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 Przedmowa

Od ponad 20 lat zajmuje mnie temat mikrobioty jelitowej i terapii mikrobiologicznej. Zaczynałam w czasach, w których powiedzieć, że temat ten był mało popularny – to jak nic nie powiedzieć. Kiedy na początku mojej drogi jako lekarz zgłębiający temat mikrobioty próbowałam zainteresować tym zagadnieniem moich kolegów po fachu, większość zdecydowanie polecała zostawić ten temat naukowcom. „Za mało jeszcze wiemy, żeby mówić o jakiejkolwiek terapii dla pacjentów”. Minęło ponad 20 lat, a ten argument – chociaż już na szczęście coraz rzadziej – nadal się pojawia, kiedy podnosi się temat zastosowania probiotyków jako wsparcia w terapii różnych schorzeń. 
Przy pisaniu tej książki miałam na celu zebrać w jednym miejscu doświadczenia własne i moich pacjentów, którzy przychodzili (i nadal przychodzą) do mojego gabinetu z różnymi schorzeniami i dolegliwościami. Jako lekarz internista muszę patrzeć na ich zdrowie bardzo szeroko, łączyć różne objawy, zlecać badania, kierować dalej do specjalistów. Zawsze uważałam, że holistyczne spojrzenie na zdrowie to klucz do dobrej i skutecznej terapii. Tym kryterium kierowałam się, wybierając specjalizację i tym samym kieruję się w pracy z pacjentami. I o ile przez te wszystkie lata medycyna oferuje coraz więcej w zakresie diagnostyki i leczenia, to ta jedna zasada jest niezmienna – zdrowie to suma różnych elementów, a diagnoza zawsze powinna obejmować poszukiwanie przyczyny schorzenia. 
Mikrobiom człowieka jest integralną częścią jego ciała. O mikrobiocie jelit mówi się jako o „zapomnianym organie”, a same jelita często nazywa się drugim mózgiem. Ktoś może uznać, że sporo w tym marketingu, jednak ja widzę w tym bardzo dużo prawdy. W jaki sposób zadbanie o jelita przyczynia się do poprawy zdrowia? Jaka jest rola mikrobiomu i jakie są możliwości jego modyfikacji w terapii chorób przewlekłych? Ta wiedza potrzebna jest zarówno pacjentom, jak i specjalistom. 
Mam nadzieję, że ta książka będzie stanowiła przystępne kompendium wiedzy w tej dziedzinie. 
dr n. med. Mirosława Gałęcka


Słowo wstępne Profesora Tomasza Banasiewicza

Książka Dysbioza jelitowa. Znaczenie, diagnostyka, terapia autorstwa dr Mirosławy Gałęckiej to bardzo ważna i potrzebna pozycja nie tylko dla pacjentów, lecz także dla wszystkich osób zainteresowanych swoim zdrowiem. Ostatnie lata to odkrywanie i poznawanie środowiska, które – choć tak nam bliskie – przez długi czas traktowane było marginalnie. Wnętrze naszego przewodu pokarmowego, bo o nim mowa, oraz zasiedlające go organizmy tworzące mikrobiotę jelitową to jeden z najważniejszych elementów naszego zdrowia i dobrego samopoczucia. Odkrywamy kolejne zależności między tym, co dzieje się w naszych jelitach a innymi schorzeniami. Wiemy, że dysbioza, czyli zmiany prawidłowej mikrobioty, mogą wpływać na nie tylko na zaostrzenie chorób przewodu pokarmowego, na występowanie jego poważnych schorzeń, w tym autoimmunologicznych czy nowotworowych, lecz także na nasz układ immunologiczny, na przebieg chorób cywilizacyjnych i metabolicznych (takich jak otyłość, cukrzyca, nadciśnienie) czy nawet na występowanie schorzeń neurologicznych, zaburzenia naszego nastroju i codzienne funkcjonowanie. 
W coraz większej liczbie specjalizacji medycznych znajomość mechanizmów regulujących zachowanie prawidłowej mikrobioty staje się konieczna dla lepszej, bardziej kompleksowej terapii. Coraz częściej lekarz stara się nie dopuścić do powstania dysbiozy, by nie nasilać przebiegu schorzeń czy też zapobiegać ich wystąpieniu. 
