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PREFAZIONE

L' Istituto Superiore di Sanitd ¢ lieto di ospitare negli « Annali» gli Ati
del Congresso Internazionale sulle infesioni sostenute do germi anaerobi non
sporigeni nella certezza che lo informazioni rese disponibili possane contribuire
all’approfondimento dello studio di questa patologia.

Fino a pochi anni fa, col termine di angerobi si indicavano solamente i
clostridi, senza distinguere gli anaerobi in sporigeni ed asporigeni, poiché lo
studio dei clostridi era facilitate dalla lore capacitd di resistere all’ossigeno
ambientale mediante la sporulazione. Anche se sul finire dell’800, per merito
della Scunla di Microbiologia di Parigi, fiorirono diversi lavori che misero in
luce la presenza degli anaerobi asporigeni nelle infexioni umane, successivamente
per la mancanza di tecniche anaerebie appropriate, questi particolari batteri
caddero nel dimenticatoio. E solo da qualche anno, in seguito alle messa a
punto di nuove tecniche ad opera del Virginia Polytechnic Institute, che lo stu-
dio di questi germi si é potuto estendere ed aprofondire e ct si & potuti rende-
re conto in maniers piii precise del ruole peculiare che svolgono nell’uomo in
condizioni normali e patologiche. Compito di questo Convegno ¢ quindi quello
di fare il punto sulle tecniche di laboratorio e sugli aspetti normali ¢ patologici
che gli anaerobi asporigeni hanno nell’'uomo, in particolare sul ruolo svolto dal
Bactervides nelle infezioni umane, ed infine for conoscere i risultati che si sono
otenuti nella prevenzione e nella terapia delle infezioni sostenute da quest
germi.

FRrANCESCO PoccHIARI
Diretiore
dell’ Istituto Superiore di Sanitd

AnA, It Nieger, Sawiti (1970) 18, TX-X



RELAZIONE INTRODUTTIV A

Anaerobi non sporigeni di rilevanza clinica

I. ARCHETYI

Istitute Superiore di Sanitd, Roma

Quaando mi & stato proposte di organizzare un Congresse sui batteri
anaerobi mi sono chiesto quali fossero le motivazioni e se per caso questo
rinnovato interesse non costituisse una riscoperta suggerita da una moda
di attualita transitoria.

In effetti il gruppo degli anaerobi non sporigeni risultava noto, isolate
¢ coltivabile, gid agli inizi di questo secolo [1], ma salvo rare eccezioni, ne
cra stata completamente trascurata la sua correlazione con la clinica, anche
perché tali microrganismi costituiscono una frazione prevalente della flora
endogena [2]. Si era invece accertata I'importanza clinica dei clostridi nelle
infezioni di predominante origine esogena dovute a questi, quali ad es.
Cl. tetani, Cl. botulinum, CI. histolyticum, Cl. novi, Cl. septicum, Cl. per-
Jringens,

L’interesae intermittente ¢, fino a pochi anni fa poco diffuso, che & stato
rivolto invece al gruppo degli anaerobi, non formanti spore, deriva proba-
bilmente da due fattori. '

Il primo & che nel passato solo pochi micrubiologi sono stati in grade
di impiegare tecniche, terreni colturali e metodologie di prelevamento tali
la mettere in evidenza microrganismi esigenti e fastidiosi quali i Bacteroides.
i Peptostreptococchi e gli Eubatteri.

Il secondo fattore & devuto alla irrazionale separazione che per molto
tempo ha impedite una collaborativa partecipazione a ricerche comuni
tra il microbiologo ed il clinico e cid ha aggravato la difficolta che presenta
molto spesso l'isolamento di questi microrganismi in quanto, data la loro
frequente associazione con germi aerobi, se non si utilizzano particolari
metodologie sofisticate, la componente aerobica tende a prendere il soprav-
seato determinando quei falsi risultati che per molto tempo hanno impedito
i riconoscere la presenza ¢ quindi I'effettivo ruole sostenuto dagli anaerohi
vndogeni nella patologia wmana.

e, Fsto saper. xoaitd 1970 15,1 =
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Solo verso gli anni 60, sia da parte di medici clifiici con 'impiego di
rafinate tecnologie inerenti al prelievo e al trasporto del campione, sia da
parte di microbiologi con I'impiego di specifici sistemi colturali, di isolamento
e di identificazione su basi biochimiche e gas cromatografiche [3], sono stati
ripresi questi studi che stanno chiarendo una serie di problemi inerenti
sia alla funzione che questi microrganismi hanne, quali principali rappre-
sentanti della nostra flora endogena normale, sia al ruole sostenuto da
alcuni di questi anaerobi in accidentali eventi morbosi di cui questi micror-
ganismi sono ritenuti essere responsabili.

Questi ricercatori, alcuni dei quali ho il piacere di vedere presenti in
questo Convegno come relatori ufliciali, banpo formulato un quadro suffi-
cientemente completo della nostra flora anaerobica endogena, mettendo
in evidenza sorprendenti rapport: numerici che si stabiliscono tra le varie
famiglie batteriche nel nostro organismo sia nella cavita orale che sull’epi-
dermide, nell’apparate genitale femminile, nell’intestino, ove assumono la
assolata prevalenza [4].

