Microbiology and virology

Outbreak di Staphylococcus aureus meticillino-resi-
stente (MRSA) in un reparto di Chirurgia Vascolare

An outbreak of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
infection among Patients Admitted to a Vascular Surgery Unit

Summary

Six patients, admitted to the Vascular Surgery Unit of the University Hospital of Udine, were infected with MRSA
in a period of six months. A nurse from the same department has tested positive for MRSA from a nasal swab.
Molecular typing studies were performed. Two different clones were identified. The effectiveness of infection
control strategies to reduce the transmission of MRSA colonization and/or infection was evaluated.
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n pazienti ospedalizzati lo

Staphylococcus aureus € la
causa pit comune di infezioni
nosocomiali La sua variante
Staphylococcus aureus resi-
stente alla meticillina (MRSA) &
causa di infezioni nosocomiali
molto severe e talora mortali.
Negli ultimi anni i cloni di MRSA
si sono evoluti al di fuori degli
ambienti ospedalieri, anche in
ambito comunitario. Lo
Staphylococcus aureus € in gra-
do di colonizzare il naso nel
25%-30% dei casi, ma solo
meno del 2% delle persone
sono colonizzate da MRSAZ. Ca-
ratteristica € la propensione di
questi microrganismi ad acqui-
sire diversi meccanismi di viru-
lenza e di resistenza agli anti-
microbici tramite trasferimento
orizzontale di DNA e il manteni-
mento di questi elementi gene-
tici mutati in un clone predomi-
nante. Le infezioni ospedaliere
possono essere trasmesse da
paziente a paziente o da opera-

January 2012 Volume 12 Number 1

tore sanitario a paziente. Il si-
stema di segnalazione rapida
dei microrganismi patogeni sen-
tinella/alert in ambito ospeda-
liero ha lo scopo di individuare
rapidamente la presenza di tali
microrganismi, ed adottare con
urgenza le necessarie misure di
prevenzione e controllo al fine
di limitare la diffusione del ger-
me all'interno dell’area di de-
genza o all’interno dell’ospeda-
le, in caso di trasferimento del
paziente presso altri reparti.
Nel periodo compreso tra di-
cembre 2010 e gennaio 2011,
il sistema di segnalazione rapi-
da dei microrganismi patogeni
sentinella/alert ha rilevato un
inusuale aggregato di isolati di
MRSA nei pazienti ricoverati
presso la SOC Chirurgia Vasco-
lare, molto suggestivo di cluster
epidemico

L'andamento degli isolamenti di
MRSA presso la SOC Chirurgia
Vascolare negli ultimi due anni,
€ riportato in figura 1.
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Figura 1. Tasso di infezione/ colonizzazione da MRSA in Chirurgia Vascolare anni 2009 e 2010.
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Le ulteriori due infezioni con iso-
lamento di MRSA nel mese di
gennaio 2011 costituivano una
ulteriore conferma dell’anda-
mento in crescita delle infezioni
in Chirurgia Vascolare.

Alla luce dell’landamento sopra
riportato, sono stati analizzati
tutti i casi, a partire dal paziente
n. 1, ricoverato ripetutamente
nei mesi di settembre, ottobre e
novembre, da cui é staso isola-
to MRSA per la prima volta in
regime ambulatoriale (agosto
2010) dalle secrezioni di lesioni
del piede.

Gli isolati di MRSA provenivano
tutti da materiali bioptici o secre-
zioni prelevate da siti chirurgici
La tabella 1 riporta i sei casi di
pazienti infetti/colonizzati da

MRSA, da settembre a gennaio,
con il periodo di ricovero, il tipo
di intervento, ed il materiale bio-
logico inviato in Microbiologia.
Per ogni isolato € stato valutato
il pattern di sensibilita agli anti-
biotici, utilizzando la microdilui-
zione in piastra (Sensititre, Trek
Diagnostic) ed i risultati sono
stati confermati successiva-
mente mediante Etest (Biome-
rieux).

E’ stata inoltre attivata una pro-
cedura di sorveglianza del per-
sonale medico ed infermieristi-
co della struttura di Chirurgia
vascolare, mediante I'esecuzio-
ne di tamponi nasali per la ri-
cerca di MRSA. Il tampone na-
sale é stato eseguito anche ai
pazienti che afferivano per la

prima volta alla struttura. Una
volta ottenuti i dati fenotipici dei
singoli microrganismi, si & deci-
so di confermare la presenza di
un possibile cluster epidemico
mediante tipizzazione molecola-
re.

Tutti i pazienti erano caratteriz-
zati da patologia vascolare di
grado avanzato, amputati, de-
genti per periodi lunghi, alcuni
dei quali valutati ripetutamen-
te anche in regime ambulatoria-
le. Tutti questi elementi porta-
vano a supporre che le infezio-
ni potessero essere di origine
endogena, conseguenti a prece-
denti colonizzazioni con MRSA.
Nel gruppo del personale infer-
mieristico e medico, vi € stato
un unico isolamento di MRSA

Tabella 1. Pazienti con infezione/colonizzazione da MRSA in Chirurgia Vascolare.

Ricovero

Interventi

Materiale analizzato

1 Settembre 2010 Amputazione dita piede

2 Ottobre 2010  Bypass

Gennaio 2011
Gennaio 2011

Bypass

o O A W

Novembre 2010 Amputazione dita piede

Dicembre 2010 Amputazione arto inferiore

Amputazione piede

Secrezione da infezione profonda della
ferita chirurgica in sede inguinale

Liquido da flittene piede

Osso

Secrezione ferita

Secrezione da lesione piede

Liquido da flemmone

Secrezione ferita inguinale

46 Trends in Medicine January 2012 Volume 12 Number 1



An outbreak of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) infection

Tabella 2. Tipizzazione molecolare dei ceppi di MRSA.

Identificazione SCC ccr-type PVL (Panton-
molecolare mecA  mec-type Valentine Leucocidin) PFGE-type
1 MRSA [ A2B2 NEG M1*
2 MRSA IV.C A2B2 NEG H2
3 MRSA Il A2B2 NEG M2
4 MRSA [ A2B2 NEG MT1*
5 MRSA IV.C A2B2 NEG H1
6 MRSA IV.C A2B2 NEG H1
7 MRSA 1l A2B2 NEG MT1*

*profilo strettamente correlate a hVISA Mu3 e VISA Mu50

dal naso con caratteristiche fe-
notipiche molto simili a quelle
degli altri isolati.

Tutti gli S. aureus isolati espri-
mevano meticillino-resistenza
mediata da mecA ed un fenoti-
po MLSb. Anche i profili di resi-
stenza risultavano molto simili
anche se non del tutto sovrap-
ponibili. Per poter correttamen-
te valutare le modalita di tra-
smissione di questi microrgani-
smi all'interno del reparto di de-
genza sono stati eseguiti studi
di tipizzazione molecolare su
tutti i ceppi di MRSA isolati.

| ceppi di MRSA sono stati valu-
tati mediante Polymerase Chain
Reaction (PCR), SCCmec typing,
Multi Locus Sequence Typing
(MLST), Pulsed-Field Gel
Electrophoresis (PFGE), ricerca
della Panton- Valentine Leuco-
cidin (PVL), come descritto in
precedenza?. Nella tabella 2
sono riportati i risultati.

Gli studi eseguiti sugli isolati
hanno evidenziato due distinti
profili del genoma, ottenuti me-
diante macrorestrizione in
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