Należy jednak podkreślić, że znajomość procesów regulujących naszą mikrobiotę, możliwości jej modyfikacji, zapobieganie wystąpienia dysbiozy czy właściwe postępowanie, gdy już do niej dojdzie, powinna być znana nie tylko lekarzom. Każdy z nas, mniej czy bardziej świadomie, wpływa na mikrośrodowisko swych jelit przez dietę, używki, aktywność fizyczną, sposób życia. Warto wiedzieć, co należy zrobić, by ten nasz wpływ był jak najlepszy. Niniejsze pracowanie to doskonale przygotowane kompendium wiedzy, wprowadzające nas w świat mikrobioty, w sposób jasny, prosty, daleki od zbyt specjalistycznego języka. Stopniowo poznajemy różnorodność mikroorganizmów naszego przewodu pokarmowego, interakcje z przewodem pokarmowym, dowiadujemy się, czym dokładnie są i jak działają probiotyki. W książce przedstawiono różnorodne powody dysbiozy i – co bardzo ważne – możliwości jej zapobiegania czy właściwego postępowania, gdy już do niej dojdzie. Bardzo cennym fragmentem książki są opisy praktyczne – krótkie historie pacjentów z różnego rodzaju manifestacjami dysbiozy i sposobami odpowiedniej modyfikacji mikrobioty, w celu przywrócenia właściwej flory jelitowej. Sądzę, iż wielu z Czytelników może w tych historiach odnaleźć swoje przypadłości…
Dysbioza jelitowa to poważne zaburzenie naszej mikrobioty. Mikrobiota przewodu przewodu pokarmowego może być zarówno naszym dobrym przyjacielem, jak i poważnym wrogiem. Najlepszym sposobem do zaprzyjaźnienia się jest dobre poznanie, zrozumienie i właściwe postępowanie. I o tym właśnie jest ta książka. Dla każdego pacjenta, dla każdego z nas.
prof. dr hab. n. med. Tomasz Banasiewicz
Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogólnej, 
Endokrynologicznej i Onkologii Gastroenterologicznej 
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
Poznań, 26.05.2021


Słowo wstępne Profesor Bożeny Cukrowskiej

Książka autorstwa dr Mirosławy Gałęckiej przybliża czytelnikowi świat mikroorganizmów zasiedlających ciało człowieka, głównie jelita. Wiedza jest przekazywana w sposób bardzo przystępny, czasami humorystyczny, a jednocześnie poparta dowodami naukowymi oraz – co niezmiernie ważne – własnymi doświadczeniami, zdobytymi przez autorkę w trakcie wieloletniej praktyki lekarskiej. W książce są opisane fizjologiczne i patologiczne zjawiska związane z mikrobiotą jelitową, a na przykładzie poszczególnych przypadków – zasady profilaktyki i leczenia osób ze schorzeniami związanymi z dysbiozą jelitową. Znajdziemy również wywiad przeprowadzony z diagnostą laboratoryjnym, z którego można się dowiedzieć, jak ważne jest badanie kału, jakie badania mogą być wykonane przy użyciu tego materiału oraz jak należy pobrać jego próbki, aby badania były wiarygodne. Cenny jest także rozdział, w którym znajdują się odpowiedzi na najczęściej zadawane pytania – nie tylko przez pacjentów, lecz także lekarzy. 
Książka Dysbioza jelitowa. Znaczenie, diagnostyka, terapia z pewnością będzie stanowiła cenną pozycję. Jest ona skierowana szczególnie do pacjentów, ale również lekarzy, dietetyków, diagnostów i innych osób zainteresowanych mikrobiotą jelitową oraz możliwościami terapii dysbiozy probiotykami, prebiotykami i postbiotykami.
prof. dr hab. n. med. Bożena Cukrowska
kierownik Pracowni Immunologii
Instytutu „Pomnik – Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie 
Warszawa, 24.05.2021


Słowo wstępne Profesor Beaty Krawczyk

Dysbioza charakteryzuje się zmniejszeniem różnorodności drobnoustrojów i wzrostem gatunków prozapalnych. Ta niezrównoważona mikroflora nie jest w stanie chronić przed organizmami chorobotwórczymi, które mogą wywoływać stan zapalny i wytwarzać toksyny lub rakotwórcze metabolity. W książce autorka podjęła próbę kompleksowego zdefiniowania roli dysbiozy i ekspresji chorób o różnym podłożu. Zostały omówione czynniki wpływające na kolonizację jelit oraz konsekwencje tych, które prowadzą do dysbiozy i chorób. Zasugerowano możliwe metody wpływania na dysbiozę. 
