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Le infezioni correlate all’assistenza (ICA) rappresentano un problema
emergente sia in medicina umana che veterinaria che deve essere affron-
tato tramite un approccio One Health visto il coinvolgimento degli anima-
li, dell’uomo e dell’ambiente. Lo scopo di questa review è quello di sensi-
bilizzare sull’utilità di implementare dei sistemi di sorveglianza nelle strut-
ture veterinarie che consentirebbero di ridurre i tassi di infezioni sia sugli ani-
mali che sul personale, di ridurre i costi connessi all’ospedalizzazione e di
aumentare la reputazione delle strutture stesse. Vengono quindi fornite le
indicazioni necessarie per l’implementazione di questi sistemi, trattando gli
aspetti microbiologici relativi alle ICA riprendendo alcuni concetti di dia-
gnostica batteriologica che si applicano nel controllo e nella gestione di fo-
colai, cercando di fare emergere come l’approccio multidisciplinare e in par-
ticolare il confronto tra il clinico e il microbiologo sia di estrema importan-
za. Successivamente viene fatta una disanima dei principali sistemi di sor-
veglianza che possono essere applicati in strutture veterinarie ed infine ven-
gano trattati i principali agenti batterici responsabili di ICA con numerosi esem-
pi tratti dalla medicina veterinaria.
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microbiologia nella sorveglianza
sanitaria

INTRODUZIONE
Le infezioni correlate all’assistenza (ICA) ad eziologia bat-
terica rappresentano un problema emergente in campo
medico veterinario ed umano1,2,3. La loro pericolosità è
data dallo sviluppo di ceppi multi-resistenti (MDR)4 e
dal loro potenziale zoonotico5,6 che si inserisce all’interno
di un approccio “One Health”. In particolare, gli Ospe-
dali Veterinari Universitari (OVU) sono considerati luo-
ghi ad alto rischio7,8 a causa dell’alto numero di pazien-
ti riferiti e per la presenza di studenti. Uomo, animale
ed ambiente possono agire come reservoir10, mettendo
a rischio non solo i pazienti animali ospedalizzati, ma an-
che staff  medico e proprietari. 
Secondo l’OMS, il tasso di ICA all’interno di una strut-
tura è indicatore di qualità e sicurezza delle cure. Per que-
sto motivo, lo sviluppo di un programma di sorveglianza

è essenziale per stimarlo e valutare l’efficacia dei pro-
grammi di infection control. In medicina umana, si stima
che il 30-70% delle ICA possa essere prevenuta trami-
te piani di sorveglianza11 ed i costi che comporterebbe
tale piano eguaglierebbero i soldi risparmiati se circa il
6% delle ICA venisse prevenuto12. 
In veterinaria i dati raccolti sono ancora pochi13 con re-
lativa assenza di network epidemiologici e linee guida con-
divise, ad eccezione di quelle del Canadian Committee
on Antibiotic Resistance per i piccoli animali1. 

Le infezioni correlate all’assistenza devono essere

gestite con un approccio One Health. 
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RUOLO DEL LABORATORIO DI
MICROBIOLOGIA NELLA
GESTIONE E NEL CONTROLLO
DELLE INFEZIONI CORRELATE
ALL'ASSISTENZA
Il successo nel controllo delle infezioni correlate all’as-
sistenza ha come punto cardine un attivo coinvolgimento
del laboratorio di microbiologia. Il personale operante
nel laboratorio deve essere sensibilizzato e condivide-
re con il personale clinico ospedaliero gli obiettivi per
la riduzione delle ICA e suggerire gli approcci necessa-
ri supportando e collaborando attivamente nell’ambito
del programma14,15.
Il laboratorio di microbiologia gioca un ruolo cruciale
nel produrre informazioni che possano supportare il con-
trollo e la gestione di focolai all’interno delle strutture
ospedaliere principalmente attraverso: i) isolamento e
identificazione degli agenti batterici coinvolti sia sui pa-
zienti che sugli operatori e ambiente; ii) valutazione del-
la sensibilità agli antimicrobici; iii) studi di tipizzazione