Non & facile dare una definizione soddisfacente a questa multiforme
famiglia di anaerobi che raggruppa batteri Gram positivi, Gram negativi.
cocehi, sia Gram positivi che Gram negativi, actinomiceti, vibroni e tre-
ponemi, oltre naturalmente ai classiei clostridi.

Finegold [5] propone una definizione pratica, suddividendoli in 3 gruppi
in rapporto alla senmsibilita all’Q,.

Anaerobi: batteri che crescono soltantoe in condizioni di ridotta tensione
di ossigeno. )

Microareofili: batteri che crescono in atmosfera arricchita del 10 9 di CO,.

Facoltativi: batteri che tollerano sia le condizioni aerobie che anaerobie.

Loeshe nel 1969 [0], propose una definizione pih precisa in base al para-
metro della crescita di questi microrganismi seminati sulla superficie di
terreni solidi (agar-sangue) esposti a tensioni variabili di 0,. Anche Loeshe
individua tre gruppi e precisamente:

Anaerobi stretti: che crescono sole se la tensione parziale di O, &
ridotta al di sotto dello 0,5 %, Appartengono a questo gruppo, secondo
Loeshe, alcuni treponemi presenti nel cavo orale, il Clostridium haemoliticum
e alcuni vibroni anaerobi.

Anaerobi moderati: che crescono in una atmesfera con tensione di O,
tra il 29 e I'8 %. In questi ambiti si raggruppanc i Bacteroides, i Fuso-
batteri, gli Eubatteri, i Peptococchi, i Peptostreptococchi e i Propioni-
batteri.

Microareofili: che tollerano tensioni di O, fino al 10 %, e che sono fon-
damentalmente rappresentati dai Lattobacilli.

Anche ai fini di una corretta classificazione, esistono difhicolta inter-
pretative, nonostante che oltre ai parametri classici, morfologici e tintoriali

Awn. Faf. Super, Saasti (1073 15, 1~
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(Gram), siano state proposte una serie di reazioni biochimiche differenziali,
e soprattutto I'analisi dei profili gas cromatografici degli acidi grassi vola-
tili, prodotti dalla fermentazione dei carboidrati da parte di questi microrga-
nismi [7].

Non & certamente mia intenzione addentrarmi in una analisi della clas-
sificazione tassonomica di questa multiforme famiglia di anaerobi, anche per-
chd altri, con pih competenza, ne illustreranno i vari dati essenziali, ma
in Tab. 1 ho tentato di elencare, ai soli fini descrittivi, i principali generi
rappresentativi, in base ai caratteri morfologici, sensibilitd all’0,, e in rela-
zione ad alcuni dati sugli acidi grassi desunti dall’analisi gas cromatografica.

E sempre molto difficile stabilire con ragionevole approssimazione il
ruolo che ha la nostra flora endogena nel determinismo di fenomeni pato-
logici, e, soprattutto, non vorrei che la riscoperta della partecipazione
deghi anaerobi non sporigeni nei processi settici ci facesse dimenticare che
questi microrganismi svolgono invece una funzione certamente essenziale
in numeresi processi fisiologici di digestione e di metabilismo, oltre che di
difesa naturale contre infezioni da microrganismi esogeni.

E chiaro, a mio giudizio, che la lore funzione & oggi ancora molto poco
conosciuta, ma presumo che gli studiosi di guesti microrganismi, accanto
alle indagini che negli uitimi dieci anni hanno indiziato alcuni di questi
anaerobi quali potenziali patogeni, debbano temer conto che essi costitui-
scono prima di tutto la frazione largamente prevalente della nostra flora
batterica che colonizza normalmente le superfici mucose dell’oro—faringe,
dell’intestino, ¢ del tratto genitale oltre che della cute.

Solo accidentalmente tali anaerobi penetrano all’interno dei tessuti
e determinano sepsi. Questo comporiamento « equivoco» pud dipendere da
condizieni anormali che ne favoriscono ¢ ne condizionanc la localizzazione
e l'invasione settica, quali situazioni circolatorie distrettuali alterate, infe-
zioni preesistenti da microrganismi esogeni, traumi o interventi chirurgici,
soprattutto a livello intestinale e ginecologico, alterazioni anatomiche della
mucosa intestinale e bronchiale, fattori predisponenti generici che dimi-
nuiscono gravemente i potenziali di ossido-riduzione a livello di tessuti o
distretti ove si verificano condizioni favorevoli alla localizzazione atipica
di questa flora anaerobica, che, in tali situazioni di dislocazione, pud svol-
gere un ruolo aggressivo patogeno, che usualmente nel suo ambiente normale
non possiede.

