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Circa 2 miliardi di persone presentano infezione da 
M. tuberculosis. Le stime del 2012 parlano di 8,6 milioni 
di nuovi casi nel mondo; di questi, il 15% presentava 
coinfezione da HIV e 1,3 milioni di morti per tubercolosi, 
seconda causa di mortalità da eziologia infettiva (superata 
solo dall'HIV).
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Struttura batterica
Elementi costanti

- Parete cellulare
 Presente in tutti i batteri, fatta eccezione per quelli apparte-

nenti al genere Mycoplasma, la parete cellulare è responsabile 
delle caratteristiche tintoriali, consentendone la classificazione 
come gram-positivi o gram-negativi. (SSM16, G, 1)

 Il peptidoglicano (PC), anche detto mureina, svolge un ruolo 
fondamentale nella parete cellulare batterica, conferendo 
forza strutturale alla cellula e contrastando la pressione osmo-
tica del citoplasma. Il peptidoglicano è un polimero costituito 
da una porzione aminoacidica e una porzione glucidica. La 
componente polisaccardica è costituita dall’alternanza di N-ace-
tilglucosamina (NAG) e acido N-acetilmuramico (NAM), uniti tra 
loro da legami  (1,4) glicosidici. All’acido N-acetilmuramico è 
covalentemente legata una catena pentapeptidica, che forma 
legami crociati, o interpeptidici, con la catena adiacente con-
tribuendo alla formazione di una struttura bidimensionale, 
come una rete, intorno alla cellula. Questi legami crociati si 
verificano per opera di una reazione di transpeptidazione, at-
traverso l’attività delle penicillin binding proteins (PBP). 

 Le pareti dei batteri gram-positivi sono formate da uno 
spesso strato di peptidoglicano e da una membrana plasma-
tica interna. Inoltre, possono includere altri componenti, tra 
i quali gli acidi teicoici e lipoteicoici e polisaccaridi complessi 
(talora chiamati polisaccaridi C). Gli acidi teicoici sono polimeri 
di poliol-fosfato (ribitol-fosfato o glicerol-fosfato), solubili in 
acqua, legati in modo covalente al peptidoglicano, ed essen-
ziali per la vitalità cellulare. Gli acidi lipoteicoici sono costitu-
iti da una molecola di acido teicoico legata a un lipide della 
membrana plasmatica. Queste molecole sono antigeni comuni 
di superficie che caratterizzano i ceppi batterici e promuovono 
l’aderenza alla superficie di cellule animali.

 Le pareti dei batteri gram-negativi sono più sottili e pre-
sentano una composizione chimica più complessa. La parete 
cellulare dei batteri gram-negativi è composta da due strati 
distinti, una sottile guaina di peptidoglicano (o mureina) e, 
più esternamente, una membrana esterna, dalla composi-
zione molto articolata. La membrana esterna è composta da 
tre strutture principali: le lipoproteine (molecole che possie-
dono una componente lipidica, con la quale sono ancorate 
sul lato interno della membrana, composto prevalentemente 
da fosfolipidi, ed una componente proteica che sporge sul 
lato periplasmatico legandosi al peptidoglicano), le porine 
(proteine che formano canali, regolando il passaggio di mo-
lecole dall’interno verso l’esterno della cellula e viceversa) e 
i lipopolisaccaridi (LPS). Ogni lipopolisaccaride, detto anche 
endotossina, è costituito a sua volta da tre elementi: lipide 
A, core e antigene O. Il lipide A è inserito tra i fosfolipidi che 
compongono lo strato esterno della membrana esterna, è co-

stituito da acidi grassi legati ad un dimero di glucosamina e 
rappresenta la porzione tossica del LPS. Ancorato al lipide A 
tramite un “ponte” di molecole di KDO (keto-deossi-ottonato) 
si trova la subunità centrale, o core, il quale è formato da 
una catena polissacaridica genere-specifica. La terza subunità 
ancorata al core e protesa verso l’esterno della cellula è l’an-
tigene O, un polisaccaride complesso specie-specifico, che 
contiene ripetizioni di tre o sei residui di zuccheri. La composi-
zione e la lunghezza dell’antigene O si associano alla capacità 
di adesione del microrganismo e alla sua virulenza, giocando 
un ruolo importante nella patogenesi del processo infettivo 
e nell’evasione della risposta immunitaria (SSM14, M, 9). Lo 
spazio delimitato dalle due membrane (plasmatica ed esterna) 
costituisce lo spazio periplasmatico. 