Książka jest napisana w sposób przystępny, zrozumiałym językiem, ale również bardzo fachowo i z poczuciem humoru. Czytelnik czuje, że autorka zna wagę zdrowotnego problemu wynikającego z dysbiozy i szuka rozwiązań, aby pomóc pacjentom. Przytoczone liczne przykłady ujęte w odpowiednich kategoriach dysbiozy uświadamiają nam, jak ważne jest dbanie o nasz mikrobiom. Gorąco polecam tę książkę. 
dr hab. Beata Krawczyk, prof. PG
Katedra Biotechnologii Molekularnej i Mikrobiologii Politechniki Gdańskiej
Gdańsk, 25.05.2021
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Część I 

Teoria wszystkiego  – o mikrobiomie


Krótka (ale ciekawa) historia bakterii i mikrobiologii

• Pierwsze kroki mikrobiologii
• Odkażać czy nie odkażać?
• Pionierzy nie zawsze mają łatwo
• Zwrot w nauce o mikrobiomie 
Od odkrycia istnienia samej bakterii do odnalezienia skomplikowanych powiązań między ludzkim mikrobiomem a funkcjami ciała musiało minąć wiele lat. Można śmiało powiedzieć, że dopiero ostatnie dwa dziesięciolecia przyniosły prawdziwy przełom w dziedzinie badań nad wpływem mikroorganizmów na życie i zdrowie człowieka. To pokazuje, że jesteśmy dopiero na początku drogi do poznania prawdziwego potencjału, jaki kryje się w mikrobiomie. 
Temat bakterii jest poruszany w medycynie już od XVII wieku, kiedy po raz pierwszy zaobserwował je za pomocą własnoręcznie skonstruowanego mikroskopu badacz Antonie van Leeuwenhoek. Trudno się dziwić, że nazwisko to nie zostało powszechnie zapamiętane – większość osób nawet nie wie, jak je wymówić. Ten holenderski urzędnik miejski nie posiadał wykształcenia akademickiego ani znajomości obowiązującej wówczas w nauce łaciny. Nie miał właściwie żadnego powodu, aby zająć się nauką i w sumie do końca życia pozostał wierny swoim przekonaniom – chociaż został członkiem prestiżowego Towarzystwa Królewskiego w Londynie. Prowadził własny dziennik obserwacji, w którym dowodził istnienia i różnorodności świata mikrobów. Można z czystym sumieniem powiedzieć, że wyprzedzał swoją epokę, ponieważ prawdziwy rozwój mikrobiologii rozpoczął się dopiero dwa wieki później. Jak widać, czasami sam fakt posiadania trudnego nazwiska może być istotną przeszkodą zapisania się w świadomości kolejnych pokoleń – niezależnie od osiągnięć.
Zdecydowanie łatwiejsze do zapamiętania jest nazwisko francuskiego badacza Ludwika Pasteura. Udało mu się zaobserwować i opisać procesy, które towarzyszyły ludzkości od wieków. Fermentacja piwa, mleka, ogórków czy kapusty przestała już być zagadką i tajemniczym zjawiskiem, a stała się udowodnionym procesem chemicznym, w którym główną rolę odgrywały bakterie. Co więcej, to właśnie Ludwikowi Pasteurowi zawdzięcza się proces pasteryzacji, czyli konserwacji pożywienia przez obróbkę termiczną. Zdecydowanie było to odkrycie, które pozwoliło zapamiętać nazwisko sławnego uczonego. Myślę jednak, że Pasteur jest po części ofiarą swojego nazwiska, ponieważ zawdzięczamy mu nie tylko przetwory w słoikach. Warto wiedzieć, że ten znakomity naukowiec opracował także szczepionkę na wściekliznę, która z powodzeniem została zastosowana u ludzi. A jednak częściej myślimy o nim ciepło, wyciągając ze spiżarni domowy dżem truskawkowy od babci w środku mroźnej zimy.