fenotipica e genotipica per valutare gli aspetti epide-
miologici relativi al focolaio16. Un altro importantissimo
compito del laboratorio di microbiologia è quello della
comunicazione con il personale clinico.
L’isolamento e la corretta identificazione batterica de-
vono essere fatti con estrema precisione. Il primo pas-
saggio è rappresentato dalla raccolta e dal trasporto del
campione: campioni raccolti o trasportati in modo im-
proprio, possono fornire risultati imprecisi anche nel mi-
gliore dei laboratori ed è probabile che si traducano in
una impropria gestione clinica e terapeutica del paziente
e/o del focolaio. 
L’identificazione batterica viene generalmente eseguita at-
traverso metodiche fenotipiche che comprendono la va-
lutazione delle condizioni di crescita, aspetti morfologici ma-
croscopici e microscopici di colonia e prove biochimiche17,18.
Una completa identificazione richiede, nella migliore del-
le ipotesi, un paio di giorni, ritardando in questo modo la
corretta gestione del paziente e/o del focolaio.
Un metodo alternativo per identificare i batteri che sta
emergendo in microbiologia clinica è l’uso della spet-
trometria di massa attraverso lo strumento matrix-assi-
sted laser desorption ionization-time of  flight mass spec-
trometry (MALDI-TOF), che è un metodo di identifi-
cazione batterica rapido, economico e affidabile, descritto
sia in microbiologia umana che veterinaria19,20,21,22, che

Figura 1 - Schematizzazione del meccanismo su cui si basa la sorveglianza. A partire da un evento, la raccolta dati (reporting) e la loro
successiva analisi generano informazioni, che vengono utilizzate come feedback per indirizzare le azioni successive. https://slidepla-
yer.com/slide/12483038/

L’introduzione del sistema MALDI-TOF per l’iden-

tificazione batterica ha permesso di ridurre i tem-

pi di identificazioni da 48 ore a pochi minuti. 
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permette nel giro di pochi minuti una corretta identifi-
cazione a partire dalla colonia isolata. Nel corso di un’in-
dagine epidemiologica, può essere necessario eseguire
analisi mirate su campioni di pazienti, personale ospe-
daliero, dispositivi medici, ambiente ospedaliero, prodotti
e dispositivi correlati all’infusione, disinfettanti, ed altri
23. Per tale finalità si possono utilizzare terreni coltura-
li particolari, come terreni selettivi (in grado di inibire
la crescita di specie diverse da quella di interesse), dif-
ferenziali (in grado di differenziare le specie di interes-
se dalle altre) oppure terreni di arricchimento, qualora
si sospetti una bassa carica batterica. 
Passando alla valutazione della sensibilità agli antimi-
crobici, questa deve essere realizzata mediante del-
le metodiche standardizzate. L’antibiogramma, ge-
neralmente eseguito mediante la metodica di Kir-
by-Bauer, consiste nella valutazione in vitro del-
l’efficacia delle diverse classi di molecole anti-
biotiche nei confronti di uno specifico agente bat-
terico. I test di suscettibilità agli antimicrobici pos-
sono essere effettuati seguendo metodi fenotipici (come
la tecnica di Kirby-Bauer o la misurazione della con-
centrazione minima inibente) oppure genotipici, per evi-
denziare i geni di resistenza o i prodotti di meccanismi
di resistenza. Qualsiasi sia il metodo utilizzato, è im-
portante che questo venga eseguito mediante delle pro-
cedure definite da enti scientifici accreditati quali il Cli-
nical and Laboratory Standards Institute (CLSI) oppu-
re l’European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (EUCAST) che presentano entrambi aree spe-
cifiche per la medicina veterinaria. Il personale di labo-
ratorio deve informare immediatamente il personale cli-
nico quando vengono identificati organismi resistenti e
quando vengono rilevati modelli di resistenza fenotipi-
ca nuovi o insoliti, in modo che possano essere istitui-
te adeguate precauzioni24. 
La tipizzazione dei patogeni nosocomiali risulta essere
di estrema utilità per le indagini epidemiologiche. Si pos-
sono utilizzare metodiche fenotipiche o genotipiche che
vengono eseguite per determinare se i diversi isolati pro-
ducono risultati uguali o diversi in una o più prove. Se
gli isolati di pazienti diversi danno lo stesso risultato, si-
gnifica che provenivano da un singolo clone e che sono
stati pertanto verosimilmente trasmessi da paziente a pa-
ziente o da una fonte comune24.
Il laboratorio dovrebbe riportare tutti i risultati il più ra-
pidamente possibile. Nella maggior parte delle situazioni,
la segnalazione di routine sul sistema di gestione dei pa-
zienti dell’ospedale è adeguata. Tuttavia, alcuni risulta-
ti hanno una priorità più alta rispetto ad altri perché in-
fluenzeranno la cura del paziente o perché richiedono
una risposta immediata da parte del personale addetto.
Il microbiologo deve registrare tutti i dati modo che pos-
sano essere analizzati nel complesso per stabilire la fre-

