
Rickettsie 

Batteri G- molto piccoli (0.3 x 1mm) , 
parassiti intracellulari obbligati, labili 

al di fuori delle cellule parassitate. 

Originariamente confusi con i virus. 

Rivestimenti tipici dei G-, con 

peptidoglicano e membrana esterna 

con LPS. Hanno una strato capsulare 

esterno (S) di natura proteica. 

L’uomo è un ospite casuale, sono 

mantenuti in animali ed artropodi, e 

sono trasmessi da artropodi. 

2 gruppi di batteri: Gr del dermotifo e Gr della febbre maculosa 

Hanno necessità della cellula 

ospite per sintetizzare 

coenzimi essenziali (NAD, 

CoA) e, anche se lo 

sintetizzano, utilizzano l’ATP 

della cellula ospite 



 

2 gruppi di batteri: tifo (e dermotifo) e febbre maculosa 
 

Il tifo esantematico o epidemico è la malattia da R. più grave, può dare estese 

epidemie, in cattive condizioni igieniche e con alta concentrazione di popolazione. 

I batteri moltiplicano nell’intestino del pidocchio, sono emessi con le feci durante il 

morso, penetrano nella cute e proliferano. Passano nel sangue, infettano l’endotelio, 

arrivano a tutti gli organi (pelle – dando rash -, cuore, SNC, fegato, rene). Spesso si 

sviluppa meningoencefalite, e la mortalità supera il 40% per complicazioni vascolari, 

polmoniti, malattie a carico del SNC. 







 



Clamidie 

Gram-, con il tipico 

rivestimento esterno, 

ma non hanno 

peptidoglicano, 

sostituito da uno 

strato di proteine 

ricche in cisteina 

(CRP) 

Le Clamidie una volta erano considerate dei virus, perché in grado di 

passare attraverso filtri da 0.45 mm e parassiti intracellulari. Però:  

- hanno membrane esterne simili ai G-, con LPS 

- contengono sia DNA che RNA,  

- possiedono ribosomi procariotici,  

- sintetizzano le proprie proteine,  

- sono sensibili agli antibiotici 

Le clamidie sono “parassiti energetici”, non sono in grado di produrre 

ATP, per cui devono utilizzare l’ATP della cellula parassitata 



Le clamidie hanno un ciclo vitale 

caratteristico, con forme riproduttive ed 

infettante distinte morfologicamente. La 

forma extracellulare infettante è il corpo 

elementare. La forma intracellulare, 

metabolicamente attiva è il corpo 

reticolato, che è più grande e non è in 

grado di infettare altre cellule. 

Il CE viene fagocitato, ed impedisce la 

fusione fra fagosoma e lisosoma (solo se 

la membrana esterna rimane intatta).  

 

In circa 8 ore si riorganizza ed origina il 

CR, che metabolizza e si divide 

ripetutamente per scissione binaria. Si 

formano inclusioni che contengono i CR. 

Dopo 48h, cessa di moltiplicare, si 

condensa a formare nuovi CE. 





Chlamidya trachomatis 

Infetta cellule epiteliali di uretra, cervice, endometrio, ano, retto,  tratto respiratorio, 

congiuntiva. 

Le manifestazioni cliniche sono dovute a diretta distruzione cellulare, ed alla 

risposta infiammatoria dell’ospite. 

E’ diffusa in tutto il mondo, e 

provoca cheratocongiuntivite 

cronica (tracoma), polmonite, 

linfogranuloma venereo. 

Tracoma. Malattia cronica. Comincia con una 

congiuntivite ed infiammazione diffusa a tutta la 

congiuntiva, che successivamente sclerotizza. 

C’è retrazione delle palpebre, ed abrasione 

corneale da parte delle ciglia, con ulcerazione, 

cicatrizzazione e perdita della vista. 



Chlamidya trachomatis 

Nell’uomo la patologia più frequente è una 

uretrite scarsamente purulenta, a volte in 

coinfezione con N. ghonorreae (purulenta). 

Nella donna di solito l’uretrite è asintomatica, 

e la patologia più frequente è una cervicite 

con possibile endometrite (e possibili 

problemi di infertilità). L’infezione può 

propagare al peritoneo e dare pelvic 

inflammatory disease (PID), con dolori diffusa, 

febbre e leucorrea. 

Nel neonato, con acquisizione durante il 

parto, si può verificare congiuntivite e 

polmonite. 

 

Linfogranuloma venereo = rara malattia a 

trasmissione sessuale, esclusiva delle aree 

tropicali.  



C. pneumoniae  
 

Patogeno respiratorio, di solito causa infez 

asintomatiche, o di modesta gravità. La 

polmonite può essere grave in soggetti 

anziani e debilitati. L’infezione 

asintomatica è diffusa e la maggiorparte 

della popolazione presenta anticorpi. 

E’ dibattuta una potenziale associazione 

con la malattia ischemica del miocardio. 

 
 

C. psittaci  

 
Causa una polmonite con grave 

andamento clinico, spesso con 

complicazioni sistemiche (epatite, 

endocardite, stato confusionale, ecc.) 

L’infez. Umana è chiamata anche ornitosi o 

psittacosi (uccelli, soprattutto pappagalli 

sono la sorgente più comune dell’infez. 







Micoplasmi 

Piccoli batteri pleiomorfi (diametro 0.1-

0.3 mm). Non hanno parete cellulare 

(quindi insensibili a antibiotici che 

agiscono sulla parete). La membrana 

plasmatica contiene steroli. Sono 

anaerobi facoltativi, crescono su terreni 

abiotici artificiali contenenti steroli (che 

non riescono a sintetizzare), formando 

colonie a forma di “uovo fritto” 



Patogeno extracellulare, aerobio obbligato trasmesso tramite aerosol respiratorio.  

Causa lievi quadri patologici a carico delle vie aeree superiori (bronchiti, faringiti, 

anche otite non purulenta), e a volte può svilupparsi una polmonite atipica.  

Produce una adesina con attività tossica, con la quale danneggia gli epiteli 

respiratori. 

 

Mycoplasma pneumoniae  





Micoplasmi genitali sono comuni abitanti del 

tratto genito-urinario. Data la loro diffusione, è 

difficile stabilire associazioni certe con malattie.  

 

Ureaplasma urealyticum è agente di uretriti. 

Utilizza l’urea per produrre energia 

 

M. Hominis causa febbri puerperali ed 

infiammazioni pelviche. A differenza degli altri 

M., è resistente alla eritromicina 


