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MICROBIOLOGIA

dal greco:

* MIKPOC, mikros = "piccolo"
- Bloc, bios = “vita"

- Aoyl logia = “studio”
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IL MONDO “DELLINVISIBILE™

Come possiamo esaminare quello che e
poco o per nulla visibile allocchio umano!?




Microscopio a raggi X

-1 raggl x aftraversano i fessuti subendo

diffrazioni diverse in base al tipo di
tessuto che attraversano, quindi
andranno ad impressionare una lastra
fotografica

- Risoluzione a meta tra microscopio
offico ed elettronico

MICroscopio otfico
- lunghezze d'onda della luce visibile
- Ingrandimenti fino a 1500x con risoluzione a 0,2 micron

- Antoni Van Leeuwenhoek nacgue nel 1648



Microscopio elettronico a scansione = SEM

Optical SEM
-In condizioni di assenza d’'ariq,
sfrutta un fascio di elettroni, M
analizzando quelli riflessi e tfornisce
iImmagini 3D della superficie del
campione

A
\

-Ingrandimento 100.000 volte
maggiore del microscopio oftico

\

/)

-1l materiale da analizzare deve
essere conduttore quindi | preparati
organici, ad esempio, sono rivestiti W I_Q_
di un softile strato di metallo

A
\

CC BY 2.5, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid= 3859 | 3, immagine tagliata



https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=1385913

: : : Optical TEM
Microscoplio elettronico d "

trasmissione = TEM Vi

-un fascio di eleffroni attraversa < >

un campione preparato molto

softile, aftraverso magneti

'immagine viene Iingrandita e

ool proieffata su schermo < >
fluorescente

-Fornisce immagini 2D della <> m
struttura INTERNA del campione, 4

oer questo il preparato deve | 1 T
essere adeguatamente sottile |

CC BY 2.5, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid= [ 3859 | 3, immagine tagliata



https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=1385913

Centimetro cm 107 m
RISOLUZIONE e o= s
Micrometro 1m 10°m

Nanometro nm 10°m

* [“occhio umano ha una risoluzione poco Inferiore al millimetro

* |l microscopio ottico consente di studiare le strutture che
nanno dimensioni di qualche millimetro fino a quelle piu
biccole di | micron (I mitocondri hanno forma di fagiolo
con diametro compreso tra 0,5 € | micron e lunghezza tra

| e 4 micron)

N
»  Microscopio elettronico ha una risoluzione che si estende \./
dai 100 micron (le dimensioni di una cellula eucariota) a
le degli atomi (O, nm)

dimensioni parl a que

Foto di <a href="https://pixabay.com/photos/?utm_source=link-
attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=103 | | 3|">Free-Photos</a> da <a href="https://
pixabay.com/it/?utm_source=link-
attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=103| | 3|">Pixabay</a>

Foto di <a href="https://pixabay.com/photos/?utm_source=link-
attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content= 103 | | 3|">Free-Photos</a> da <a
href="https://pixabay.com/it/?utm_source=link-
attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content= 03| | 3|">Pixabay</a>



Fanno parte del microrganismi :

 Funghi (lieviti e mufte)

- Batter
© Al
*  Protozol

* Virus




Gl organismi unicellulari possono essere
classificati In due gruppi In base all'ultrastruttura
che | caratterizza:

» CELLULE PROCARIOTE

v Materiale genetico disperso nel critoplasma, non circondato da membrana
Yl DNA ¢ presente in singola copia € in forma circolare
v Organismi tipici: batteri e archea

» CELLULE EUCARIOTE

v Materiale genetico ben circoscritto all'interno del nucleo cellulare che si presenta
separato dal citoplasma da una membrana

v I DNA e suddiviso in copple di cromosom

v Organismi tipici: protozol, funghli, cellule animal



| BAT TERI SONO ORGANISMI
PROCARIOTT UNICELLULARI

SI presentano sotto forma di:

* Bacilli

»  Diplococchi = coppie di cocchl

« Cocchi sferic »

 Sarine = a forma di cubo

Streptococchi = disposti in catene

Stafilococchi = disposti a grappolo

* Vibrioni a virgola
* Spirilli a spirale

* Spirochete con piu curve



CLASSIFICAZIONE IN BASE ALLA LORO
RELAZIONE CON ALTRO ORGANISMO

normalmente presenti sulla superficie di un tessuto

S Ba-t-te r| CO I\/l |\/| ENSAL‘ di un organismo senza causare malattia, in alcuni casi

svolgono funzioni utili all’organismo stesso

o Ba-t-te ri PATOG EN ‘ la loro presenza indica patologia o infezione

la loro presenza non determina
necessariamente l'insorgenza di una patologia,

° PaJEOgeﬂl FACOL'A' ‘\/‘ ma questa sI sviluppera In base a diverse

condizioni (dipendenti dall'individuo e dalla

concentrazione batterica)

» Patogeni OBBLIGATI  causano patologa



LA COLORAZIONE DI GRAM
| 884

e Fissazione su vetrino con calore

« Cristal violetto

* Jrattamento con 1odio

 Decolorazione

» Colorante di contrasto (safranina)




L a colorazione di Gram consenti di evidenziare una popolazione
batterica che dopo colorazione tratteneva il colore (Gram+), mentre
"altra popolazione Il colore lo perdeva (Gram-)

Gram+ (sinistra) e Gram- (destra)



Limportanza di questa scoperta e legata al fatto che la diversa
colorazione rispecchia la diversa struttura delle cellule batteriche
consentendo di distinguerne le caratteristiche ed Il comportamento

biologico
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La colorazione e tutt'ora ampiamente utilizzata in diagnostica come In
altri ambrti che esulano dalla medicina come In agronomia €
nell'industria alimentare, ad esemplo



GRAM POSITIVI

Dall'esterno della cellula batterica verso 'interno:

» CAPSULA (non sempre presente)

- PARETE BATTERICA (formata da uno spesso strato di
peptidoglicano, circa 200-800 Angstrom, contenente elevate

quantita di ac. teicoico che forma I principali antigeni di superficie
del Gram +)

- MEMBRANA CITOPLASMATICA

» CITOPLASMA

> gli acidi teicoici legano il Mg++ per fornirlo alla cellula, ma legano anche il Ca++ (stesso stato di
ossidazione del Mg++) >>>> adesione superficie denti!!



Periodo

Classificazione degli elementi in base a numero atomico
e numero di elettroni
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GRAM NEGATIVI

Dall’'esterno della cellula batterica verso l'interno:
» CAPSULA (non sempre presente)

- MEMBRANA ESTERNA (formata da doppio strato di

fosfolipidi e lipopolisaccardi, anche detti endotossine In quanto
responsablli dell'effetto tossico del Gram-, In cul riconosclamo
diverse porine)

- PARETE BATTERICA (formata da un sottile strato di
peptidoglicano, circa 50- 100 Angstrom)

- MEMBRANA CITOPLASMATICA

» CITOPLASMA



Plasma Membrane

Gram Positive

Periplasmic space

Peptidoglycan

Plasma Membrane

Periplasmic space
Peptidoglycan
Outer membrane

(lipopolysaccharide
and protein

Di Graevemoore di Wikipedia

~

Gram Negative

in inglese, CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=8477969
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By Franciscosp2 - Own work, CC BY 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=3986729
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Top

Gram-positive cell wall.
1-cytoplasmic membrane
2-peptidoglycan
3-phospholipid

4-protein

5-lipoteichoic acid

Botton
Gram-negative cell wall
1-inner membrane
2-periplasmic space
3-outer membrane
4-phospolipid
5-peptidoglycan
6-lipoprotein
7-protein

8-LPS

9-porins



PARETE BAT TERICA

Conferisce al battert:

« FORMA
» RIGIDITA'STRUT TURALE

» PROTEZIONE DA EVENTUALI LISI OSMOTICHE



OSMOSI

Salt
molecules

.//—y

A

Water

» ° °
@ >
*® 2
2 @
bt > ®
\ o ® ) {
Movement of water Equal "concentration"
molecules of water

Di Rlawson di Wikibooks in inglese, CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid= 13832038

Processo fisico spontaneo che vede la diffusione di un solvente,
(per esemplio l'acqua) attraverso una membrana semipermeabile
(consente Il passaggio solo al solvente e non al soluto), spostandosi
dalla zona con la minor concentrazione di soluto verso la zona con
la concentrazione di soluto maggiore



GRAM +

Produzione esotossine

Alta resistenza ad agenti fisiCi
Alta resistenza all’essiccamento
Suscettibilita a penicilline e
sulfanilammide

GRAM -

Produzione endotossine

Bassa resistenza ad agenti fisici
Bassa resistenza all’essiccamento
Suscettibilita a streptomicinag,
cloramfenicolo e tefraciclina
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Ma non € sempre stato cosi, la conoscenza di battert, virus e

. Microrganismi € un‘acquisizione recente

NG

|| percorso che ha portato alla conoscenza e stato molto lungo?
e i B ~ B

Pixabay
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-LLA MICROBIOLOGIA



GIROLAMO
FRACASTORO

Verona 1476-1478¢
Affi 1553

Medico
Filosofo
ASTronomo
Geografo
Lefterato

Di Attribuito a Tiziano Vecellio - 1. [1]2. National Gallery, London, online collection, Pubblico dominio, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=23691 193




e Fra | fondatori della moderna patologia

 Primo ad ipotizzare e verificare che le infezioni fossero dovute o
germi portatori di malattia, con la capacita di moltiplicarsi
nellorganismo e di contagiare altri attraverso la respirazione o
altre forme di contatfo

e Nella sua bibliografia scienfifica si notano:

1.1l poemetto In esametr (scritto nel 1521 e pubblicato nel
1530) “Syphilis sive de morbo gallico” (Sifilide, ossia sul "mal
francese” che da dllora in pol sarebbe stato chiamato
sifilide)

2.1 trattato "De confagione ef contagiosis morbis" (Sul
contagio e sulle malattie contagiose) nel 1546, all'origine
della patologia moderna



https://it.wikipedia.org/wiki/Patologia
https://it.wikipedia.org/wiki/Infezione
https://it.wikipedia.org/wiki/Microrganismo
https://it.wikipedia.org/wiki/Malattia
https://it.wikipedia.org/wiki/Organismo
https://it.wikipedia.org/wiki/Respirazione
https://it.wikipedia.org/wiki/Sifilide
https://it.wikipedia.org/wiki/Sifilide
https://it.wikipedia.org/wiki/Contagio
https://it.wikipedia.org/wiki/1546

......