quenza con cui microorganismi specifici causano infe-
zioni e per valutare eventuali trend che possano sugge-
rire l’esistenza di un focolaio di ICA. 
È importante che venga stabilito un rapporto routina-
rio tra il microbiologo e il clinico per la disamina dei ri-
sultati microbiologici che andranno necessariamente cor-
relati a quelli clinici ed epidemiologici. Questi momen-
ti consentono di chiarire se i pazienti sono colonizzati
o infetti, di guidare il clinico nella scelta degli antimicrobici
da utilizzare in seguito alla valutazione dei profili di sen-
sibilità, di garantire che i campioni delle indagini epi-
demiologiche siano valutati correttamente e di concen-
trare gli sforzi del laboratorio in modo ottimale25.

TIPOLOGIE DI SORVEGLIANZA
La sorveglianza viene definita come “la raccolta siste-
matica, l’analisi e l’interpretazione di eventi sanitari in una
popolazione per permettere risposte specifiche atte a con-
trollare/ridurre gli esiti avversi”. Raccogliere, analizza-
re ed interpretare i dati è infatti lo step iniziale per iden-
tificare le criticità e le priorità all’interno dei singoli ospe-
dali veterinari26. La stima dei tassi endemici di infezio-
ne, della diffusione dei patogeni e del grado di conta-
minazione ambientale sono la base per l’attuazione di pia-
ni di controllo e di biosicurezza. Ci sono numerosi stu-
di in medicina umana che provano gli effetti positivi por-
tati dai sistemi di sorveglianza negli ospedali; in primis
permettono individuare precocemente ed analizzare i casi
di ICA in maniera sistematica, ed eventualmente ri-or-
ganizzare le misure di infection control27. Strutturare un si-
stema di sorveglianza efficace permette non solo di mas-
simizzare la qualità dell’assistenza sanitaria28, ma anche
aumentare la reputazione della struttura, ridurre il rischio
zoonotico per lo staff  clinico e proteggersi da possibi-
li azioni legali da parte dei proprietari4. Al momento non
esiste una standardizzazione nella definizione dei pro-
grammi di sorveglianza negli ospedali veterinari di pic-
coli animali. Un approccio che potrebbe rivelarsi utile
per tale fine potrebbe essere l’utilizzo di sistemi di re-
gistrazione elettronica, che possano anche automatizzare
la raccolta dati29. A questo proposito, un gruppo di la-
voro dell’Università di Berlino ha presentato un software,
sulla falsariga di quanto già avviene in medicina umana,
chiamato VISKIT30 (Veterinary Infection Surveillance
Kit), che ha l’obiettivo di armonizzare la registrazione,
la sorveglianza e la valutazione delle ICA in medicina ve-
terinaria. 

L’approccio multidisciplinare è quello che forni-

sce una maggior garanzia per la riuscita dei pro-

grammi di infection control.
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Esistono differenti tipologie di sorveglianza, ciascuna con
caratteristiche diverse, che possono anche essere com-
binate per ottenere risultati più efficaci.

