Kazdemu do Zycia potrzebna jest powietrze.
Umieszcze mikroby w przestrzeni bez powietrza
i bede patrzyl, jak umierajq”.

,, Niektore z tych stworzen majq zadziwjajgcq na-
ture. Potrafig zy¢ w prozni tak samo, jak otoczone
powietrzem. Wykonujq te same ruchy, oZywiajq sie

Lazzaro Spllanzanii (1729—1799) i jego eksperyment

a nawet rozmnazajq. Co za cud. Przeciez sqdzili-
smy, ze nie ma zZycia bez powietrza”.

Obserwowat i dowiodt w jaki sposob si¢ rozmna-
7aja:

,,Jak dowiesé, ze istoty te doprawdy rozmnazajg
sig przez podziat”.

,»Najprostsze bedzie jesli oddziele jedng od in-
nych tak aby zadna inna nie mogta przyczynic sie
do jej rozpotowienia i bede obserwowat przez mi-
kroskop, czy rozdzieli si¢ na dwoje”.

Swoja podroz po $wiecie odkry¢ uczony rozpoczy-
nal w kolegium jezuickim, studiowal prawo — ktore
jednak porzucil na rzecz nauk przyrodniczych. W mto-
dym wieku zostal profesorem Uniwersytu w Reggio
a nastepnie w Modenie, w 1768 stanat na czele kate-
dry historii naturalnej w Uniwersytecie w Pawii.

Wracajac ze swoich licznych podrézy wzboga-
cal miejskie muzeum historii naturalnej, ktorego
zostal dyrektorem. Jego uczciwo$¢ w zarzadza-
niu muzeum byta kwestionowana i zakonczyta
si¢ publicznym procesem. Dochodzenie sadowe
szybko oczys$cito go z zarzutow z satysfakcja
wszystkich, nawet jego oskarzycieli. W 1785 r.
wyjechat na rok do Turcji, gdzie prowadzil wie-
lokierunkowe badania przyrodnicze. Powrécit
do Europy witany z honorami: w Wiedniu zostat
przyjety przez Jozefa 11, a gdy przybyt do Pawii,
powitaty go entuzjastycznie tlumy studentéow
uniwersytetu. Jego kursy cieszyly si¢ ogrom-

Spallanzani's Experiment

Gravy is R Gravy is
hoiled 7%{ boiled
Flask is Flask is
open _ ; sealed
Gravy is Gravy is
teeming with free of

MICroorganisms / microorganisms
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n3 popularnoscia (ocenia si¢, ze uczestniczyto
w nich ponad pigciuset studentow).

Zmart z powodu raka pecherza 12 lutego 1799
w Pawii (chory pegcherz zostal — zgonie z jego
wola — umieszczony w kierowanym przez niego
muzeum jako eksponat)

Eksperyment Spllanzaniego

Lewa cze$¢ rysunku: wygotowanie pozywki
w kolbie (wyjatowienie) i pozostawienie otwartej
kolby z pozywka spowodowalo swobodny doptyw
powietrza (wraz z mikroorganizmami) co skutko-
wato wzrostem bakterii.

Prawa cze$¢ rysunku: zamkniecie jatowej po-
zywki w kolbie odcigto doptyw powietrza (a wraz
z nim mikroorganizméw) — brak wzrostu i rozwoju
bakterii.

Czy powietrze moze zabijac¢?

Syn biednego grabarza, przecigtny uczen uwiel-
biajacy rysowanie, ktory dzigki motywacji ojca
wszedt na droge kariery naukowej i akademickie;.
Ludwik Pasteur —bo o nim mowa — studiowat nauki
przyrodnicze na paryskiej Ecole Normale Supérieu-
re, w 1849 r. otrzymat posade docenta na katedrze
chemii Uniwersytetu w Strasburgu a w 1854 r.
przeniost si¢ do Lille, gdzie zostat profesorem
i dziekanem wydziatu przyrodniczego. Trzy lata
pozniej objat stanowisko kierownika katedry na
paryskiej Sorbonie. W 1868 roku przeszedt udar
moézgu, po ktorym zostat czeSciowo sparalizowa-
ny, jednak mimo tego dalej prowadzil intensywne

Ludwik Pasteur 1822—1895

badania. Osobiste tragedie (Smierci corek spowo-
dowane chorobami wywotywanymi spozywaniem
zatrutych pokarméw 1 wody) stanowity dodatkowa
motywacj¢ dla jego pracy.