- Membrana plasmatica
 La membrana plasmatica costituisce un’importante barriera 

di permeabilità, e al suo interno avvengono diversi processi 
metabolici biosintetici mediati da enzimi, nonché il trasporto 
degli elettroni e la fosforilazione ossidativa. I mesosomi sono 
invaginazioni della membrana plasmatica dei batteri prodotti 
dalle tecniche di fissazione impiegate per preparare i campioni 
per la microscopia elettronica.

- Ribosomi
 I ribosomi sono strutture intracitoplasmatiche, composti da 

proteine e RNA (rRNA), in cui avviene la sintesi proteica. Sono 
più piccoli dei ribosomi delle cellule eucariotiche (70S, con due 
subunità, una da 50S e un'altra da 30S).

- Nucleo batterico = nucleotide = cromosoma
 Si tratta di un'unica molecola circolare di DNA bicatenario, 

ricoperto da RNA e proteine (polimerasi, non istoniche). La 
membrana nucleare è assente.

Elementi facoltativi

- Capsula
 La capsula batterica è una struttura cellulare che ricopre ester-

namente la parete batterica, generalmente da polisaccaridi 
(fatta eccezione per Bacillus anthracis, in cui è di natura poli-
peptidica). La sua presenza può essere rilevata mediante co-
lorazione negativa con inchiostro di china. La capsula non è 
strettamente necessaria per la crescita dei batteri, ma è molto 
importante per la sopravvivenza nell’ospite. In particolare, essa 
esercita un’azione anti-fagocitica ed è uno dei maggiori fattori 
di virulenza (S. pneumoniae, H. influnzae, N. menigitidis). Le ca-
ratteristiche antigeniche hanno consentito lo sviluppo di vaccini 
composti da polisaccaridi capsulari, così come la messa a punto 
di test di laboratorio che rilevano antigeni capsulari.

- Organuli esterni
• Flagelli
 Il flagello è un’appendice cellulare che si dirama dal corpo 

di alcune cellule batteriche, la cui funzione principale è ga-
rantire la motilità del microrganismo. In microbiologia, a se-
conda del numero e della distribuzione dei flagelli, i batteri 
possono essere classificati come segue: 

1.1. Principi di microbiologia
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1) Monotrichi (un solo flagello, ad una estremità); 2) Anfitri-
chi (due flagelli, alle estremità); 3) Lofotrichi (più flagelli ad 
un’estremità); 4) Peritrichi (più flagelli sparsi su tutta la su-
perficie). Le spirochete si distinguono dagli altri phyla batte-
rici per la posizione dei loro flagelli, talora chiamati filamenti 
assiali, che decorrono longitudinalmente tra la parete batte-
rica e la membrana esterna, nello spazio periplasmatico.

• Fimbrie (pili)
Le fimbrie si trovano principalmente nei batteri gram-nega-
tivi, e ne esistono due tipi: 
- Pili sessuali

Presenti in quantità esigue, 1-4 per batterio, intervengono 
nel trasferimento del materiale genetico fra batteri me-
diante coniugazione.

- Pili comuni
Abbondanti (fino a 200 per batterio), distribuiti regolar-
mente sulla superficie cellulare, permettono l’adesività alle 
superfici mucose dell’ospite.

- Spore (endospore)
Una endospora è una struttura batterica dormiente, molto 
resistente e incapace di riprodursi, prodotta da alcuni micror-
ganismi appartenenti al phylum dei Firmicutes. Il nome “endo-
spora” è parzialmente inappropriato, in quanto non si tratta 
di una vera spora (non costituisce la progenie), ma piuttosto 
di una forma batterica ridotta, in stato di quiescenza, in cui 
il microrganismo è in grado di trasformarsi. La formazione di 
endospore è solitamente innescata da una carenza di nutrienti 
e si verifica in alcuni batteri gram-positivi (generi Bacillus e Clo-
stridium). L’endospora è formata da DNA batterico, ribosomi 
e grandi quantità di acido dipicolinico (dipicolinato di calcio). 
L’acido dipicolinico, in particolare, è una molecola specifica 
delle spore, che sembra essere di fondamentale importanza 
per la loro capacità di mantenere lo stato di quiescenza. Le 
endospore sono in grado di sopravvivere in assenza di sostanze 
nutritive, e sono resistenti alle radiazioni ultraviolette, all’essica-
zione, alle alte temperature, al congelamento e ai disinfettanti. 