E indubbio che tra i numerosi generi e tipi di anaerobi possano esistere
cventuali aggressori con competenze di virulenza potenziali; pud talvolta
avvenire come per I’Escherichia coli, considerando il ricco assetto enzima-
tico a prevalente attivita proteolitica e lipolitica, che in condizioni di loca-
lizzazione atipica sia possibile che questi stessi microrganismi possano creare
’'ambiente anaerobico favorevole determinande un drammatico cambia-

Jnn. Il Swper. Sunitd (19797 15, 1-8
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mento nel potenziale di ossido-riduzione nella zona di impianto ove si pud
passare da + 244 millivolts a circa — 141 mV come & stato descritto da
Kenney ¢ Ash [8] ¢ da Hardie [9] in pazienti con lesioni periodontait del cavo
orale.

Risulta comunque evidente che gii anaerobi non sporigeni sono diret-
tamente responsabili di un notevole numero di infezioni sia da soli che asso-
ciati con localizzazioni in ascessi cerebrali, mastoiditi, sinusiti, empiema
della cistifellea [10].

Bartlett [11] ha pubblicato una casistica in cui su 26 casi di ascessi
polmonari 24 erano dovuti ad anaercbi (92 %) € in 63 su 83 casi di empiema
polmonare sono stati trevati anaerobi (76 %). Lo stesso Bartlett indagando
su 100 casi di infezioni pleuropolmonari da anaerobi, ha trovato nel 66 %
solo flora anaerobica [12]. I generi predominanti erano costituiti da Fuso-
bacterium (34), da Bacteroides (52), da Peptostreptecocce e Peptococco (34)
variamente associati.

Le localizzazioni pit frequenti sono ovviamente quelle intestinali,
dato che il 99 9, della flora del lume intestinale & costituito da anaerobi {13].
Le atatistiche sono molte variabili anche in rapporto alla accuratezza del-
Pisolamento e della celtura, comunque il genere piti frequentemente isolate in
(queste sepsi & il Bacteroides fragilis, poi il Fusobacterium e I’Eubacterium [14].

Vari AA. riportano 'associazione frequente tra infezioni addominali
da anaerobi e carcinoma del colon [15].

Altra localizzazione frequente di sepsi da anaerohi & costituita dal tratto
genitale femminile, sia in seguito ad aborto, che ad operazioni chirurgiche
o a parto. Spesso in queste sepsi si associanc trombofiebiti gravi [16].

Riferisco questi dati, tratti dalla recente, ricca bibliografia anglosas-
sone (AA. americani inclusi), solo & titolo esemplificativo in quanto nel
nostro Paese interesse dei micrebiologi e dei dlinici & molto recente ¢ non
consente di trarre dati attendibili, sia per la mancanza di laboratori seria-
mente attrezzati, sia anche per un ritarde dellinformazione — che spero
aon significhi disinteresse —.

La motivazione di questo Convegno & costituita pertanto dal desiderio
di alcuni tra noi di analizzare la fattibilita di un « pregetto anaerobi», che
dipende sostanzialmente dalia collaborazione del chirurgo e del clinico con
il microbiologo in tutti i casi di sepsi, ascessi viscerali, infezioni sistemiche
persistenti, in cui sussiste il rischio di waa patologia sostenuta anche da
anaerobi.

In Istituto, in stretta collaborazione con la III Clinica Medica della
Universita di Roma, abbiamo iniziato a creare un Centro di studio sugli
anaerobi, mirando soprattutto, per ora, verso l'ambizioso progetto di stu-
diare la flora anaercbica normale presente nel nostro intestino. Quanto
riferiranno i relatori che partecipano a questo gruppe di studio costituisce

Ann, Isl. Super. Nonité (1979 15, 1-8
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il risultato dei primi passit verso un progetto certamente impegnativo e #
Itnge termine, ma che presumo indispensabile non solo per acquisire una
solida esperienza sulle complesse tecaiche di isolamento degli anaerobi esi-
genti e sulla lore classificazione differenziale, ma anche per avere un quadro
sistematico, possibilmente corretto, della flora anaerobica che normalmente
colonizza il nostre intestino.

Infine — prima di dare la parola ai relatori che certamente molto me-
glic di me chiariranno molti punti che io he accennato superficialmente
od omesso — mi sia consentito di porre due interrogativi forse provocatori:

1} E possibile oggi avere un quadro ragionevolmente sistematico
della flora batterica intestinale che possa caratterizzare un individuo nor-
male, tenuto conto delle differenze geografiche, alimentar: ed igieniche
dei grupp:i di popolaziene studiati?

2) Il notevole cambiamento nel regime alimentare cui sono sottoposte
in questi anni le nostre popolazioni, dovuto alla crescente produzione
industriale dei cibi piti comuni aggravato dal sistematice impiego di additivi
chimici, di conservanti e, ancor peggio, dai residui di pesticidi che almeno
in parte continuano la lore azione anche nell’ambito intestinale, non riechia
forse di determinare un effettive cambiamente nella nostra flora intestinale
e pertanto anche attraverso questa alterazione biologica noi stiamo gia
subendo il rischio grave di una nuova patologia?
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