W 1862 roku Louis Pasteur (1822—-1895) oglosit
prace pt. ,,O ciatkach zorganizowanych istniejagcych
w atmosferze” obalajgc teori¢ samorodztwa bakte-
rii. Uczony przeprowadzit do§wiadczenia, w kto-
rych wykazal Ze na jalowych pozywkach bakterie
nie rosty. Zabezpieczat kolbki ze sterylng pozywka
za pomocy sterylnej waty, ktora petnita funkcje fil-
tru dla przechodzacego powietrza (wedlug pogla-
doéw zwolennikow teorii samorodztwa — do procesu
samorzutnego powstania bakterii potrzebny byt do-
step powietrza). W kolbach z pozywka, ktore byly
zabezpieczone filtrami ze sterylnej waty — bakterie
nie pojawily sie. W kolbach z pozywka, do kto-
rych docierato powietrze nieoczyszczone — bakterie
1 grzyby rozmnazaly si¢ 1 wzrastaly. Praca potwier-
dzala wyniki obserwacji i dos§wiadczen, ktore prze-
prowadzil Lazzaro Spllanzanii.

Dodatkowo przeprowadzone do$wiadczenia
potwierdzaly, ze przez sterylizacj¢ 1 odpowiednie
zabezpieczenia mozna zahamowac rozwoj drobno-
ustrojow. Tym samym opracowal metody utrwala-
nia i ochrony zywnosci przed psuciem, nazwane od
jego nazwiska pasteryzacja.

Eksperymenty dowodzity takze, ze mikroorgani-
zmy s3 obecne w $rodowisku 1 przenoszone z ru-
chem powietrza — co czynito wstep do obserwacji
drog przenoszenia drobnoustrojéw chorobotwor-
czych.

Wait
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Microbial
BI’EEIk stem grnwth
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W toku swoich obserwacji Pasteur wykazat row-
niez, ze dostep powietrza moze by¢ szkodliwy dla
niektorych mikroorganizmow:

., Zywe niewidzialne istoty sq prawdziwg przy-
czyng fermentacji’’.

Od czasu do czasu zawodzito do$wiadczenie
z wytwarzaniem kwasu mlekowego. Wtedy z butli
wydobywat si¢ przykry zapach jak gdyby zepsu-
tego masta. Skad pochodzil 6w zapach? Pasteur
zauwazyl w butelce po nieudanym doswiadczeniu
nowe, nieznane mu istoty: ,, Istoty te ptywajg swo-
bodnie posrodku kropli ptynu, gdy jednak dostajg
sie na kraniec lezg nieruchomo jak martwe. Najwi-
doczniej powietrze jest dla nich zabojcze ”. Wkrotce
oznajmil, ze odkryt nowy rodzaj fermentu, ,, malen-
kie zwierzqtka, ktore nie tylko mogq zy¢ bez powie-
trza, ale nawet powietrze je zabija”.

W ten sposob w 1861 Pasteur opisat po raz pierw-
szy beztlenowa laseczke Clostridium butyricum.

Natomiast historia 9-letniego chiopca pogryzio-
nego przez wscieklego psa i uratowanego przez
szczepionke Ludwika Pasteura... To juz temat na
nowg opowiesc.

Doswiadczenie Pasteura

Jalowa pozywka w zamknigtej kolbie, (aby po-
wietrze wraz z drobnoustrojami nie dostawato
si¢ do niej) — brak wzrostu i rozwoju bakterii. Po
otwarciu kolby z pozywka — swobodne przedosta-
wanie si¢ powietrza do wnetrza kolby, a wraz z im
zarodnikéw 1 bakterii — nastgpuje wzrost i rozwoj
bakterii na pozywce.

W publikacji wykorzystano fragmenty ksigzek:

Microbe Hunters autorstwa Paul de Kurif;

The microscopes of Antoni van Leeuwenhoek, J van
Zuylen, J Microsc, 1981 Mar,121(Pt 3):309-28;

Lazzaro Spallanzani: At the roots of mo-
dern biology, E Capanna, ] Exp Zool, 1999 Oct
15;285(3):178-96;

Jak to z fermentacjg byto? Anna Pikulicka, Wio-
letta Tomaszewska-Gorecka, Wiestaw Barabasz,
Przemyst Fermentacyjny i Owocowo-Warzywny,
1/2022: 12-17;

Ludwik Pasteur (18921895) — zycie i dzieto, Zbi-
gniew A. Kwiatkowski, Post. Mikrobiol., 1994,
XXXII,1: 3-8;

Paul de Kurif: fowcy mikrobow, Trzaska, Evert
1 Michalski, 1938.
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