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BIOFILM MICROBICI
E INFEZIONI UMANE
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| biofilm possono essere definiti come strutture tridi-
mensionali eterogenee costituite da microrganismi a
crescita sessile che si moltiplicano immersi in una
matrice polimerica esocellulare da essi stessi prodotta.
Il carattere non continuo del biofilm é dovuto alla pre-
senza di spazi interstiziali che rendono possibile la dif-
fusione sia dei nutrienti che delle molecole segnale che
modulano la densita di popolazione.

La crescita microbica in biofilm si pud instaurare nel-
I’'uomo sia a livello tissutale che sulle superfici di dis-
positivi medici. Nel primo caso, gli esempi pit noti
sono rappresentati dalla placca dentale, dal biofilm
microbico multispecie che a livello intestinale funge
da efficiente barriera contro i microrganismi patogeni
di origine alimentare e dalla flora microbica vaginale a
crescita sessile.

E ben noto inoltre come I’impianto temporaneo o per-
manente nell’organismo di dispositivi medici, quali
cateteri vascolari, cateteri urinari, stent biliari, protesi
ortopediche, etc., ne espone le superfici alla colonizza-
zione da parte di specie microbiche diverse, a seconda
del distretto corporeo e delle modalita d’inserzione,
con successiva formazione di biofilm.

Nonostante sia stato ormai accertato che oltre i due
terzi delle infezioni persistenti sono associate alla for-
mazione di un biofilm microbico e i Centers for
Disease Control statunitensi abbiano recentemente sti-
mato che il 65% delle infezioni ospedaliere sono asso-
ciate a microrganismi che crescono in biofilm, esiste
ancora una limitata consapevolezza a livello clinico
dell’importanza dei biofilm microbici. Vi ¢ in partico-
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lare I’esigenza di affrontare in modo adeguato i pro-
blemi correlati alla assai piu elevata resistenza agli
agenti antimicrobici mostrata dai microrganismi a cre-
scita sessile. 1l raggiungimento di tale obbiettivo é tut-
tavia subordinato alla messa a punto di metodi appro-
priati per saggiarne la sensibilita antibiotica.

E inoltre necessario lo sviluppo di strategie alternative
o complementari a quelle gia in uso per il controllo
delle infezioni microbiche, che mirino a prevenire le
fasi iniziali e/o siano capaci di intervenire nei processi
di maturazione e accrescimento dei biofilm.
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Staphylococcus aureus € uno dei patogeni pit impor-
tanti nell’ambito delle infezioni acquisite in nosoco-
mio ed in comunita, responsabile di un molteplice
numero di infezioni, dalle pit banali a quelle ad eleva-
ta severitd. La sua patogenicita e in relazione alla
espressione di un complesso insieme di fattori di viru-
lenza che possono essere localizzati sulla superficie
cellulare o secreti nell’ambiente circostante. Questi
diversi fattori sono espressi in modo coordinato duran-
te i diversi stadi dello sviluppo cellulare grazie all’atti-
vita concertata di diversi sistemi di regolazione tra cui
svolgono un ruolo principale I’accessory gene regula-
tor (agr) e il regolatore stafilococcico accessorio sarA.
E stato messo in evidenza, infatti, che le proteine extra-
cellulari possono essere suddivise in due gruppi basan-
dosi esclusivamente sul momento della loro espressio-
ne: proteine che sono espresse solamente ad una densi-
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