W tym miejscu należałoby się na chwilę zatrzymać i zapytać: dlaczego ta książka i cała ta historia zaczyna się w XVII wieku? Przecież to, że dopiero wówczas technologia pozwoliła na zaobserwowanie bakterii, nie oznacza, że od tamtego momentu budowana jest więź między mikrobiomem a człowiekiem. No i dlaczego pominięto fakt, że już greccy i tureccy uczeni kilka wieków wcześniej przypuszczali, iż muszą istnieć jakieś niewidoczne gołym okiem organizmy regulujące życie na Ziemi? Jednak chcąc opisać historię mikroorganizmów od początku, trzeba by… rzeczywiście zacząć od początku, czyli od tego, jak powstało życie na Ziemi i jaką rolę odegrały w tym bakterie. Sam przyznasz, że ta opowieść byłaby wówczas bardzo, bardzo długa. I chociaż w historii ludzkości można znaleźć wiele punktów, w których mikroorganizmy były cichymi bohaterami (lub czarnymi charakterami, jak chociażby w przypadku największych epidemii), to jednak w tej książce skupimy się na tym, co udało się odkryć od momentu, kiedy pierwsza bakteria pomachała mikrobiologom ze szkiełka mikroskopu. 
Zanim wiedza o bakteriach i płynących z ich obecności zakażeniach stała się powszechna, pionierzy w dziedzinie mikrobiologii nie mieli łatwo. Ich – słuszne, jak się potem okazało – wnioski dotyczące przyczyn wysokiej śmiertelności w szpitalach były oparte na obserwacji i dedukcji. Dodatkowo na początku nie spotkały się z aprobatą starszych i wpływowych kolegów po fachu. Najbardziej znana jest historia Ignacego Semmelweisa, młodego lekarza z kliniki położniczej w Wiedniu. Kiedy w latach 40. XIX wieku pracował w szpitalu położniczym, zauważył, że odsetek śmiertelności kobiet w połogu różni się w zależności od tego, na jaki oddział trafiają. Znacznie wyższy był na oddziale, którym opiekowali się studenci medycyny, niż na tym, na którym kobiety znajdowały się pod opieką studentów położnictwa. Na trop tego, co może stanowić o tej różnicy, Semmelweis wpadł po śmierci swojego przyjaciela. Skaleczył się on podczas wykonywania sekcji zwłok i zmarł na zakażenie, którego objawy były takie same jak gorączki połogowej. Wysnuł więc wniosek, że zakażenie przenosi się z prosektorium na rodzące kobiety, powodując gorączkę połogową. Rozwiązanie było tak proste, że koledzy po fachu (w tym także przełożony Semmelweisa) podeszli do tego sceptycznie. Udało mu się wprawdzie ich przekonać, żeby myli ręce przed przeprowadzeniem zabiegów położniczych, co pozwoliło znacznie zredukować liczbę zgonów z powodu gorączki połogowej. Semmelweis poszedł jednak o krok dalej, co było już dla personelu medycznego nie do zniesienia. Zaproponował coś, co obecnie jest absolutnym standardem w zakresie higieny – mycie rąk i przyrządów medycznych przed każdym badaniem i zabiegiem. Na skutek skarg oraz niechęci środowiska medycznego opuścił klinikę w Wiedniu. Problemem był fakt, że Semmelweis nie mógł jeszcze udowodnić, że to właśnie bakterie są przyczyną zakażeń. Został zdyskredytowany w środowisku lekarskim, które uznało, że nawet jeśli „coś jest na rzeczy”, to stosowanie tego typu środków ostrożności jest na tyle uciążliwe, że nie ma sensu wdrażać ich do codziennej praktyki. 
Semmelweis nie doczekał momentu, w którym około 30 lat później brytyjski chirurg Joseph Lister wprowadził w szpitalach dezynfekcję rąk i narzędzi medycznych kwasem karbolowym, stając się tym samym ojcem antyseptyki. Trzeba jednak dodać, że i jemu nie było łatwo przekonać innych o słuszności takiego postępowania. Wprawdzie nie spotkał się aż z taką niechęcią jak Semmelweis, ale zajęło mu dobre kilka lat przekonanie środowiska medycznego, że antyseptyka działa. 
Kolejnym krokiem milowym w walce z bakteriami było wynalezienie antybiotyku przez szkockiego lekarza i mikrobiologa Aleksandra Fleminga w latach 30. XX wieku. Od tego momentu szala zwycięstwa nad zakaźnymi chorobami bakteryjnymi zaczęła się przechylać na stronę ludzi, a bakterie zdawały się ustępować im pola. W ciągu 100 lat udało się znacznie zmniejszyć śmiertelność w wyniku infekcji i zakażeń bakteryjnych i wydawało się, że ta wojna jest już wygrana. Okazało się jednak, że powszechna antyseptyka oraz antybiotyki wpędziły nas w kolejną pułapkę, a o bakteriach i mikrobiomie zaczęto myśleć w zupełnie innym kontekście – jako o niezbędnych do przetrwania sprzymierzeńcach. Kiedy na skutek działań mających na celu pozbycie się chorobotwórczych drobnoustrojów zubożyliśmy mikrobiom człowieka, miejsce chorób zakaźnych zaczęły zajmować choroby cywilizacyjne. 