La bala de Frocdsforo cadra sullo festa del

primo galantuomo che passera soﬁo

!MP—J:L 1A R

Di Luca Borghi - Opera propria, Pubblico dominio, https://commons.wikimedia g/w/ ndex php7 d 3065406



IGNAZ SEMMELWEIS 115156

.
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Di Photograph by "Borsos und Doctor” - Benedek, Istvan (1983) Ignaz Phillip Semmelweis |1818-1865, Gyomaendréd, Hungary:
Corvina Kiadd ISBN: 9631314596. plate |6, Pubblico dominio, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=4550659



Nel 1969 I'Universita di Budapest
ha preso Il suo hnome

Nel 2013 alcuni documenti da lui
prodotfti sono stafti inseriti
dall’lUNESCO nel registro dello
MEMORIA DEL MONDO

Noto come il SALVATORE DELLE MADRI, grazie agli studi svolti
per combattere la feblbre puerperale



FEBBRE PUERPERALE O
SEPSI PUERPERALE

Grave Infezione dell'utero che puo verificarsi dopo un parto o un
aborto

Caratterizzata da dolore e febbre intensi, brividi, cefalea, malessere,

inappetenza pallore, tachicardia e leucocitosi. lochiazioni diminurte o,
al contrario, abbondanti e maleodorant..

Provocata da una contaminazione da batteri, In
particolare Escherichia coli, streptococchi o altri germi anaerobi che
infettano I'endometrio, lo strato piu interno dell'utero, nelle zone In
cul per vari motivi ha subrto delle lesion


https://it.wikipedia.org/wiki/Sepsi
https://it.wikipedia.org/wiki/Utero
https://it.wikipedia.org/wiki/Tachicardia
https://it.wikipedia.org/wiki/Leucocitosi
https://it.wikipedia.org/wiki/Lochiazione
https://it.wikipedia.org/wiki/Escherichia_coli
https://it.wikipedia.org/wiki/Escherichia_coli
https://it.wikipedia.org/wiki/Streptococcus
https://it.wikipedia.org/wiki/Endometrio

Nel 1847 Semmelwels divenne dottore in Chirurgia ed
Ostetricia e divenne assistente del Dr Klein.

Gli assistenti del Dr. Klein, avevano |'obbligo di eseguire
fino a 15-16 autopsie al giorno e pol procedere con le
visite delle partorienti

Il Dr. Klein nel 1834 aveva fondato una seconda divisione
di maternita per il tirocinio delle ostetriche

Semmelweis osservo che il tasso di mortalita delle
oartorienti per febbre puerperale era notevolmente piu
alto presso il padiglione gestito dai medici (11%), rispetto
a quello del padiglione gestito dalle sole ostetriche (1%).



E il quadro anatomopatologico dei decessi delle
puerpere era pressocheé sempre sovrapponibile

INn quegli anni, un amico e collega di Semmelweiss mori
Semmelweliss eblbe occasione di eseguirne |'autopsia e

noto un quadro anatomopatologico sostanzialmente
identico a quello della febbre puerperale

- Pochi giorni prima di morire, il collega di
Semmelwels, si era ferito duranfte un’autopsio



Semmelwels fece una semplice osservazione:

Le ostetriche erano dedite solo all'assistenza
delle partorienti, non si occupavano di
autopsie

Era un'intuizione rivoluzionaria per |'epoca:

La febbre puerperale viene trasterita da un corpo ad un alfro a
seguifo del contaffo che medici e studenti avevano prima coi
corpi delle donne decedutfe e successivamente con le
parforienti in corsia



percent of patients
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1 Puerperal fever
= Dublin maternity hospital
- Wien
1823 - Onset of pathologica anatomy
I 1847 - Onset of chlorine handwash
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- = Obbligo 1 medici a lavare le mani prima di fare |

>



MAGGIO |84/

Nell'anno 1846, su circa 4.000 puerpere ricoverate presso |l

Padiglione |, ne erano morte 459 (pari all‘11%) per febbre
puerperale

Nel 1847, dopo I'adozione della procedura di lavaggio delle
mani con cloruro di calce, su 3.490 pazienti ne morirono | /6

(pari al 5%)

Nel 1848, la percentuale si attestera intorno all‘1%, la stessa
da sempre del Padiglione |l



| medicl viennesi non accettarono le sue teorie

Fu licenziato per aver dato disposizionl senza averne
I'autorita

Torno in Ungheria e applico le sue teorie nell’ospedale
di San Rocco a Pest dove | casi di febbre puerperale si
ridussero notevolmente

Nel 1861 scrisse “Eziologia, concetto e profilassi dello
febbre puerperale”, ma la comunita scientifica
continuo a screditarlo e osteggiarlo tanto che fini in
Mmanicomio € mori di setticemia nel 1865




Solo molto piu tardii lavori di Pasteur e Lister diedero
creditfo alle teorie di Semmelwels

Nel 1894 Budapest gli eresse un
monumento tombale

Nel 1906 ¢gli fu dedicata una
statua posta davanti all’ospeale
di San Rocco

- _
Di Strébl Alajos (1856-1926) - http//www.hung-arthu/supporth/viewer/zhtml,
CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=96 1 6265

Infine gli fu
dedicata la clinico S
di Ostetricia
dell’Universita di i i 3
Budapest e ot o e (T 2 5 e et A

Pubblico dominio, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=4272690




Limportanza dell'intuizione di
Semmelwels € ben nota e
scontata oggl

\

E necessario lavare le mant:

» quando visibllmente sporche (sangue o altri liquidi biologicr)
» dopo l'uso del servizi igienici

° prima di preparare o servire aliment



CACCIATORI DI MICROBI

Saggio di divulgazione scientifica scritto dal batteriologo

statunitense Paul de Kruif (1890-1971) pubblicato per la
prima volta nell'edizione originale in inglese nel 1926.

/

Albert Sabin, lo scopritore del vaccino RS
conftro la poliomielite, scopri la passione ‘

per la medicina e la ricerca grazie alla

lettura del libro di de Kruif.

Lo stesso lo affermo anche
'immunologo Bruce Beutler, premio
Nobel per la medicina nel 2011.

HUNTERS

MICROBE

,



https://it.wikipedia.org/wiki/Divulgazione_scientifica
https://it.wikipedia.org/wiki/Paul_de_Kruif
https://it.wikipedia.org/wiki/1926
https://it.wikipedia.org/wiki/Albert_Sabin
https://it.wikipedia.org/wiki/Vaccino
https://it.wikipedia.org/wiki/Poliomielite
https://it.wikipedia.org/wiki/Bruce_Beutler



https://it.wikipedia.org/wiki/Anton_van_Leeuwenhoek
https://it.wikipedia.org/wiki/Lazzaro_Spallanzani
https://it.wikipedia.org/wiki/Robert_Koch
https://it.wikipedia.org/wiki/Louis_Pasteur
https://it.wikipedia.org/wiki/%C3%89mile_Roux
https://it.wikipedia.org/wiki/Emil_Adolf_von_Behring
https://it.wikipedia.org/wiki/Il%27ja_Il%27i%C4%8D_Me%C4%8Dnikov
https://it.wikipedia.org/wiki/Theobald_Smith
https://it.wikipedia.org/wiki/David_Bruce_(microbiologo)
https://it.wikipedia.org/wiki/Ronald_Ross
https://it.wikipedia.org/wiki/Giovanni_Battista_Grassi
https://it.wikipedia.org/wiki/Walter_Reed
https://it.wikipedia.org/wiki/Paul_Ehrlich

AN TONIVAN LEEUWENHOEK

1632 - 1723

Costrul un microscopio primitivo che consentiva ingrandimenti considerevoli, fino
a 250 volte. L'oggetto da esaminare era sostenuto da un ago e la distanza focale
veniva regolata con I'elementare sistema dellavvitamento

e Confermo la teoria di
Malpighi del 1661,
sull’esistenza dei capilllari

e Individuo i globuli rossi

* |nizio a studiare alcuni
“*animaletti”

TWO OF LEEUWENHOEK'S FIGURES ILLUSTRATING LETTERS 125 AND 144
Enlarged from the original engravings.

Fiz. 7, ABc.—Shell of a Foraminiferan (Polystomelle ?). »
Fig. 3, PQ.—The Ciliate Coleps. (The original measures only 6 mm. in length.)