Sorveglianza microbiologica
La sorveglianza microbiologica, che si avvale di meto-
diche di laboratorio per l’identificazione e l’eventuale ti-
pizzazione dei ceppi batterici, si divide in due tipologie:
passiva e attiva.

Sorveglianza passiva: consiste nell’utilizzo di dati pro-
venienti da campioni raccolti per scopi diagnostici o per
altri fini. Raccogliendo e organizzando informazioni già
disponibili, è possibile monitorare la situazione epide-
miologica. Essa può essere applicata su tutti i pazienti
ospedalizzati, oppure indirizzata solo su categorie a ri-
schio (sorveglianza passiva mirata), come ad esempio pa-
zienti ricoverati in terapia intensiva. Questo tipo di sor-
veglianza microbiologica ha il vantaggio di essere pra-
tica e poco costosa poiché non richiede l’utilizzo di ul-
teriori approfondimenti diagnostici31.  La sorveglianza
passiva porta alla creazione di un database centralizza-
to che permette una comparazione dei risultati nel tem-
po. La raccolta dati può essere sia retrospettiva (consi-
derando lo storico dei pazienti all’interno dell’Ospeda-
le) che prospettica (effettuata sui nuovi pazienti). Un
esempio di sorveglianza retrospettiva è rappre-
sentato da uno studio australiano del 201732, che
ha raccolto ad analizzato ceppi di stafilococchi
coagulasi-positivi provenienti da 22 laboratori ve-
terinari ed isolati per scopi diagnostici da cani e
gatti, e da uno studio italiano33 eseguito su 590 campioni
clinici prelevati da cani per scopi diagnostici che ha mo-
strato una prevalenza di Staphylococcus pseudintermedius re-
sistente alla meticillina (MRSP) del 2% sul totale. Un
esempio di sorveglianza passiva prospettica è rappre-
sentato da uno studio canadese del 201430 sulle infezioni
del sito chirurgico (SSI) nei cani: attraverso follow-up
telefonici fino a 30 giorni (1 anno per impianti chirur-
gici) dopo l’intervento, si è stimata una prevalenza di SSI
del 3%.

Sorveglianza attiva: consiste nell’andare attivamente a
campionare pazienti e/o altre matrici per la ricerca di
agenti potenzialmente responsabili di ICA. Si tratta di
una metodica più costosa e che richiede tempi maggiori,
ma che fornisce informazioni di qualità e sensibilità mag-
giore35. Di solito viene eseguita in grandi strutture come
gli Ospedali Didattici Veterinari, che dispongono di per-
sonale dedicato. Come nel caso della sorveglianza pas-
siva, si può effettuare una sorveglianza attiva mirata solo
su determinate tipologie di pazienti o reparti: un esem-
pio è rappresentato dal programma di sorveglianza del
Colorado State University Veterinary Teaching Hospi-
tal (CSU-VTH) per le infezioni da MRSP sui cani con
patologie dermatologiche e oncologiche36,37.  
La sorveglianza attiva può anche essere mirata alla ricerca
di un agente eziologico specifico, come in uno studio spa-
gnolo del 2016 che descrive una prevalenza di Entero-
bacteriaceae producenti carbapenemasi dello 0.6% tra
160 cani arrivati all’ospedale di Fuenlabrada sottoposti
a tampone rettale38. Oppure mirata solo nel caso di un
sospetto focolaio, come descritto da uno studio cana-
dese del 2007, in cui, dopo l’isolamento di un ceppo di
Staphylococcus aureus resistente alla meticillina (MRSA) dal
tubo tracheostomico di un cane ricoverato in terapia in-
tensiva, è stato effettuato un campionamento attivo nei
giorni successivi, evidenziando una prevalenza di MRSA
del 23% dai tamponi nasali di altri animali e un’incidenza
di acquisizione apparente del 20%39. Altro esempio è la
descrizione di un focolaio da MRSP avvenuto tra cani
e gatti ricoverati all’Ospedale Veterinario di Helsinki40.
Un’altra opzione è quella di eseguire la sorveglianza at-
tiva, mirata o meno, in maniera pulsata, ovvero a cadenza
temporale programmata (ad esempio a cadenza mensi-
le, quadrimestrale, oppure in uno specifico giorno del-
la settimana). In uno studio su ospedali veterinari ac-
creditati dalla American Veterinary Medical Association41

è emerso che molti avessero sistemi di sorveglianza, ma
che non erano eseguiti a intervalli di tempo determina-
ti rendendo imprecise le stime dei tassi endemici. 