W ostatnich 20 latach nastąpił zwrot, jeśli chodzi o badania i publikacje na temat wpływu bakterii na zdrowie człowieka i obecnie działania koncentrują się na tym, w jaki sposób można je wykorzystać do tego, żeby zapobiegać i leczyć schorzenia, takie jak np. depresja, choroba Alzheimera, choroby autoimmunizacyjne, otyłość, autyzm. Dlatego można śmiało napisać, że historia ludzkiego mikrobiomu i jego znaczenie w medycynie dopiero się rozpoczyna. Mam nadzieję, że ta książka będzie stanowić dla ciebie doskonałe podsumowanie dotychczasowych osiągnięć oraz zbiór informacji, jak je wykorzystać w praktyce. Aby lepiej zrozumieć świat mikrobów, musimy go dobrze poznać. 



Mikroorganizmy – czy może superorganizmy… 
Czyli czym są bakterie, wirusy i grzyby?

• Małe życie
• Mikroflora czy mikrobiom?
• Jeden za wszystkich, wszyscy za jednego 
Mikroorganizmy. Kiedyś zdecydowanie powszechniejsza była nazwa „mikrob”, pochodzenia greckiego. Mikro – czyli małe. Bios – czyli życie. Niestety, ta jakże wiernie oddająca naturę rzeczy nazwa zaczęła się kojarzyć negatywnie. O wiele ładniej i przede wszystkim mniej groźnie brzmi słowo „mikroorganizm”. Co zawiera się w tym pojęciu? Można śmiało powiedzieć, że zdecydowana większość żywych (lub nie-do-końca-żywych, jak w przypadku wirusów) organizmów to właśnie mikroby. Jednak wspomniane pojęcie jest nie do końca precyzyjne. Czy mikroorganizmy to takie organizmy, których nie widać gołym okiem? Czy może są to wyłącznie organizmy jednokomórkowe? A jeśli tak, to czy nie można nazwać mikroorganizmami malutkich nicieni lub roztoczy? A co z wirusami, skoro nie sposób ich zaliczyć do organizmów żywych, a przecież istnieją i potrafią nieźle namieszać? To nie jest książka ani o mikrobiologii, ani o botanice. Biorąc więc pod uwagę ogromne bogactwo świata mikroorganizmów oraz mnogość jego podziałów i klasyfikacji, muszę niektóre rzeczy uprościć. W kolejnych rozdziałach będziemy mówić głównie o mikrobiomie człowika, dlatego na potrzeby niniejszej publikacji przyjmijmy, że mikroorganizmy to wszystkie organizmy żywe plus wirusy, niewidoczne gołymokiem i wchodzące w skład ludzkiego mikrobiomu (ryc. 1). Zgodnie z takim podziałem będą to przede wszystkim:
• bakterie i archeony,
• mikroskopijne grzyby (głównie drożdżaki),
• niektóre pasożyty,
• pierwotniaki,
• wirusy (w tym bakteriofagi).
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Rycina 1. Porównanie wielkości poszczególnych mikroorganizmów. 
Jestem przekonana, że gdzieś już się natknąłeś na termin „mikroflora”. W tej książce jednak, zgodnie z obecnie obowiązującym nazewnictwem, posługuję się nazwą „mikrobiota”. Tym mianem określa się ogół wszystkich mikroorganizmów zamieszkujących dane środowisko. Wcześniejsza, spopularyzowana już nazwa „mikroflora” pochodzi bowiem z czasów, kiedy grzyby i bakterie zaliczano do królestwa roślin (stąd flora). To jednak nie koniec zamieszania. Postęp w dziedzinie badań nad DNA sprawił, że zainteresowanie pojedynczymi bakteriami wchodzącymi w skład mikrobioty wprawdzie nie zmalało, ale zmienił się sposób ich analizowania. Badania nad mikrobiotą zostały wzbogacone o badania nad genomem – i to nie tylko poszczególnych bakterii, ale całego mikrobiomu! 