Di Anton van Leeuwenhoek - http://www.obs-vlfrfr/gallery/Plankton-Protists/VanLeeeuwenProtists, Pubblico dominio, https://
commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=17789542



EDWARD JENNER  1740-1623

Di John Raphael Smith - [ 1] [2], originally uploaded to en by User:Magnus Manske, Pubblico dominio, https://commons.wikimedia.org/w/
index.php?curid=31245



https://www.zooassets.it/il-microclima-adatto-alla-vacca-in-lattazione/

-alla fine del ‘700, diverse
epidemie di vaiolo
colpivano tutta I'Europa con
conseguenze drammatiche:
1 sU 6 moriva

- Jenner stesso da piccolo fu
infeftato dal vaiolo

- L'osservazione secolare ed
empirica aveva dimostrato
che soggeftffi colpiti da
un'infezione, poi guariti,
avevano meno probabilito
di essere nuovamente colpiti
dalla stessa
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VACCINAZIONE

- Rientrata nel primi anni '20 del
/00, da un viaggio a
Costantinopoli, Lady Marie
Montague, aveva iniziafo o
promuovere fortemente,
anche Iin Europa, la
variolizzazione, conosciuta
negli anni trascorsi lontana da
casa, pratica spesso
pericolosa e di poCco SUCCcesso

- Jenner osservo che i mungitori colpiti dal vaiolo bovino, forma lieve
e non mortale per 'uomo, non venivano colpiti dal vaiolo umano,
che spesso invece era mortale

- Inoculo il materiale delle pustole di un bovino in un bimbo di 8 anni,
3 settimane dopo lo contagio col vaiolo umano e questi non si
ammalo



KARL JOSEPH EBERTH g3 192¢

i chiens - IHM, Pubblico dominio, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=9665892

EBERTHELLA TYPHOSA siereotipo di Salmonella enterica

Grazie a lui, 1l tifo addominale veniva finalmente distinto
dal tifo petecchiale causato dal batterio Rickettsia



ROBERT KOCH 341916

DiWilhelm Fechner - Die Woche, 1910, Pubblico dominio, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=89 1 7531 |

Wiedt, Geheimer Rat Drofeflor Dr. Robert Kody
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PADRE DELLA BATTERIOLOGIA
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4 POSTULATI PER POTER INDICARE UN
MICRORGANISMO COME AGENTE CAUSALE DI
UNA DETRMINATA MALAT TIA:

|. Il presunto agente responsabile deve essere presente In tutti |
casl riscontrati di quella malattia
2. Il microrganismo deve essere isolato dallospite malato e

coltivabile in coltura pura

3. Ogni volta che tale coltura viene inoculata in un ospite sano,
ma sensibile, si deve produrre quella malattia

4. Il microrganismo dve essere Isolato anche nel nuovo ospite
che ha sviluppato la malattia
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e Colera

e Malattia del sonno

Contribul in maniera importante agli
studi su:

Premio Nobel per la medicina nel
1905 grazie alla straordinaria
scoperta del Mycobacterium
Tuberculosis nel 1882
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LOUIS PASTEUR a2 169

Di Paul Nadar - File:Louis Pasteur; foto av Paul Nadarjpg, Pubblico dominio, https://commons.wikimedia.org/
w/index.php?curid=28039885

PADRE DELLA MICROBIOLOGIA




Pixabay



Con i suoi studi contribul a sviluppare diversi campi dello
sclenza:

-stereochimica > dove studio la chiralita delle molecole
e gli enantiomer

-Microbiologia > studio la fermentazione di vino e birro
(Mmosso da forte patriottismo)

- Agraria > studio la malattia del baco da seta salvando
la produzione europea della seta che rischiava i
fracollo

-Medicina > studio i primi concetti di immunizzazione €
fu responsabile del primo vaccino antirabbico
sullluomo



FINO AL 1859 ERA ANCORA ACCETTATA LA TEORIA
DELLA GENERAZIONE SPONTANEA:

Formulata ancora da Aristotele, vedeva la possibilita
che, da materia inanimata, potessero generarsi esseri
viventl

Attraverso una serie di
esperimenti, nel 1861
riusci a confutare la
teoria della generazione
sponfanea

1861 in Italia




Per Pasteur era fondamentale una difesa contro |
MICrobil.

Spinse all'utilizzo di tutte quelle sostanze che
costituivano |'antisepsi delle ferite come l'acido
fenico, Il sublimato, lo iodoformio, Il salolo.

Un altro progresso nella cura del malato consisteva
Invece nell'asepsi, _ossia nella pulizia assoluta degl
sfrumenti, delle @r e di tutto cio che avrebbe
Avuto un contatto com\l ferito.

IGNAZ SEMMELWEIS 1818-1865


https://it.wikipedia.org/wiki/Acido_fenico
https://it.wikipedia.org/wiki/Acido_fenico
https://it.wikipedia.org/wiki/Cloruro_mercurico
https://it.wikipedia.org/wiki/Iodoformio
https://it.wikipedia.org/wiki/Salicilato_di_fenile
https://it.wikipedia.org/wiki/Asepsi

Nel 1868 la mortalita per
amputazione di arti, negli
ospedali, superava il 60%

Grazie ad una riforma
Ispirata dail lavori di
Pasteur, basata su
semplici lavaggil sulle
piaghe, le probabilita di
Infezione e di morte negli
ospedall si ridussero
drasticamente




OSEPH LISTER s27-1912

Pubblico dominio, https://commons.




NEBULIZZATORE

utilizzo lo spray per pumfcare | aria delle sale operatorie e per distruggere
| germi In essa fluttuanti prima che essi inquinassero le ferita chirurgiche

’ — .-.‘ b«

Di Internet Ar h‘ B ok Images = REESS/ Ak

|4578|756|9/S book page
e/n

m copeintro dllgg #page/n
d php? urid=43612831

PIONIERE NELL'UTILIZZO DEL MICROSCOPIO
Misuro per primo il diametro di un globulo rosso



Lister aveva osservato che la gangrena era uno

complicanza terapeutica molto piu diffusa in ospedale
piuttosto che fuorl

Venne a conoscenza degli studi di Pasteur sulla
fermentazione, i germi, nonché delle indicazioni a pulizia
e asepsi in campo medico-chirurgico

Nel 1865 decise di utilizzare il fenolo, appena sintetizzato
(era il 1860) per il lavaggio delle ferite a rischio gangrena

Nel 1874 scrisse una lettera a Pasteur per ringraziarlo per
le scoperte e gli studi condotti



SIRALEXANDER FLEMING gs-195

Di Calibuon di Wikibooks in inglese, cropped by User:AlanM| - File:Alexander Flemingjpg, CCO, https:/
commons.wikimedia.org/w/index.php?curi




1922

SCOPRI IL LISOZIMA

Pixabay

1928

SCOPRI LA PENICILLINA
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FARMACI

- CHEMIOTERAPICI: antibatterici prodotti per sintesi
chimica

- ANTIBIOTICI: antibaftterici di origine naturale in
guanto prodotti da diversi microrganismi

- BATTERIOSTATICI: prodoftti inibenti la replicazione
batterica che, allontanato il farmaco, puo
riorendere. L'eradicazione dei batteri sara legata al

sistema immunitario dell’ospite

- BATTERICIDI: determinano |la morte batterica in
maniera irreversibile



Gli antibiotici sono prodotti dal metabolismo secondario,
ovvero non essenziale per la vita della cellula, di miceti,
streptomiceti e bacill

Caratteristiche ideali di un antibiotico:

ALTA TOSSICITa SELETTIVA
Tossicita elevata solo su cellule batteriche e nulla su

quelle umane

BASSA TOSSICITa RESIDUA
Tossicita nulla o scarsa per il paziente



CLASSIFICAZIONE DEGLI ANTIBIOTICI IN BASE ALLA LORO
FUNZIONE:

- 1. inibizione della parete batterica (le cellule animali non
hanno parete batterical)

-2. Inibizione sintesi acidi nucleici

-3. Inibizione della sintesi proteica (i ribosomi batterici sono
diversi da quelli animali)

-4, Disgregazione struttura lipidica della memibranao
esterna nei Gram-



| INIBITORI DELLA SINTESI DELLA PARETE BAT TERICA

La parete batterica non esiste nelle cellule eucariote, quind
sono antibioticl selettivi

Fasi della sintesi della parete batterica:

|. Sintesi precursori peptidoglicano nel crtoplasma batterico

2. Trasporto del precursori attraverso la membrana
plasmatica

3. Inserimento del precursori nella parete cellulare

Gl inibrtori della sintesi della parete batterica sono | beta
lattamici: penicilline e cefalosporine, carbapenemici,
monobattamici
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2. INIBITORI DELLA SINTESI DEGLI ACIDI NUCLEICH
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Di Christinelmiller - Opera propria, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=98273360



3. INIBITORI DELLA SINTESI DELLA SINTESI PROTEICA

| ribosomI batterici sono notevolmente diversl dal ribosomi

delle cellule eucariote, quindi sono antibiotici decisamente
selettivi

Sintesi proteica
- tradLziore -

Tetracicline
Cloramfenicolo e Tiamfenicolo
Aminoglicosidi

Folipeptide
Catera di amminoacidi
increscita

O Amminoacido

MOCI’O“dI Legami RNA transfert
- S peptidici

Lincosamidi e

G|ICI|g|ICIﬂe Anti-codore

Chetolidi Codore

Oxazolidinoni
Streptogramine

RNA messaggero

¥ Ribosoma
Di Paginazero - Opera propria, Pubblico dominio, https://commons.wikimedia.org/w/index.phplcurid=95684 108



PENICILLINE
Anello beta-lattamico che interferisce con la sintesi

della parete batterica
Azione contro Gram+ e Gram-

CEFALOSPORINE

Anello beta-lattamico

generazione: solo contro Gram-+

| generazione: Gram+ e Gram-

Il generazione: Gram+, Gram- e resistenza

betalattamasi batteriche

Effettl indesiderati di penicilline e cefalosporine:

- reazioni allergiche

- Eruzioni cutanee = FOTOSENSIBILITA'