Un singolo microrganismo è in grado di produrre una e una 
sola endospora. Le spore sono circondate da uno strato sot-
tile, nota come exosporium, che sovrasta il rivestimento, ed è 
costituito da peptidi antigenici. Il rivestimento, o tunica, che 
agisce da setaccio nei confronti di molecole di grandi dimen-
sioni, è resistente a molte sostanze tossiche e può contenere 
enzimi coinvolti nel processo di germinazione. È composto da 
cheratina e altre proteine specifiche, che rendono l’endospora 
estremamente resistente. La corteccia, o cortex, si trova al di 
sotto del rivestimento ed è formata da molecole di peptido-
glicano. Infine, circondato da un’ulteriore parete, si trova il 
core, che contiene il DNA cromosomico racchiuso in proteine 
simili alla cromatina note come SASP (piccole proteine solubili 
in acido), in grado di proteggerlo dalle radiazioni ultraviolette 
e dal calore. Il core contiene anche altre strutture cellulari, 
quali ribosomi e altri enzimi, ma non è metabolicamente at-
tivo. La riattivazione della spora avviene quando le condizioni 
ambientali lo consentono (presenza di nutrienti, temperatura 
ottimale). La riattivazione si divide in tre fasi: l’attivazione (dei 
processi metabolici), la germinazione (in cui viene riassorbita 
la tunica) e infine l’esocrescita (in cui ha luogo lo sviluppo 
definitivo del batterio).(SSM16, G, 21)

- DNA extracromosomico = plasmidi
Il plasmide è una molecola di DNA circolare a doppio fila-
mento, presente nel citoplasma dei batteri e capace di 
replicarsi indipendentemente dal cromosoma. I plasmidi con-
tengono le informazioni genetiche che codificano per alcune 
caratteristiche specifiche, come la resistenza dei batteri agli 
antibiotici, e trovano largo impiego nella biologia molecolare 
per riprodurre frammenti di DNA e per inserire in un batterio 

uno o più geni estranei. In particolare, i plasmidi F (fertilità), 
sono in grado di effettuare la coniugazione e consentono l’e-
spressione di pili coniugativi (o pili sessuali). I plasmidi R, o di 
resistenza, contengono geni la cui espressione conferisce resi-
stenza agli antibiotici. I plasmidi COL, infine, contengono geni 
che codificano per batteriocine, proteine in grado di uccidere 
altri batteri.

I batteri possono essere infettati da virus specifici dei batteri 
denominati batteriofagi. 

Meccanismi di danno tissutale e malattia 
Tossine batteriche

Alcuni batteri causano malattia grazie alla loro capacità di pro-
durre tossine, di cui si riconoscono due categorie: le esotossine e 
le endotossine. Le esotossine, di natura proteica, sono secrete 
nell’ambiente extracellulare sia da batteri gram-positivi sia da 
gram-negativi. Tra queste vanno annoverate le enterotossine, che 
identificano un gruppo eterogeneo di esotossine con un tropismo 
selettivo per la mucosa intestinale. Al contrario, le endotossine, 
di natura polisaccaridica (lipopolisaccaride e lipo-oligosaccaride), 
non sono secrete al di fuori della cellula, ma costituiscono parte 
integrante della parete dei batteri gram-negativi e sono respon-
sabili della loro tossicità sistemica.

Figura 1.1: Struttura batterica.
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La coniugazione consiste nel processo di trasferimento 
unidirezionale di materiale genetico, mediato da un plasmide, che 

richiede contatto “fisico” tra due cellule batteriche
La trasduzione si definisce come il trasferimento di frammenti di 

DNA tra due cellule batteriche mediante un virus batteriofago 
La trasformazione consiste nell’acquisizione di frammenti di DNA 

solubile dall’ambiente circostante da parte di cellule batteriche 
“competenti” (Bacillus, Haemophilus, Neisseria, S. pneumoniae)
La trasfezione consiste nel trasferimento di materiale biologico 

(ad esempio, DNA) in cellule eucariote, (ad esempio, di 
mammifero) per lo studio della funzione e dei meccanismi di 

controllo dei geni

Ricorda...