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Mikrobiota a mikrobiom
Mikrobiota – zespół wszystkich mikroorganizmów wchodzących w skład danego środowiska.
Mikrobiom – zespół genomów mikroorganizmów wchodzących w skład danego środowiska. 
W praktyce tych pojęć często używa się zamiennie, opisując ogólnie oddziaływanie wszystkich mikroorganizmów na dane środowisko. 
Tym, co bardzo chciałabym podkreślić w tej książce, jest fakt, że musimy patrzeć na mikrobiom nie jak na zbiór różnych mikroorganizmów, ale jak na jeden superorganizm. Ma to ogromne znaczenie w kontekście informacji, które będą przedstawiane w kolejnych rozdziałach – szczególnie tych dotyczących modyfikacji mikrobiomu w celu osiągnięcia korzyści zdrowotnych. Obecnie bardzo często popełnia się błąd poznawczy, uznając, że stosując jeden probiotyk czy uzupełniając podaż brakujących bakterii, wpływa się na jeden, konkretny składnik mikrobiomu człowieka. Tymczasem nie istnieje coś takiego jak pojedyncza bakteria czy grzyb zamieszkujący ludzkie ciało. Oczywiście, rodzaj i szczep ma ogromne znaczenie, co jeszcze zostanie dokładnie opisane, ale są one integralną częścią całego zespołu mikroorganizmów. Działając na jeden element – wpływasz na wszystkie. 
Mikroorganizm nie jest samotną wyspą
Mówi się, że człowiek nie jest samotną wyspą. To samo określenie można zastosować do mikroorganizmów zamieszkujących nasz mikrobiom. 
Dla wielu osób mikrob to mikrob – nie widać, nie słychać, nie czuć… Jednak czy aby na pewno? Być może nie możemy zajrzeć naszym mikrobom w oczy, ale ich obecność (albo brak) widać, słychać i czuć. Warto jednak dowiedzieć się o nich czegoś więcej – chociażby po to, aby później lepiej rozumieć, w jaki sposób je wspierać lub zwalczać. 
Bakterie
• Królestwo miliardów poddanych
• Wspólny przodek
• Bakterie incognito
• Animacja w DNA 
Bakterie stanowią oddzielne królestwo. Nie są ani zwierzętami, ani roślinami, a jednokomórkowymi organizmami lub zespołami komórek. Od komórek z królestwa roślin i zwierząt odróżnia je budowa – przede wszystkim brak organelli takich jak jądro komórkowe czy mitochondrium. Wiem, że mogliście się teraz poczuć jak na lekcji biologii w liceum, jednak ta różnica ma bardzo duże znaczenie. Nabrała go przede wszystkim w świetle rewolucyjnego odkrycia, że wszystkie mitochondria (a więc centra energetyczne komórek, z których jesteśmy zbudowani) były kiedyś… bakteriami. Mówi o tym teoria endosymbiozy sformułowana przezamerykańską biolożkę Lynn Margulis. 
Chciałabym zatrzymać się na chwilę przy nazwisku tej naukowczyni. Jej dokonania pokazują bowiem, że sceptycyzm do odkryć naukowych i pionierskich teorii nie zakończył się wraz z nadejściem XX wieku. Margulis uważała, że świat nauki, mimo że niezwykle interesujący, jest zbyt zamknięty i skupiony na konkretnych tematach. Dla niej podstawą było interdyscyplinarne podejście, które pozwalało jej sięgać poza utarte schematy myślenia. Z jednej strony skazywało ją to na odrzucenie i niezrozumienie środowisk naukowych, z drugiej zaś pozwoliło na dokonanie niezwykłych odkryć. Przedmiotem jej zainteresowania stały się bakterie, a na podstawie prac innego nieszablonowo myślącego biologa, Konstantina Mereżkowskiego, przedstawiła śmiałą teorię, że wszystkie komórki eukariotyczne (czyli zawierające jądro komórkowe i mitochondrium – te, z których zbudowani jesteśmy także my, ludzie) pochodzą od komórek prokariotycznych (czyli takich bez jądra i mitochondriów) – prabakterii. Znacznie upraszczając – dawno, dawno temu jakaś komórka zdolna do fotosyntezy połknęła i (zamiast strawić) przejęła zdolną do oddychania tlenowego bakterię. W wyniku tego połączenia powstało to, co dziś stanowi podstawę budowy komórek niemal każdej rośliny, zwierzęcia i człowieka – mitochondrium. 