- Inattivazione ormoni contraccettivi

- hanno escrezione renale, no In Pz con insufficienza



TETRACICLINE = batteriostatiche

Inibizione sintesi proteica per interazione con ribosomi
Azione ad ampio spettro: Gram+, Gram-, anaerobi,
micoplasma, clamidia, protozoi

Effettl iIndesiderafi

- disturbbl gastrointestinali

- Trofismo per 0ssa e dentfi

- Fotosensibilito

- Tossicita epatica, renale, locale guando iniettati
iINframuscolo

Chelano ioni metallo bivalenti: Ca++, Fe++, Mg++
(assunfti insieme a latfficini vengono inattivati)



MACROLIDI = batteriostaticli

Inibizione sintesi proteica per interazione con ribosomi

Effetti indesiderati:

- epatotossicito

- Inferazione con altri farmaci, di cui ne aumenta
disponibilita, per inibizione cit.p450 (anticoagulanti
orali, teofilling, ciclosporine)

Azitfromicinda > non interferisce con cit.p450
Josamicina

Eritromicino

Claritromicino




AMINOGLICOSIDI

Inibizione sintesi proteica per interazione con ribosomi
Azione su aerobi Gram-

Effetti indesiderati: Mentre la maggior parte degli inibitori

o OTOTOSSiCiTC\] della sinfesi proteica hanno attivita
I batteriostatica, gli Aminoglicosidi hanno

- nefrofossicita attivitd battericida “concentrazione-

" pCII'CI“Si dipendente”

- NO IN GRAVIDANZA> accumulo nel liguido amniotico

Streptomicing >d’'elezione per terapia anfitubercolare
Amikacina > per TBC quando resistenza o
streptomicina

Spectinomicing > per ferapia contro gonococco
Gentamicing > uso tfopico su ferite

Tobramicina > uso oftalmico




FLUOROCHINOLONI

iInterferenza con la sintesi degli acidi nucleici per inibizione

della sintesi di folati

Assorbimento ridofto da ioni bivalenti (assunzione

contestuale di anfiacidi, sali di ferro...)

Effetti indesiderati:

- alterazione ECG (prolungamento tratto QT) quind
attenzione pazienti aritmici o con ipopotassiemia

- Escrezione epatica e renale quindi rischio epatotossicita e
nefrotossicita, ma rari

- Danni alle cartilaginit!l]

Ciprofloxacino

Levofloxacina

SULFONAMIDICI
Antimetaboliti >> inibizione sintesi volati



LA PROFILASSI ANTIBIOTICA

Terapia
- abbattimento di una carica batterica presente

Profilassi

- I'infezione non € in atto, ma bisogna impedire la
replicazione batterica di germi che potenzialmente
enfreranno Iin circolo durante un intervento chirurgico

Profilassi generica standard

Adulti: 2.0 g di Amoxicillina per via orale ;

bambini: 50 mg/kg per os 1 ora prima della procedura

- Se non in grado di assumere farmaci per os

Adulti: 2.0 g di Ampicillina IM o EV;

bambini: 50 mg/kg IM o EV entro 30 minuti prima della procedura
- Se allergia alla penicillina

Adulti: 600 mg di Clindamicina;

bambini: 20 mg/kg per os 1 ora prima della procedura




MICROBIOLOGO:

studia la struttura, le attivita e i ruoli in natura di
microrganismi procariofici (batteri e archeaq),
Mmicrorganismi eucariofici (protozol, funghi e alghe)
e virus. St occupa inolire della loro idenftificazione,
dei loro rapporti con altri organismi e del loro utilizzo
in attivita produttive




COMPITO DEL LABORATORIO DI MICROBIOLOGIA

- IDENTIFICARE IL MICRORGANISMO REPONSABILE
DELL'INFEZIONE

- SELEZIONARE UN'APPROPRIATA SERIE DI ANTIBIOTICI
DA PROVARE

- ESPRIMERE LA SENSIBILITA" BATTERICA
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MICROBIOLOGO CLINICO:

S| RELAZIONE COL MEDICO
HA L'OBIETTIVO DI FARE UNA DIAGNOSI EZIOLOGICA

Foto di <a href="https://pixabay.com/it/users/fernandozhiminaicela-6246704/utm_source=link-attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=4905258">fernando zhiminaicela</a> da <a href="https://pixabay.com/it/?utm_source=link-
attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=4905258">Pixabay</a>



LA DIAGNOSI EZIOLOGICA Puo ESSERE FATTA

- PER VIA DIRETTA: attraverso la ricerca del micro-
organismo nel materiale biologico

- PER VIA INDIRETTA: attraverso la ricerca di anficorpi nel
siero del paziente

Foto di <a href="https://pixabay.com/it/users/herney-35 | 6803/?utm_source=link-attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content= 181764 ">Herney Gédmez</a> da <a href="https://pixabay.com/it/?utm_source=link-
attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content= 181764 |">Pixabay</a>



TERAPIA ANTIBIOTICA MIRATA

SI basa su:

- Individuazione sede infezione

- Prelievo materiale

- Invio del materiale al laboratorio

- [solamento, identificazione e determinazione della
sensibilita in vitro

- Anfibiogrammao

Foto di <a href="https://pixabay.com/it/users/qve68ftc-96560 | 0/7utm_source=link-attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=3563580">kathe busk</a> da <a href="https://pixabay.com/it/?utm_source=link-
attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=3563580">Pixabay</a>



LIMITI TERAPIA MIRATA iIn ODONTOIATRIA

- Contaminazione del prelievo ad opera di batteri residenti

- Tempi e modalita di frasporto in laboratorio

- Difficolta nell’individuazione del patogeno

- Templ eccessivi tfra individuazione del patogeno e
antibiogramma (72 ore) = il paziente deve aspettarellll

Foto di <a href="https://pixabay.com/it/users/geralt-930 | /lutm_source=link-attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=4892048">Gerd Altmann</a> da <a href="https://pixabay.com/it/?utm_source=link-

attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=4892048">Pixabay</a>



TERAPIA ANTIBIOTICA
RAGIONATA O EMPIRICA

Si basa su:
Y L P T - Eziologia probabile
- Epidemiologia locale
- Linee guida internazionali

o " - 0%

Sarebbe comunqgue indicato fare indagini
microbiologiche per aumentare la banca dafi e le
conoscenze su infezioni e specie batteriche piu 0 meno

resistenti perché le resistenze non sono distribuite in
maniera uniforme sul territorio



CARAITTERISTICHE
MICROBIOLOGICHE DI
UN ANTIBIOTICO

- SPETTRO D'AZIONE e
- POTENZA D'AZIONE Y e
- TIPO DI ATTIVIT& BATTERIOSTATICA O BATTERICIDA
- EFFETTO POST-ANTIBIOTICO

- VELOCIT& DI BATTERICIDIA

CARAITTERISTICHE NON SOLO MICROBIOLOGICHE MA

ANCHE FARMACOLOGICHE:

- ATTIVITa TEMPO DIPENDENTE O CONCENTRAZIONE
DIPENDENTE

- INFLUENZA DEL LEGAME SIERO PROTEICO



SPETTRO DI AZIONE
Specie batteriche su cul un antibiotico ha azione
- Batteri gram + e gram -

- Batteri aerobi e anaerobi

- Batteri infracellulari

P I O S.I.re d I P e .I.rl Di Bill Branson — (Edited by Fir0002)(Edited by Drhx) - This image was released by the National Cancer Institute, an agency part of the National
Insti I i I (i l ini iki i i i

Non esiste un antibiotico che colpisca ’ru’r’n ques’n ba’r’ren
contemporaneamente

RISCHIO T. EMPIRICA: uso antibiotico che non ha azione
sulla specie patogena



POTENZA DI AZIONE

concentrazione di antibiotico necessaria per impedire |a
replicazione batterica o meglio impedirne la sopravvivenza

La potenza d’'azione viene valutata in diversi modi, le piu
comuni:

- Determinazione alone di inibizione o di Kirby Bauer

- Determinazione Minima Concenftrazione Inibente (MIC)

- Determinazione Minima Concentrazione Battericida (MIB)




DETERMINAZIONE DELL'ALONE DI INIBIZIONE

Piastra di Petri con fterreno di coltura

dentificazione ed isolamento del patogeno

Distribuzione omogenea dello stesso sul terreno di colturo
Posizionamento sulla superficie dell’agar di una serie di
dischetti contenenti ciascuno un antibiotico diverso da

valutare
5. Incubazione della piastra a 37°C per 24 ore

e N




Misurazione (in mm) dell’alone circonterenziale ad ogni
dischetto

Di CDC/Dr. ) Farmer (PHIL #3031), 1978. - Obtained from the CDC Public Health Image Library, Pubblico dominio, https://commons.wikimedia.org/w/index.phplcurid= 1863159

Tanto piu € grande |'alone, maggiore €
I'efficacia dell’anftibiotico in oggetto




L' ANTIBIOTICO DI PRIMA SCELTA DOVRAG
- AVERE EFFICACIA IN VITRO = ampio alone di inibizione

- RAGGIUNGERE L"ORGANO BERSAGLIO

\/

non lo vedo con I'antibiogramma, ma con |la
farmacocinetica

L'ANTIBIOGRAMMA MI
AIUTA A SCEGLIERE QUALE
ANTIBIOTICO NON
SOMMINISTRARE




BEFORE GROWTH AFTERGROWTH

No bacterial growth
Agar media, spread (Zone of inhibition)
on Petri dish

Di Sommer36 - Opera propria, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=53687902

Antibioticdisks
Bacterial growth



DETERMINAZIONE DELLA MINIMA CONCENTRAZIONE INIBENTE

...............