La sorveglianza attiva può essere applicata, ad esempio,
anche per lo studio dei profili di resistenza di batteri com-
mensali per individuare pazienti portatori di batteri con
pattern MDR e trattarli di conseguenza (ad esempio iso-
landoli) come descritto nello studio condotto da Dazio
et al.42 per la ricerca di batteri multi-resistenti su piccoli
animali ricoverati presso differenti strutture veterinarie
in Svizzera. La sorveglianza attiva può essere eseguita sui
pazienti oppure anche sugli ambienti e sullo staff  clini-
co (sorveglianza ambientale). Infatti, la contaminazione

L’implementazione di un buon sistema di sorve-

glianza in una struttura veterinaria aumenta la sua

reputazione, riduce il rischio infettivo per lo staff

e protegge da eventuali azioni legali dei proprie-

tari.

La sorveglianza passiva consente di ridurre no-

tevolmente i costi necessari per l’implementa-

zione di un programma di sorveglianza.

La sorveglianza attiva può essere attuata attra-

verso differenti modalità.
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ambientale degli ospedali veterinari è stata associata a di-
versi focolai ICA43,44,40. Ad esempio, un report dell’Ohio
State University College of  Veterinary Medicine45 descrive
l’utilizzo della sorveglianza attiva ambientale all’interno
di un programma più ampio di infection control. Anche i di-
spositivi possono essere potenziali serbatoi di ICA, come
ad esempio i telefoni cellulari in uno studio canadese del
201246, in cui è stata rilevata una prevalenza di MRSP e
MRSA del 1.6% e 0.8%, rispettivamente. Stesso discor-
so per le mani e gli indumenti del personale sanitario, che
spesso possono fungere da vettori per la trasmissione di
ICA: come nel caso di un chirurgo veterinario portato-
re asintomatico di MRSA associato a infezioni post-ope-
ratorie da MRSA in cinque cani47. Altro esempio è uno
studio canadese del 201348 su camici del personale me-
dico veterinario dell’Ontario Veterinary College Health
Sciences Centre per la ricerca di MRS attraverso panni
elettrostatici, con una prevalenza rivelatasi del 17.5%. An-
che il sistema di circolazione dell’aria può ospitare bat-
teri potenzialmente causa di ICA: ad esempio uno stu-
dio del 201349 ha rivelato una prevalenza di MRS del 12.5%
nell’aria dei vari reparti dell’Ospedale Veterinario Uni-
versitario dell’Arizona. La sorveglianza attiva ambienta-
le può essere combinata con quella sui pazienti, come ri-
portato da uno studio sempre dell’Università dell’Ohio50,
in cui è stata effettuata una sorveglianza annuale per MRSA
sia sull’ambiente sia sui cani in visita, con una prevalen-
za del 13.5% e del 5.7%, rispettivamente. 

Sorveglianza sindromica
La sorveglianza sindromica si basa sull’osservazione di
eventi/segni clinici che possono essere indicativi di in-
fezione prima che arrivi la conferma dal laboratorio51.
Ha il vantaggio di essere facile da applicare ed immediata.

