Biofilme auf Implantaten

Die zwei Gesichter des Staphylococcus epidemidis

MIKROBIOLOGIE

Ein an sich harmloser Hautkeim kann schwer therapierbare Infektionen auslésen, wenn er
Fremdoberflachen wie etwa Gelenkprothesen besiedelt. Um diagnostische und therapeu-
tische Strategien zu entwickeln, miissen die biochemischen Hintergriinde aufgeklart werden.

Ein GroRteil der im Krankenhaus erwor-
benen Infektionen mit multiresistenten
Erregern geht auf das Konto koagulase-
negativer Staphylokokken, insbesondere
von S. epidermidis. Das erscheint auf den
ersten Blick Giberraschend, weil essich hier-
bei eigentlichum einen harmlosen \ertreter
der normalen Hautflora handelt.

Auffallig ist, dass die Infektionen vor
allem nach dem Einsetzen kiinstlicher Ge-
lenke oder Herzklappen sowie bei liegen-
den Kathetern oder Drainagen auftreten.
Mit 70 bis 80 Prozent ist S. epidermidis
in der Tat der haufigste Ausldser solcher
fremdkdrperinduzierter Infektionen. Er
verursacht neben dem gesundheitlichen
aucherheblichenwirtschaftlichen Schaden:
\on jahrlich 2,5 Millionen Implantatanwen-
dungen verlaufen rund 100.000 mit einer
Infektion, die in der Regel die Entfernung
des Fremdmaterials erfordert.

Wie kommtes, dass ein und dasselbe Bak-
terium zwei so unterschiedliche Gesichter

zeigt? Die Beantwortung dieser Frage er-
forderte zwanzig Jahre intensiver bioche-
mischer Forschung, an der sich auch unsere
Avrbeitsgruppe beteiligte, um Strategien zur
Bek&mpfung Implantat-assoziierter Infek-
tionen zu entwickelnt,

Wir konnten zeigen, dass sich S. epider-
midis zundchst mithilfe adh&siver Molekdile
und Fimbrien-&hnlicher Strukturenauf der
Fremdoberflache anheftetund danneinen
Biofilm produziert, der ihn vor duf3eren
Einflissen, insbesondere dem Angriff
von Immunzellenund Antibiotika, schiitzt.
Eine funktionell besonders wichtige Kom-
ponente dieses Filmsistdas langkettige Zu-
ckermolekdil PIA (siehe Abbildung), das
vonvier Enzymen synthetisiertwird. Inte-
ressanterweise wurden die Gene fiir diese
,PIA-Synthesemaschinerie“inzahlreichen
humanpathogenen Keimen gefunden; die
PIA-Synthese gehort somit wohl zu den
basalen Mechanismen der geféhrlichen
Biofilmbildung.

Aus den geschilderten Zusammenhén-
gen ergeben sich diverse diagnostische
und therapeutische Ansétze, etwa der im-
munchemische Nachweis von Biofilm-
bestandteilenim Blutals Friiherkennungs-
malinahme (Wang et al. 2013), eine
Zerstorung des Biofilms durch DNasen
bzw. Glykosidasen (Kaplan et al. 2012)
oder eine Vakzination gegen Adhéasions-
molekile (Mack et al. 2006, Shaarooei et
al. 2012). Bislang gibtes jedoch noch keine
routinetauglichen Verfahren. ¢
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Staphylococcus epidermidis verfugt auf seiner Zelloberflache Uber viel-
faltige Liganden, mitdenen er sich an medizinische Implantate anheftet.
Da der Wirtsorganismus die Fremdoberflache mit Fibrinogen, aktivierten
Thrombozyten und diversen extrazellularen Matrixproteinen Uberzieht
(sog. Konditionierung), findet der Keim hier reichlich Bindungsstellen.
Zusatzlich produziert er Autolysin sowie einen Biofilm aus langkettigen
Polysacchariden und Nukleinsauren, derihnin die Lage versetzt, auch
nativen Kunststoff zu besiedeln und sich vor Angriffen zu schutzen.

Abkulrzungen: AaP = Akkumulations assoziiertes Protein, FbP =
Fibrinogen bindendes Protein, Fnbp = Fibronectin bindendes Protein,
Atl = Autolysin, PIA = Polysaccharid interzellulares Adhéasin, eDNA =
extrazellulare DNA.

Bild: Trillium, modifiziert nach [1].
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