Tramite 'utilizzo di diverse e T T
progressive diluizioni di uno
specifico antibiotico €
possibile vedere a quale
precisa diluizione | batteri non
si replicano piu.

Rispetto Kirby Bauer uso un
solo tipo di anftibiotico contro
Uun Microrganismao solo 7

m/

Incubazione 37° C per 24 ore

Valutazione piu precisa di Kirby Bauer, ma piu indaginoso



DETERMINAZIONE DELLA MINIMA CONCENTRAZIONE
BATTERICIDA

Si riferisce alla minima concentrazione di antiblofico In
grado di inibire la crescita batterica di almeno il 99,9%
della popolazione iniziale

Si ottiene mettendo in subcultura le diluizioni, che non
avevano mostrato crescita batterica, in terreno privo
di antibiotico

— —= —

la concentrazione piu
bassa di antibiotico allo / / i
quale il microrganismo / /C:
non riesce a replicarsi,

una volta trasferifo in / ,

terreno fresco, € la MIB ' Crescta batterica




LE CATEGORIE INTERPRETATIVE SONO INDIVIDUATE DA VALOR
DI MIC DETTI BREAK POINTS

| valori standard di sensibilitd variono per ciascun
Microrganismo € sono basati sulla concentrazione
plasmatica di farmaco che puo essere raggiunta senza
causare effefti tossici
| valori di MIC consentono di classificare il microrganismo in:
e S = SENSIBILE
e | = INTERMEDIO

e R = RESISTENTE



L'infezione causata da quel microrganismo puo
essere adeguatamente trattata con il dosaggio
di un agente anfimicrobico comunemente
raccomandato per quel tipo di infezione

La crescita batterica € inibita solo al dosaggio
Massimo di anfimicrobico

In questo caso |'antibiotico dovrebbe essere
utilizzato ad un dosaggio talmente elevato do
determinare tossicitd in quanto i ceppi non
sono Inibiti nella loro crescita alle
concentrazioni sistemiche di antimicrobico
raggiungiblli di solito con normali dosaggl
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ORGANISMI PLURICELLULARI (/ Q | ,@
MITOS| @D . r@

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Riproduzione asessuata delle cellule eucono’re

Da una singola cellula, originano due cellule figlie
identiche alla progenitrice

SERVE AD AUMENTARE IL NUMERO DI CELLULE CHE
COSTITUISCONO UN INDIVIDUO

Per 'aumento del numero di individul, € necessaria una
riproduzione sessuata in cui gameti femminili € maschili si
uniscono garantendo variabilitd genica

la diversita genetica offre alle specie maggiore capacita di adattamento e
di sopravvivenza in caso di particolari eventi o cambiamenti ambientali


https://it.wikipedia.org/wiki/Specie
https://it.wikipedia.org/wiki/Adattamento
https://it.wikipedia.org/wiki/Ambiente_(biologia)

ORGANISMI UNICELLULARI | batteri hanno un ciclo vitale che s

completa in circa 20 minufi.
Significa che, da 1 cellula

SCISSIONE BINARIA batterica, in 7h, si ha una

popolazione di Tmiliardo di batteri

Riproduzione asessuata di batteri e procariofi:
Una cellula madre cresce fino dividersi in due cellule

figlie

SERVE AD AUMENTARE IL NUMERO DI INDIVIDUI DI UNA

POPOLAZIONE Binary fission s>, Mgt
Si fratta pertanto di cloni, I'unica P [l @3
variabilitd fra una generazione e “ 0 o b
'altra, che ci si potrd aspettare, | s
saranno eventuall errori non corretti (B\D) @ O
insorti nella duplicazione del DNA forawe ' \:

N —ch

CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=327384



Trasferimento di DNA da una cellula batterica all’altra
tramite contatto cellula-cellula

Bacterium

Maobile Plasmid

Chromosame

Donor -
el Recipient

3.
Relaxosome Transferosome
4,
New Donor New Donor
By Mike | http// n.wikipedia. g/wk/lmg e:BacterConjugation.png, CC BY-SA 2.5, https://

ommons.wikimedia.org/w/index.php!curid=1216076

COI\HUGAZ\ONE BAT TERICA



VIRUS

Parassiti endocellulari obbligati: le dimensioni molto ridotte |
rendono privi delle strutture cellulari che gli consentono di
produrre autonomamente proteine ed energia

Sono formati da:

- Ac.nucleico associato a proteine

- Rivestimento proteico =capside

- Alcuni hanno rivestimento piu
esterno lipoproteico = pericapside

Le proteine capsidiche sono codificate da genoma virale che,

essendo ridotto, iImpone un numero limite di proteine destinate
ad una specifica funzione pertanto Il capside e formato da unita
ripetitive di una o poche proteine quindi ne derivano due
schemi: simmetria elicoidale e simmetria icosaedrica

A. virus non rivestito, B. virus rivestito.

Capside

Acido Nucleico

Capsomer

Nucleocapside

Virione

Membrana

Glicocalice (formato da glicoproteine)

N OkAGND -

i

“0--"00rm
By Y_tambe - Y_tambe&#039;s file, CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=51529



| a classificazione del virus si basa su critert:

Morfologicl
Strutturali
Chimicl

Plomavrus ASTTOITIS Cacnnu

Ce2 Ced (.’2

“osvius
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VIRUS SONO IN CONTINUA

EVOLUZIONE:
* Le mutazioni puntiformi sono la causa

e Sono

piu frequente di alterazioni ereditarie
dovute a errori
nellincorporazione di un nucleotide
durante la replicazione del genoma
quindi tanto minore e laccuratezza
dell’enzima replicativo, tanto piu
saranno frequenti
Le mutazioni
vantaggiose
Qualora la mutazione fosse
vantaggiosa rispetto alla popolazione
originale, la popolazione variante si
affermera rapidamente sostituendosi
alla preesistente

raramente sono

Replicativi (forma, dimensionl, tipo e struttura del genoma)

Diversita genomica tra i virus

Proprieta Parametri

* DNA

* RNA

» Sia DNA sia RNA
(nelle diverse fasi del
ciclo di vita)

Acido

nucleico

e Lineare
Forma e Circulars

» Segmentata

e Catena singola

« Doppia catena

Catene » Doppia catena con
sezione a singola

catena

» Senso positivo (+)
Senso * Senso negativo (—)

e Amtisenso (+/-)

https:/itwikipedia.org/wiki/Virus_(biologia)



DEATH TOLL
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BAT TERIOFAGI

| batteriologi, o fagi, sono virus
che sfruttano cellule batteriche
(solo queste) come ospiti per lo
propria replicazione

q \\

- Ciclo lifico

- Ciclo lisogenico (profago)



TRASDUZIONE BAT TERICA

TRANSDUCTION PROCESS

Momodou Bah / CC BY-SA (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0)

Generalized Transduction
1) Bacterial host cell (Doror cell) infected by phage.

- -4 @_ : ’7" Donor DNA
Virus Phage DNA ¢

2) Host cell DNA is broken down into smaller picces. Proteins and phage
DNA is also synthesized.

3) Bacterial host DNA is packaged in one of the viral capsids that are
released through lysis of the bacterial cell.

Phage capsid +
donor cell DNA

£ lae

4) Transducing phage with host DNA infest new recipient cell.
Recombination also occurs here.
Recipient

V< DNA
-—— >—»

5) Recombinant new cell has a mixture of the donor DNA 1 and one of its
own DNA. Its genotype isdifferent.

New

T 2“ ~ recombinant cell

Specialized Transduction
1) Prophage DNA integrated into the bacterial DNA.

Prophage DNA

Bacterial host

" |

2) Prophage DNA cuts incorrectly and exchanges its DNA to that of bacterial

host cell.
N o )
Beginning of excision l After complete excision

3) Phage capsids contain bacterial host DNA, which is is transferred to a new

bacterial recipient cell.

P e Phage capsid+

Donor DNA and
Prophage DNA

4) Transduced phage is transferred to a new celland recombination

occurs.

Recipient DNA V

5) The recombinant cell DNA has a different genotype, which is different
from the donor or recipient cell genotype.

Host DNA

— Prophage DNA
Recipient DNA

S ——

Passaggio di materiale genefico da un batterio ad un altro
tramite un Fago dovuto ad un errore del meccanismo rplicativo
del batteriofago = RICOMBINAZIONE GENETICA



http://www.popsci.it/scoperto-virus-molto-grande-con-geni-propri-dei-batteri.ntml

Scoperto virus molto grande con geni propri deil batteri

a 13 Fehhrain 2071

& Marmia Corasio

Un virus, me!to pi0 grande cei suoi simili, con un corredo di proteine
caratteristico dei batteni. L' la scoperta che hanno fatto i ricercatoeri
dell'Unlversita della Callfornia a Berkeley quidat da Jill Banfield con
Basem Al-Shayeb, in collaborazione con Canada, Danimarca e Ciappane,
Hiisullal delle sludio, pubblicali su Nalive, polrebbero dissolve i conhine
che finora ha separato parassiti simili a macchine, come i virus, dagl
crganismi viventi.