Po podzieleniu się swoją teorią z kolegami po fachu Lynn Margulis musiała standardowo przebić się przez mur odrzucenia i uprzedzeń, ale udało jej się udowodnić swoją teorię i dożyć momentu, kiedy została uznana w środowisku naukowym za obecnie obowiązującą. I tak można powiedzieć, że pomimo początkowego odrzucenia – opublikowania jej pierwotnego artykułu odmówiło kilkanaście czasopism naukowych – miała szczęście. Dzięki uporowi i otwartości umysłu dowiodła swoich racji i jeszcze za życia otrzymała szereg nagród i odznaczeń dla naukowców. A wielu naukowców i wiele naukowczyń zmarło, zanim ich innowacyjne teorie uda- ło się udowodnić dzięki postępowi techniki. 
Opisuję tę historię z dwóch powodów. Po pierwsze, aby pokazać, że nauka, mimo iż wydaje się niezwykle obiektywna i precyzyjna, wymaga ciągłego wychodzenia poza schematy i podważania tego, co w danym momencie uznaje się za stan obowiązujący. Po drugie, uważam, że sama teoria endosymbiozy jest piękną metaforą tego, z czego rzeczywiście powstaje życie i skąd się bierze ewolucja. Warto zauważyć, że możliwość pojawienia się czegoś nowego, co otworzyło drogę dla dalszego rozwoju świata organizmów żywych, rozpoczęła się od symbiozy, czyli współdziałania. Nawet jeśli miało to miejsce na poziomie dwóch nieświadomych komórek i było tam więcej przypadku niż celowych działań. 
Trzeba jeszcze zauważyć, że komórki bakterii, chociaż mają prostszą budowę (dzięki czemu było mniej do zapamiętania na klasówkę z biologii), są organizmami żywymi. Mają zdolność do namnażania się i metabolizowania, co w przeciwieństwie do wirusów zdecydowanie stawia je w szeregach organizmów żywych. To ważna informacja, szczególnie w świetle tego, co później przeczytacie na temat wirusów. Wprawdzie nazwa „bakteria” pochodzi od greckiego słowa baktḗrion – pałeczka, laseczka, jednak komórki bakterii mogą mieć różne kształty: okrągłe, kuliste, paciorkowate, spiralne. Niektóre łączą się i tworzą luźne układy przestrzenne czy łańcuchy. Bogactwo królestwa bakterii jest – dosłownie – niezmierzone. Wszystkie informacje o bakteriach, rodzinach, szczepach, które dostępne są w całej literaturze, w każdym języku, to zaledwie wierzchołek góry lodowej. Większość bakterii pozostaje nieodkryta, a ich hodowla czy badanie – nawet w warunkach laboratoryjnych po prostu są niemożliwe. Pokazuje to, jak ogromny potencjał (i jednocześnie wyzwanie) drzemie w tym niemal zupełnie dziewiczym jeszcze świecie. 
W wyniku standardowej hodowli udaje się ujawnić 1% lub mniej gatunków bakterii w większości próbek środowiskowych. Dlaczego tak mało? Można założyć, że w jednym gramie kału znajdują się miliardy komórek bakterii. Dokładna liczba jest raczej szacunkowa, ponieważ nikt nie wie, ile tak naprawdę ich jest. Łatwiej sobie wyobrazić, że bakterie stanowią (w zależności od źródeł) 40–55% suchej masy stolca. Przypomnij sobie, jak małą masę ma jedna bakteria – to pomoże w uświadomieniu, jak wiele musi ich być, żeby taką wartość osiągnąć. Ile z nich udało się naukowcom odkryć, wyhodować i opisać? Poniżej 1%! Dysponujemy zaledwie (chociaż można by też rzec: aż) kilkuset gatunkami bakterii stanowiących skład mikrobioty jelitowej. Jak zostało to już wspomniane, większość bakterii po prostu wcale nie ma ochoty się ujawniać. Każdy gatunek może mieć oddzielne, specyficzne wymagania dotyczące pożywki, temperatury czy pH, w którym zechce rosnąć itd. Niestety, bakterie nie wysyłają listy życzeń, dlatego naukowcom pozostają takie opcje, jak metoda prób i błędów, liczenie na szczęście i przypadek (jakże częste w przypadku odkryć naukowych) albo… skupienie się na tych mikroorganizmach, które mają parcie na szkło (diagności laboratoryjni docenią dowcip) i wykazują chęć współpracy. Obecnie badania medyczne koncentrują się wokół tych gatunków i szczepów bakterii, które są już stosunkowo dobrze poznane i mogą zostać wykorzystane w terapii czy profilaktyce. To bardzo pragmatyczne podejście, ponieważ pozwala realnie oddziaływać na zdrowie ludzi „tu i teraz”. Przez cały czas jednak zarówno lekarze, jak i mikrobiolodzy mają nadzieję, że zestaw gatunków będzie się powiększał i kolejni supersprzymierzeńcy będą przechodzić na jasną stronę mocy i wspomagać nowoczesną medycynę. 