Alcuni paesi Europei, come Svizzera, Regno Unito o Pae-
si Bassi52 hanno sviluppato dei programmi di sorveglianza
sindromica veterinaria per la prevenzione ed il conte-
nimento di focolai.
Monitorando condizioni cliniche come ad esempio in-
fezioni gastrointestinali o febbre di origine sconosciu-
ta, i veterinari possono implementare misure di controllo
per ridurre il rischio di trasmissione. Anche in questo
caso, la sorveglianza sindromica può essere mirata nei
confronti di un unico evento, come ad esempio in uno
studio di Jones et al.53 sulla diarrea. Essa può essere uti-
lizzata per la raccolta dati su prevalenza, incidenza e fat-
tori di rischio all’interno della popolazione di pazien-
ti54. Uno studio del 201355 ha mostrato come il 16.3%
dei cani e il 12% dei gatti ricoverati in terapia intensi-
va ha registrato 1 o più eventi sindromici durante l’ospe-
dalizzazione. Si tratta di una metodica che presenta una
specificità bassa in caso di focolai, ma ad alta sensibi-
lità garantita da marker clinici specifici56, come quelli mo-
strati in tabella 1. 

PRINCIPALI AGENTI BATTERICI 
DI INFEZIONI NOSOCOMIALI 
NEI PET
Stafilococchi resistenti alla meticillina (MRS)
Gli MRS rappresentano un grave ed emergente problema
sanitario sia in medicina veterinaria che in quella uma-
na, e sono spesso associati ad infezioni nosocomiali. 
L’acquisizione di resistenza alla meticillina da parte del-
le specie appartenenti al genere Staphylococcus spp. è in gra-
do di alterare l’affinità a tutti gli antimicrobici della clas-
se dei beta-lattamici, ma spesso anche verso altre clas-
si di antimicrobici57,58, con profili MDR. In medicina ve-
terinaria, le due specie più importanti associate a ICA

Tabella 1 - Esempi di marker clinici registrabili all’interno di un programma di sorveglianza sindromica.

Problemi respiratori acuti Tosse

Stridori respiratori

Starnuti

Scolo nasale

Dispnea, tachipnea

Infezioni gastrointestinali acute Diarrea

Vomito

Dolore addominale

Febbre di origine sconosciuta Temperatura rettale oltre 39,2 °C

Setticemia

Infezione del sito chirurgico Infiammazione

Infezioni o raccolte purulente

Infiammazione del catetere venoso Infiammazione cutanea/sottocutanea/vascolare

Infiammazione del catetere urinario batteriuria, piuria, ematuria, pollachiuria, stranguria, uretrite
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sono Staphylococcus aureus e Staphylococcus pseudintermedius
resistenti alla meticillina (MRSA e MRSP). 

MRSA
L’emergere di ceppi MRSA rappresenta una minaccia alla
salute pubblica globale. In medicina umana, MRSA ha
iniziato ad emergere come patogeno nosocomiale ne-
gli anni ’70 negli Stati Uniti59 per poi espandersi in tut-
ti il mondo negli anni ’9060; nei pets, i casi di infezione
da MRSA sono stati gradualmente segnalati a partire da-
gli anni 200061,62. Per quanto riguarda la prevalenza di
MRSA, in cani e gatti sani, sono stati descritti valori che
variano dallo 0 al 5,7%35,63-67. Per quanto riguarda le in-
fezioni da MRSA tra gli animali da compagnia, sono prin-
cipalmente infezioni del sito chirurgico, ferite68, infezioni
del tratto urinario, otiti e piodermiti47. Negli ultimi anni,
MRSA è stato segnalato come potenziale causa di ICA
negli ospedali veterinari69,70. Uno studio del 20074 riporta

la descrizione di un cluster di MRSA nel reparto di te-
rapia intensiva dell’Ontario Veterinary College, con un’in-
cidenza apparente del 20%. La prima via di trasmissio-
ne all’interno di ospedali veterinari è rappresentata dal
personale sanitario, come descritto da uno studio inglese
del 2005, che riporta una prevalenza di MRSA nello staff
di un ospedale veterinario di piccoli animali pari al
17.9%71. Infine, anche lo stesso ambiente ospedaliero ve-
terinario può fungere da serbatoio per MRSA, con pre-
valenze che possono raggiungere il 16 %72-26.5%73. 
Relativamente ai fattori di rischio, oltre a quelli tipici dei
batteri nosocomiali, anche il contatto con bambini e la
tendenza a leccare le persone costituiscono un fattore
di rischio per la colonizzazione da MRSA nei pets74. Di-
versi studi hanno segnalato come i ceppi di MRSA iso-
lati da cani e gatti sono indistinguibili, attraverso i me-
todi di tipizzazione fenotipica e molecolare, da quelli as-
sociati ad infezioni umane65, 68, 71, 75-77. Ciò suggerisce una
trasmissione bidirezionale tra pets e persone, con un pos-
sibile ruolo di reservoir da parte degli animali, in parti-
colare dei cani 78. 