Un virus di grandi dimensioni con caratteristiche proprie dei batteri
Sehbene | nuovi virus sizne presenti avangue sulla Tarra, rovarli e stalo
possibile solo grazie alla piu vasta ricerca sui micrarganismi del pianeta,
che ha passato in rassegra 30 ambienti: dalle sorgenti tbetane agli
cspedali, cagli cceani e il sottosuclo alle donne 'n gravidanza. "Questi

grand| virus costitulscono |l ponte fra | batteriofagl non viventi e | batteri”, ha osservato Ganfeld, “lbrid| fra |
tradizionall virus e | tradizionall organismi viventi”. Appartengono alla famiglia del virus parassiti dei batteri, chiamati
batteriofagi (o fagi), 2 sonu anomali non sollznlo per le loro dimensioni, davvera maolle grandi, ma anche perché
contengcno dei geni cke di solito si trovano nei batteri. Ne sono stati trevati almenc 381, divis: in 10 gruppi, ognuno dei
quéli si chiama ‘grande’ nelle lingue cegli autori dellz ricerca, dall'arabo al cinese. Tutti | nuovi fagi sono almeno quattre
volte piu granci dei lore cugini del mordo inarimete; il pit grande ha un patrimenic genetico di 735.000 paia di basi:

maggiore perfino di quello di un batterio.

Scavando poi all'intemo di questi pacchetti di geni & emerso un corredao di strumenti davvero sorprendente, fra enzimi e
proteine, comprese quelle utilizzate nella tecnica che taglia-incolla il Dna, Crispr-Cas. Una € la sosia cella forbice
molecolare Cas-© scoperte nei batteri e 'ha riconosciute Jennifer Doudna, che cen Emmanuelle Charpentier ha messo

@ punto |a tecnica e che € fra gli autori della ricerca. Lha chiamata Cas-Phi, dove Phi @ la lettera greca con cui seno

indicaliifzg.

Nello stesso numero dl Mature, Inolre, Doudna firma un altre articelo, che passa Inrasseqgna le future applicazionl della

Crispr. "Aver trovatc una proteina simile alla Cas-9 @ la prova che mancava per capire da dove venisse fuori la capacita
dei balleri di dilendersi dai virus®, ha commentalo il direllore del Laberalorio di Biologia dello Sviluppo dell'Universila di

Pavia, Carlo Alberto Redi. "Averlo lrovalo nei virus — ha aggiunta = apre nuove porle a molle applicazioni e costiluisee

un'apertura terapeutica notevolissima per affrontarli”.

Una potenzialita de!la quale gli autori della ricerca sono perfettamente consapevoli: “in questi grandi batteriofagi c'e un
enorme potenziale per scoprire nuovi strumenti per lI'ingegneria genetica”, ha rilevalo Rohan Sachdeva. "Molli di guesli
geni sona sconosciuti, non hanne una funzione identificata e patrebbern essere una fonte di nuove proteine per
gpplicazioni in campo industriale, medico o agricolo”.



RESISTENZA

Insensibilita costituzionale di una specie batterica nei
confronti di un dato antibiotico

RESISTENZA NATURALE

e Al patogeno manca la strutfura su cul agisce
I"anftibiotico (I micoplasmi non hanno parete
batterica, I'uso della penicillina € vano)

e La parete cellulare o la membrana coitoplasmatica
sono Impermeabili all’antibiotico



RESISTENZA ACQUISITA

Si riferisce all’acquisizione di geni resistenti do
parte di batteri prima non resistenti all’ antibiotico

Meccanismi principali:

- Modificazioni permeabilita all’antibiotico

- Modificazione siti bersaglio per I'antibiotico
- Sintesi enzimi inattivanti I'antibiotico

- Aumento attivita pompa di efflusso

- Vie metaboliche alternative




Dianas dos antibioticos Resistencia aos antibioticos

Efluxo
Parede celular Fluoroquinolonas
Beta-lactamas \ - Aminoglicésidos
Vancomicina Tetraciclinas
Beta-lactamas
Macroélidos

Sintese Qe ADN/ARN Inmunidade
Fluoroquinolonas & bypass
Rifamicinas

Tetraciclinas
Trimetoprim
Sulfonamidas
Vancomicina

Sintese de folato
Trimetoprim
Sulfonamidas

Modificacion da diana
Fluoroquinolonas

Rifamicinas
Vancomicina
Membrana plasmatica Sintese de proteinas Encima inactivante Penicilinas
Daptomicina Linezolid Beta-lactamas Macrélidos
Tetraciclinas Aminoglicésidos Aminoglicésidos

Macrolidos Macrolidos

Aminoglicésidos Rifamicinas
By Gerard D Wright - Antibiotic resistance mechanisms.jpg, CC BY 2.5, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=65015795



MECHANISMS
OF ANTIMICROBIAL RESISTANCE

® © ©
- Antibiotic @&

Plasmid — _ -

o
e g . MM W }n\,/)‘ impermeability
Y — = g:fb £ wall protein)

3 _ \
Inactivation —/ — — Modification
(add an phosphate group (modified
on the antibiotic, which will drug target)
reduce its ability to bind to )
the bacterial ribosomes) Pumping out

(increasing active
efflux of the drugs)




TEN MOST DANGEROUS ANTIBIOTIC RESISTANT BACTERIA

®R 7

NEISSERIA ACINETOBACTER STAPHYLOCOCCUS BURKHOLDERIA PSEUDOMONAS
GONORRMHOEAE BAUMANNN AUREUS (MRSA) CEPACIA AERUGINOSA

CLOSTRIDIUM ESCHERICHIA MYCOBACTERIUM KLEBSIELLA STREPTOCOCCUS
DIFFICILE COLI (E.COL) TUBERCULOSIS PNEUMONIAE PYOGENES

J

M #longitudeprize ® www.longitudeprize.org



Proporzione della antibiotico-resistenza

25% -+

FOR-E. col
Eschenchia cob

resstent al Sucrochinoion|

ESCR-E. coll

20% 1

Eschericha col
recistenti alle cefalocporne
a largo spettro

Staphylococe! aured
resstent alla meticilina

PNSP
Streptocoocr prneumoniae
recstent alla penicling

Emerococch resictent
alla vancomena

| T | | T
2010 2012 2014 2016

(Entevococcus faecalis
o Enterococcus faecium)



Genetic Mutation Causes Drug Resistance

Non-resistant Bacteria
bacteria multiply by
exist the billions

A few of these
bactena will

Some mutations
make the bacterium
drug resistant

In the presence of drugs,
only drug resistant
bacteria survive.

Drug resistant
bacteria multiply
and thrive.

By NIAID - http://www.niaid.nih.gov/topics/antimicrobialResistance/Understanding/Pages/mutation.aspx, Public Domain, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=419 | 3044



Antibiotics are given te animals

Artibiotios kill

But resistant bacteria

mast baclarla survive and multibly

SPREAD Resistant bactaria can spread fo...
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preduce Fwough
animal products contaminaied water or 2oil

)
1\

prepared food thrcugh
contaminaled surfases

te enviconment wlien aninials poop

EXPOSL RE Paaple can get sick with resistant infactions from. .

sentaminatad food &&

& contaminalad eawiranment

IMPACT Somg resistant infeclicns cause. ..

mild Whass

| ‘ severs Iinass and
may |sad to death

By CDC - https://www.cdc.gov/foodsafety/from-farm-to-table.html, Public
Domain, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=4 1858460



Esempi di come L'Antibiotico Resistenza puo diffondersi

Gli animali assumono
¢ gli antibioticiei
(@ € batleriresistentisi

S sviluppano nelle loro

George assume "‘ %

antibiotici e i batler mm—e- A4
resistenti si :
sviluppano nelle sue

viscere viscere

| batteri antibiotico

e i resistanti possono George trasmette 4"‘\

9% "E e~ rimanerenella & i i batteri resistenti

(4 carne degli animali. ™ ad altre persone.
@ |l consumo della \

carnenon / Georgesirecain
adeguatamente \ ospedale, case dicura

cotta pud comportare
la loro diffusione.

x P L

/n, | n A

| batteri antibiotico

| fertilizzanti o l'acqua

contenenti feci animali o batteri
antibiotico resistenti, sano utilizzati in
agricoltura

resistenti possono | pazienti
rimanere nei prodotti tornano a
agricoli ed essere casa.

assunti dall'uomo.

| batteriresistentisi

diffondona per |
contatta diretto o EEEE I
indiretto. Kooy

2 h

| batteri resistenti
sidiffondono ad
altri pazienti per
<= contattocan
superfici
contaminate.

\I

Il solo utilizzo degli antibiotici comporta lo sviluppo della resistenza.
Questi farmaci devonao essere usati solo in caso direale necessita.



Tutt
GIOCANO UN RUOLO

Puo1 prevenire l'antibiotico resistenza

La prevenzione delle infezioni pud ridurre I'uso degli antidiotici e diminuire la diffusione dell'antibictico
resistenza. Ura bucnz igiene ¢ uno der mod: prd etticac: per ndurre 1l nschio di infenoni.

Puoi ridurre 1l rischio di infezioni:

s —t

fi—

wlavando le tue ~preparando | limitando | contatti con gli altri
i bene cibo igkenicamente qundo stamo makiti
J U
aapraticando o0 o Aenendo aggiormaie LB valere i propri dicitti
l¢ vaccimazioni peravere acqua pulita ¢

servid igienico sunitari

Puor moltre prevenire I'antibiotico resistenza

wnon prendendo «@ scguire semprce i consigli
gli antibiotici del medico quando si prendono
@\ degli altri eli antibiotici
Tradotto da:
Joe :lann g" ’?\’ World Health
<rt donne ¥;
Y che sanno NS84 Organization




| distretto orale estremamente colonizzato, infatti, In
condizioni fisiologiche:

-In 1 cm3 di saliva ci sono mezzo miliardo di batteri vivi

-in 1 g diumido di placca ci sono da 10 a 100 miliardi
di batteri







LA MANO LA MANO
RICEVE... TRASMETTE...