XXI wiek przyniósł jeszcze jedną rewolucję w dziedzinie badań nad bakteriami – a właściwie nad mikrobiomem. Rozwój techniki oraz odkrycia w zakresie badań DNA rzuciły zupełnie nowe światło na to, w jaki sposób powinniśmy patrzeć na bakterie. Oczywiście, nadal interesuje nas działanie pojedynczych szczepów (do tego tematu wrócę jeszcze w kolejnych rozdziałach), jednak za cel doszukiwania się wzajemnych powiązań wzięto także DNA. W 2003 roku zakończył się ogromny, międzynarodowy program naukowy Human Genom Project. Jego głównym celem było jak najdokładniejsze poznanie i opisanie genów człowieka. Niewątpliwie projekt zakończył się ogromnym sukcesem, ale przyniósł też niespodzianki i pozostawił pewien niedosyt. Pierwotnie zakładano, że dzięki temu programowi możliwe będzie zidentyfikowanie w ciele człowieka nawet 100 tysięcy genów. Ostatecznie badanie zakończono wnioskami, że w ludzkim genomie znajduje się ponad 20 tysięcy genów kodujących białka, co w sumie stawia nas na drabinie genetycznego rozwoju na szczeblu porównywalnym z muszką owocówką (14 tysięcy genów)… Przy okazji tych badań zwrócono jednak uwagę na bardzo ważny aspekt całej tej genetycznej układanki – ciało człowieka nie jest jedynym źródłem materiału genetycznego. Bakterie przecież także mają własne geny! 
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Jeżeli rozpatrywalibyśmy organizm człowieka jako połączenie komórek ludzkich i mikroorganizmów, genom jako sumę ludzkich genów i genów mikroorganizmów, a wypadkowe właściwości metabolizmu jako mieszankę cech metabolizmu człowieka i mikroorganizmów zasiedlających go, wyłoni się nam obraz człowieka stanowiącego spójnie funkcjonujący „superorganizm”, gdzie mikroorganizmy nadają mu cechy, których sam nie byłby w stanie rozwinąć. Jeszcze przed zakończeniem realizacji Human Genome Project zdawano sobie sprawę z tego faktu i postulowano, że chociaż zsekwencjonowanie genomu ludzkiego będzie ogromnym osiągnięciem biologii, nie będzie kompletne, dopóki nie zrozumiemy synergistycznych powiązań pomiędzy człowiekiem a mikroorganizmami zasiedlającymi nasz organizm. (…) Dzięki staraniom wielu wybitnych naukowców świadomych potrzeby wnikliwego zbadania mikroflory człowieka, w 2007 roku został zainicjowany Human Microbiome Project – ogólnoświatowa inicjatywa mająca na celu poznanie genomów mikroorganizmów jako składników genomu człowieka kształtujących jego metabolizm i ich wpływu na procesy fizjologiczne oraz predyspozycje do zapadalności na różne choroby. 
(J. Olszewska, E.K. Jagusztyn-Krynicka, Human Microbiome Project – mikroflora jelit oraz jej wpływ na fizjologię i zdrowie człowieka, Post. Mikrobiol. 2012; 51(4): 243–256)
Od momentu, w którym stwierdzono, że bez poznania genomu bakterii nie będziemy mieli wiedzy na temat genomu człowieka, minęło zaledwie kilkanaście lat. Zaledwie – ponieważ nadal więcej jest niewiadomych niż pewnych odpowiedzi. Przez ten czas udało się jednak bardzo dużo osiągnąć. Od nieśmiałego spoglądania w stronę zamieszkujących nas mikroorganizmów po próby zaprogramowania w ich DNA… animacji i stworzenia w stu 
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