MRSP
Per quanto riguarda la prevalenza di MRSP negli animali

Figura 2 - Esempio di terreno selettivo per l’isolamento di batte-
ri multi-resistenti. In questo caso si tratta di un terreno ORSAB (Oxa-
cillin Resistance Screening Agar Base, Oxoid) selettivo per stafi-
lococchi resistenti alla meticillina (MRS). Le colonie di Staphylo-
coccus aureus assumono un colore blu metalizzato, mentre le co-
lonie di Staphylococcus haemolyticus sono di aspetto grigio
chiaro. 

Figura 3 - Esempio di terreno selettivo per l’isolamento di Ente-
robacteriaceae produttrici di beta-lattamasi ad ampio spettro (ESBL).
In questo caso, il terreno selettivo CHROMAGAR TM ESBL (Chro-
magar) ha permesso l’isolamento di Klebsiella pneumoniae pro-
duttore di ESBL da un tampone rettale: le colonie assumono un
colore blu. 

La sorveglianza sindromica è facile da attuare e

utilizza dati clinici.
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sani, questa si attesta tra lo 0 e il 4,5%79 mentre, per quan-
to riguarda gli animali con infezione conclamata, un re-
cente studio riporta una prevalenza di MRSP del 63%
rispetto a tutti i ceppi di S. pseudintermedius isolati da cani
con infezione: di questi, il 78% erano MDR80. Uno stu-
dio svedese del 201581 su 194 casi di SSI ha mostrato una
prevalenza di S. pseudintermedius del 46%, di cui il 3%
(3/90) risultava MRSP. 
La variabilità tra gli isolamenti di MRSP in relazione al-
l’area geografica è emersa da uno studio multicentrico
eseguito sulle infezioni del tratto urinario di cani residenti
in Paesi Europei82, che mostra ad esempio come in Ita-
lia si registravano alte percentuali di isolamento di S. pseu-
dintermedius tra il totale degli stafilococchi (94.7%), con
una % di MRSP del 50%. Risultati simili sono stati ot-
tenuti da altri studi italiani83, 84. 
Numerosi focolai di ICA sono stati associati a MRSP.
Uno studio francese85 eseguito su 15 ceppi di MRSP iso-
lati da SSI ha evidenziato come 13/15 avessero una pro-
babile/possibile origine nosocomiale, tutti con profili
MDR e geneticamente collegati. Uno studio finlande-
se del 201540 riporta un focolaio di MRSP all’interno del-
l’Ospedale Veterinario di Helsinki, con 63 ceppi isola-
ti. Uno studio giapponese86 su un ospedale didattico ve-
terinario ha rivelato la presenza di 18/57 MRSP (31,6%)
isolati da cani, tutti con profili MDR. Uno studio ca-
nadese87 in cui sono stati campionati ambienti, superfi-
ci e dispositivi in 101 ospedali veterinari per piccoli ani-
mali ha rilevato come presentassero tutte almeno un cam-
pionamento positivo per MRSA e MRSP, con una pre-
valenza complessiva rispettivamente del 9% e del 7%.