& ¥ Dal capo, dal viso, dalle mani = Uoperato da poco @:
|\ e dal vestiti del personale medico SANGUE Q@-ﬂ
ospedaliero ed ausitiario. o 23
l? G4 | Dalla cute, da ferite sporche, L NN S .
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F necessario lavare le mani quando:

® visibilmente sporche (sangue o altri liquidi
biologici),

®dopo |'uso del servizi igienicl (ma anche



FLORA MICROBICA TRANSITORIA

- Pseudomonas

- Enterobatteri
- Microbi di diverse specie presenti sullo - Enterococchi

P, : - Streptococchi

superficie delle mani _staflococchi
- Possono essere eliminati con semplice
lavaggio delle mani con acqua e sapone
FLORA MICROBICA RESIDENTE

- Funghi

- Micobatteri

- microbi che colonizzano abitfualmente [a - Streptococchi
- Stafilococco

epidermidi

superficie della pelle

- possono essere dllontfanati in gran parte,
senza eliminazione completa, con un
lavaggio anfisettico

Stafilococco epidermidi: e fornito di un glicocalice che gli consente di aderire a
numerose superfici fra cui le protesi, i cateteri e la cute stessa. E quest'ultima
caratteristica a renderlo un nemico temibile della chirurgia.



https://it.wikipedia.org/wiki/Glicocalice
https://it.wikipedia.org/wiki/Protesi
https://it.wikipedia.org/wiki/Catetere

PRIMA DEL LAVAGGIO DELLE MANI

deve essere garantita da parte dell’Operatore la cura
e I'igiene delle proprie mani con standard di
riferimento che prevedono:

=ynghie corte e prive di smalto;
=assenza di monili (anelli, bracciali, orologi);
>cute delle mani curata e priva di screpolature

OLo U d N dabdy. PIOLOS/ U _S0U .
attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=103| | 31">Free-Photos</a> da <a href="https://
| pixabay.com/it/?utm_source=link-attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=103 | | 3 |">Pixabay</a>

Foto di <a href="https://pixabay.com/it/users/mountainbeehive-629 | 643/?utm_source=link-
attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=2688565">Yana Miller</a> da <a href="https://pixabay.com/it/?
utm_source=link-attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=2688565">Pixabay</a>




COSA FARE PERCHE’

Tenere sotto controllo le proprie mani e
Controllare che importante per gli operatori sanitari: le piccole
le proprie mani lesioni della cute deferminano una maggiore
siono prive di  probabilita di trasmettere microrganismi agli
lesioni e ferite  assistiti e anche di contfrarre malattie durante le
pratiche di assistenza.

‘Unghie corte  Le unghie corte e prive di smalto hanno meno

(0,5/1 mm) probabilita di raccogliere microrganismi. Le

*‘No smalto unghie lunghe possono ferire la persona assistita e
‘No unghie bucare i guanti eventualmente indossati

artificiali dall’operatore.

Rimuovere | | microrganismi si annidano nei piccoli spazi e
monili (anelli, sotto gli anelli, bracciali ed altri gioielli, la cui
bracciali, presenza impedisce la corretta pulizia delle mani

orologi) e la rimozione dei germi.



METODOLOGIA DI LAVAGGIO
DELLE MAN

© LAVAGGIO SOCIALE

© LAVAGGIO ANTISETTICO

© LAVAGGIO CHIRURGICO

Foto di <a href="https://pixabay.com/it/users/arcaion-2057886/utm_source=link-
attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=2657635">Henryk Niestréj</a> da <a href="https://pixabay.com/it/?
utm_source=link-attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=2657635">Pixabay</a>
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L'IGIENE DELLE MANI




OUANDO? Effettua 'igiene delle mani prima di toccare un paziente mentre ti avvicini.

PERCHE?  Per proteggere il paziente nei confronti di germi patogeni prasent
sulle tue mani.

(UANDD? Effettua l'igiene delle mani immediatamente prima di qualsiasi manovra asettica.

PERCHE?  Per proteggere il paziente nei confronti di germi patogeni, inclusi quelli
appartenenti al paziente stesso.

UUANDD? Effettua l'igiene delle mani immediatamente dopo esposizione ad un liquido
biologico (e dopo aver rimosso | guanti).

PERCHE?  Per proteggere te stesso e 'ambiente sanitario nei confronti di germi patogeni.

UUANDD? Effettua I'igiene delle mani dopo aver toccato un paziente o nelle immediate
vicinanze del paziente uscendo dalla stanza,

PERCHE?  Per proteggere te stesso & I'ambiente sanitario nei confronti di germi patogeni.

QUANDD? Effettua igiene delle mani uscendo dalla stanza dopo aver loccato qualsiasi
ogoetto o mobile nelle immediate vicinanze di un paziente - anche in assenza
di un contatto diretto con il paziente.

PERCHE?  Per proteggere te stesso e I'ambiente sanitario nei confronti di germi patogeni.




SCOPO DEL LAVAGGIO SOCIALE: ndurre la carica batterica
microbica fransitoria presente sulla cute

INDICAZIONE:

- Precede sempre il lavaggio antisettico e chirurgico

- Prima e dopo ogni contatto col paziente o con qualsias
oggetto inanimato nelle sue iImmediate vicinanze

- In caso di passaggio da un sito corporeoc contaminato ad
uno pulito (nel corso dell’ assistenza al paziente), sempre
facendo riferimento ad un adeguato uso del guanti se
necessariol!

- Prima e dopo la rimozione dei guanti

- All'inizio e alla fine del furno

- Quando le mani sono visibilmente sporche

- Prima di manipolare tarmaci, dopo aver tossito, soffiato |l
NAsoO ecc ...



Come lavarsi le mani con acqua e sapone?

@ Durata dell'intera procedura: 40-60 secondi

. J/

Bagna le mani con l'acqua

palmo contro palmo
intrecciando le dita tra loro

(3D F

Risciacqua le mani con
l'acqua

(4 | )

. J

applica una quantita di
sapone suJfficierte per coprire
tutta la superticie delle mani

2 ¢
/'/\af\
A= .
N J

dorso delle dta contro il
palmo cpposto tenendo le
dita strette tra loro

(2 .

friziona le mani
palmo contro palmo

\ /

asciuga accuratamente con
una salvietta monouso

‘rizione rotazionale del
pollice sinistro strettc nel
palmo destro e vicevarsa

(10 i

il palmo destro sopra il
dorso sinistro intrecciando le
dla tra oro e viceversa

frizione rolazionale, in avanti
ed indietro con Ie dita della
mano destra strette tra loro

nel palmo sinistro e viceversa

(11 A

usa la salvietta per chiudere
il rubinetto

N 17

...Lna volta asciutte, le tue
mani sono sicure.

.




‘/./ .
sy 5

- 1 Sfrega i pollici di una mano
Strofina le mani palmo a palmo con l'altra

. v Y
N 2 Sfregare con le dita unite

Strofina anche il dorso il palmo dell"altra mano
o4 e
3 7
Strofina palmo a palmo | Sfrega i polsi 7
con le dita intrecciate con un movimento circolare
-

\ :?’

W
Y 4 |

Metti il retro delle dita Usa I'asciugaman 8
sul palmo dell'altra mano per chiudere il rubinetto
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“ Come frizionare le mani con la soluzione alcolica?

USA LA SOLUZIONE ALCOLICA PER L'IGIENE DELLE MANI!
LAVALE CON ACQUA E SAPONE SDLTANTO SE VISIBILMENTE SPORCHE!

(’_\)\ Durata dell'intera procedura: 20-30 secondi
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Quando:

E preferibile usare il frizionamento alcolico per il

lavaggio routinario antisettico delle mani se le mani

non sono Visibilmente sporche

- Prima e dopo il contatto diretto con il paziente

- Dopo aver rimosso | guanti

- Dopo manovre invasive effettuate per la cura del

nDaziente, sia che vengano o meno usati | guanti

- Dopo Il contatto con fluidi o secrezioni corporee,

mucose, cute lesa o ferite

- Se sl passa da un procedura contaminata ad una
pulita durante |'assistenza al paziente

- Dopo Il contatto con oggetti inanimati (incluso

'equipaggiamento medico) presenti nelle

Immediate vicinanze del paziente




LAVAGGIO CHIRURGICO
DELLE MAN

lavaggio tipico deil chirurghi prima di entrare In sala operatoria



Dopo essersi adeguatamente vestiti (cuffietta, mascherina, visiera..), avvicinarsi al
lavandino per il lavaggio e:

| -accertarsi che le unghie siano tagliate

2 -aprire l'acqua tiepida e bagnare mani e avambracci mantenendo le mani piu in

alto del gomiti
3 -applicare 2-4 ml di soluzione antimicrobica
4 -effettuare un lavaggio “sociale” delle mani

LANVACCE] CHIRURZICT DELLE MANI Inferricrist co Nl AVAGGKD CHIRUIZIZO CELLE MANI - Infarmienistica Miul | ALAGREN AL BAIAN AL EE A AN - Infardade l-n Lo 41

5> -tenere sotto l'acqua corrente mani e braccia per sciacquare / -pulire le unghie con la limetta che si lascera
abbondantemente, mantenendo le mani piu in alto dei gomiti cadere nel lavandino al termine della pulizia

6 -aprire il kit !

\ S con spugna e | e
'&’ limetta N\ ;

\

|| -usare un
asciugamano
per dx e uno
SUSK

M o4

YT
L AUAS I CHIRURIGHDD DELLE VMANT - BFaomangies Ml y ,
T — £ od
| & LAVAGHN) CHIRUEG GO DFLLE MANI - In‘erm erstica Misll g f },
)

8 -usare la spugnetta per insaponare dalle
mani all'avambraccio

i
|

braccia per sciacquare abbondantemente
mantenendo le mani piu in alto del gomit
|0 -asciugare dalle mani all'avambraccio




COME SI INDOSSANO |
GUANTI STERIL



| GUANTI STERILI | COME INDOSSARLI | INFERMIERISTICA IN 2 MINUTI | INFERMIERI online

\
'\




COME SI RIMUOVONO |
GUANTI USATI

E buona norma ricordarsi quanto sia iImportante non
contaminarsi per non contaminare

I lavaggio delle mani dopo rimozione del guanti € iImportante
come quello prima di indossarll






Foto di <a href="https://pixabay.com/it/users/roadlight- | 5702095/?utm_source=link-attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=5545353">{& M </a> da <a href="https://pixabay.com/it/2utm_source=link-
attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=5545353">Pixabay</a>



BATTERI UTILI ALL'UOMO

I batteri si dividono in:

~

-
-

-~ ™~
- \\_\
2 & -
BATTERI DANA:OSI BATTERI MOLTO UTILI
per gli altri animali e per I'uemo,

sSSono rovocare
P P che i sfrutta in tante sue attivita

malattie anche mortall

Alcuni batteri simbionti vivono

-~ -

I/ “i“-_
.-/--- --‘\‘-
&~ .
nello stomace dei ruminanti nel nostro intestino formando
e servono per la la flora batterica intestinale,
digestione della cellulesa che permette la:
J \
o - " \

N
produzione di sostanze
a noi utili, come le vitamine

digestione di molte
sostanze alimentari

nel processo di fermentazione:
I'Acetobacter per ottenere
l'aceto dal vino,
i lattobacilli per la produzione |
di formaggi e yogurt.
4

negll Impianti di depurazione
per il trattamento di acque

inquinate da
sostanze organiche
che | batterl sono In

I BATTERI w2, grado di distruggere
SONO USATI

_— I

nella concia
delle pelii e del tabacco &’
e nella preparazione -
di alcune fibre tessili -

nell'industria farmacologica
per la produzione di antibiotici

nell’'industria alimentare,
per produrre alcuni
cibi e bevande }




MICROBIOTA

Good and Bad Bacterial Flora

A

BIFIDOBACTERIA ESCHERICHIA COLI LACTOBACILL!
The various strains help to regulate  Several types intabit the human gut. Bereficial varieties produze
levels of other bacteria in the gut,  They cre involved in the produ:tion vitamins and nutrients, boost
madulale immune respancac b af vitawin K2 (assantial far blond mmunity and pratec
invading pathogens, prevent cloting) and help 1o keep against carcinogens.
tumour formation and bed bacteria in check.
produce vitamins. But some strains can lead to illness.

CAMPYLOBACTER ENTEROCOCCUS FAECALIS CLOSTRIDIUM DIFFICILE
C Jejuni and C col are the strainy most A common cause of Most harmfull ‘ollowing @ course of
commonly associated with Fuman cdisease. post-surgizal infections. ontibiotici when it is abla to prcliferate.

Inlection usually accurs throughl the
ingestion of contaminated food.



NELL'INTESTINO UMANO SONO OSPITATI MILIARDI DI
MICRORGANISMI

Non sono

Esempio di simbiosi |
cattivo!
hanno vitto e alloggio e
contemporaneamente svolgono
funzioni vitali per I'ospite:

www.dietabit.it

- collaborano nella sintesi di vitamina D

- collaborano nella sintesi di vitamina K

- Collaborano nella digestione di alcune fibre
impossibili da digerire per 'uomo

- Stimolano la maturazione del sistfema immunitario

- Proteggono dall’aggressione di patogeni




probiotico:

organismo capace di
riequilibrare la flora
batterica intestinale e di
esercitare un effetto
positivo sulla salute

prebiotico:

fibra alimentare non
digeribile dai nostri
enzimi in grado di nutrire |
batteri probioticl benefici
e di stimolarne la
crescita




Aty Sativte

DIREZIONE GENERALE PER L’1GIENE E LA SICUREZZA DEGLI ALIMENTI E LA
NUTRIZIONE - UFFICIO 4

LINEE GUIDA SU PROBIOTICI E PREBIOTICI

Revisione marzo 2018



Probiotico

Definizione 1965: sostanze batteriche capaci di stimolare la crescita di
microrganismi intestinali

Definizione successiva: integratori alimentari a base di microrganismi vivi e vitali
capaci di migliorare I'equilibrio microbico intestinale, ossia della flora microbica
intestinale

Definizione oggi: microrganismo vivente che se somministrato in quantita
adeguata e in grado di conferire beneficio all’ospite

MINISTERO DELLA SALUTE

alimenti/infegratori con probiotici: contengono numero sufficientemente
elevatomicrorganismi probiofici vivi e attivi in grado di raggiungere I'intestino,
moltiplicarsi ed esercitare un'azione di equilibrio sulla microflora intestinale
mediante colonizzazione diretta

prebiotici: sostanze non digeribili di origine alimentare che, se assunta in
quantita adeguata favorisce selettivamente |la crescita e I'aftivita di uno o piu
batteri gia presenti nel tratto gastrointestinale o assunti insieme al periodico

alimenti/integratori con prebiotico: alimenti che contengono in quantita
adeguata molecole prebiotiche in grado di promuovere |o sviluppo di gruppi
batterici utili all’uomo



~— MENU MIND CHISIAVO le Seienze LEGGI ACQUISTA L TUC PROFILC

le Scienze 20

eaun e ilaliaa Jd Scwenlig Aneices

COVID-19 ANTROPOLCGIA ASTROTISICA GCNETICA MICROBIOLOGIA NEUROSCIENZLC SOCICTA Q

20 gennaic 202G -
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Comunicato stampa

Microbiota intestinale: scoperto un freno allo sviluppo
del tumore del colon-retto

Fonte: Aire




le Scienze http://www lescienze.it/news/2019/02/06/news/
flora_intestinali_bbatteri_depressione_benessere_mentale-4284039/

~Lafing della
inalCRgsCura?

6 febbraio 2019

L'Influenza della flora intestinale sulla mente

La composizione del microbiota intestinale influisce anche sullo stato mentale delle persone. La
carenza di alcuni ceppi € infatti sistematicamente associata alla depressione, mentre |
sottoprodotti metabolici di altri sembrano influire positivamente sulla sensazione di benessere

'I
Analizzafi 1054 soggetti con diagnosi depressione: |
Alta presenza di bacteroides dell’enterotipo 2

Scarsa presenza di Coprococcus e Dialister

Il metabolismo della flora intestinale influisce sul metabolismo diiverse sostanze che fungono da
neuromediatori cerebrali, come il GABA e il triptofano, il precursore della serotonina.

€ poi apparsa una stretta relazione fra la qualita della vita percepita dal soggetto e il livello di
produzione microbica del metabolita (DOPAC) della dopamina, il principale neurotrasmettitore

coinvolto nel circuito cerebrale della gratificazione e della ricompensa.



le Scienze

~Lafing della
At RS Cura?

12 ottobre 2018

Un legame tra microbioma e sclerosi multipla

Un enzima prodotto da batteri che vivono nell'intestino umano € in grado di scatenare una
risposta autoimmune. Lo ha scoperto uno studio in vitro su linfociti T prelevati da soggetti affetti
da sclerosi multipla, una malattia neurodegenerativa causata da un'aggressione del sistema
Immunitario verso il sistema nervoso centrale

In uno studio pubblicato su “Science Translational Medicine”, il gruppo
ha identificato, in pazienti affetti da sclerosi multipla, un enzima che
scatena la risposta autoimmune dei linfociti T. 2. B3
Questi ultimi costituiscono una popolazione di cellule molto importante :
del sistema immunitario, che reagisce anche alla presenza di una /i
variante dell’enzima prodotta dai batteri. Questa scoperta corrobora
I'ipotesi secondo cui in particolari condizioni molecole prodotte dal
microbioma intestinale possano scatenare una risposta abnorme del
sistema immunitario.

Superficie di un linfocita T su cui ci sono recettori e proteina CD4. Questa popolazione di cellule del sistema
immunitario & probabilmente coinvolta nei meccanismi d'insorgenza della sclerosi multipla.


http://stm.sciencemag.org/lookup/doi/10.1126/scitranslmed.aat4301

lc Scienze | Lupus
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12 marzo 2018

- Alcune malattie autoimmuni possono essere scatenate da un batterio raro che riesce a superare la barriera
intestinale e raggiungere fegato, milza e linfonodi, dove innesca una reazione del sistema immunitario diretta contro
I'organismo.

Superata la barriera degli enterociti, E.gallinarum raggiunge facilmente il fegato e altri organi, in particolare milza e

linfonodi; in questo modo il batterio scatena un processo inflammatorio durante cui sono secreti messaggeri chimici

uguali a quelli che si osservano nei soggetti con lupus, che inducono la proliferazione di autoanticorpi (anticorpi cioe

che attaccano anche cellule dell'organismo). L'introduzione artificiale di altri tipi di batteri in quegli stessi organi non
induce invece una reazione immunitaria di questo tipo.


http://www.lescienze.it/news/2018/03/12/news/batterio_causa_lupus_reazione_autoimmunita_-3896295/

le Scienze

~Lafing della

At CHRgsCura?

12 settembre 2017

- Alcune composizioni del microbiota, I'insieme dei microrganismi che albergano nel nostro intestino e ci aiutano a
digerire gli alimenti, possono influenzare in modo negativo il sistema immunitario e quindi favorire l'insorgenza di
gravi malattie neurodegenerative. L'ipotesi emerge da uno studio su coppie di gemelli, di cui solo uno affetto da
sclerosi multipla, e su topi di laboratorio colpiti da una forma animale della patologia



http://www.lescienze.it/news/2017/09/12/news/microbiota_sclerosi_multipla-3659368/

GRAZIE PER L'ATTENZIONE