Enterobacteriaceae produttrici di beta-lattamasi ad
ampio spettro (EP-ESBL)
Le EP-ESBL sono considerate una delle più importanti
emergenze in ambito sanitario, sia in medicina umana
che in veterinaria. La famiglia delle Enterobacteriaceae
comprende differenti generi di batteri gram-negativi. Stu-
di recenti hanno descritto sia la colonizzazione, sia l’in-
fezione de EP-ESBL tra cani e gatti88,89. Relativamente
alle infezioni causate da EP-ESBL negli animali da com-
pagnia, sono state descritte in casi di ascessi, ferite chi-
rurgiche, otiti, infezioni del torrente circolatorio, infe-
zioni gastro-intestinali, colangioepatiti e cistiti90-96. Le spe-
cie più comunemente associate a infezioni nosocomia-
li nei piccoli animali sono Escherichia coli e Klebsiella pneu-
moniae. Un recente studio israeliano97 su cani e gatti ri-
coverati in un ospedale veterinario mostra come queste

due specie rappresentassero più dell’85% del totale tra
le EP-ESBL isolate. 
I primi riscontri di EP-ESBL risalgono a fine anni ’80,
e, nel 1988, viene descritto il primo ceppo di E. coli re-
sistente al cefotaxime dalla flora fecale di un cane di la-
boratorio98. Contemporaneamente vengono riportati i
primi focolai da E. coli produttori ESBL negli ospedali
umani99,100. Il primo caso clinico in medicina veterina-
ria risale al 1998 e riguarda un cane con infezione del trat-
to urinaria associata ad E. coli produttore di ESBL101.
Si tratta di un problema di salute pubblica102, in quan-
to il contatto tra animali di compagnia e proprietari può
facilitare la trasmissione delle resistenze103 infatti, numerosi
studi, hanno evidenziato come ceppi di EP-ESBL iso-
lati da proprietari e da cani che condividevano gli stes-
si ambienti, fossero tra loro identici104-106. Uno studio ese-

guito da van den Bunt et al. nel 2020106 riporta che
il 12% dei proprietari di un cane portatore di EP-
ESBL fecali, risultasse esso stesso portatore. 
In medicina umana, la presenza di EP-ESBL nel
tratto intestinale di pazienti asintomatici è con-
siderata il principale serbatoio per le infezioni da

Figura 4 - Esempio di campionamento ambientale da superfici, tramite l’uti-
lizzo di spugnette sterili imbibite in soluzione fisiologica.

Il personale sanitario rappresenta la principale

fonte di trasmissione di MRSA negli ospedali ve-

terinari.
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EP-ESBL107 ed aumenta la possibilità di infezioni con-
clamate in pazienti con fattori di rischio come l’immu-
nodepressione108,109. Nonostante negli ultimi anni mol-
ti studi stiano cercando di approfondire il tema110, in me-
dicina veterinaria i dati sono ancora carenti. Lo stato del-
l’arte attuale riconosce tra i fattori di rischio per la co-
lonizzazione da EP-ESBL in cani e gatti l’ospedalizza-
zione precedente, una dieta a base di carne cruda, l’età,
infezioni urinarie o intra-addominali, cirrosi epatica, la
residenza in zone sovra-affollate e la terapia antimicro-
bica precedente97,106. Per quanto riguarda la stima del tas-
so di portatori sani di EP-ESBL, il numero è crescen-
te in tutto il mondo. Uno studio tedesco111 su feci di cani
asintomatici raccolte in prossimità di una clinica vete-
rinaria riporta una prevalenza di E. coli produttori di ESBL
del 14%. 
La colonizzazione intestinale da parte di EP-ESBL
prima dell’ingresso in ospedale è associato ad un
rischio aumentato di infezioni nosocomiali112,113.
All’interno degli ambienti ospedalieri, la flora in-
testinale commensale viene esposta ad una pres-
sione selettiva notevolmente superiore rispetto al nor-
male, a causa dell’uso massivo di antimicrobici ad am-
pio spettro, oltre che alla co-presenza di altri pazienti trat-
tati o portatori di batteri multi-resistenti. In un recente
studio svizzero42 condotto su cinque ospedali/cliniche
veterinarie per piccoli animali, E. coli ESBL risultava la
specie batterica multi-resistente che più frequentemen-
te veniva acquisita dai pazienti (17,3% del totale). Uno
studio israeliano presso il reparto di terapia intensiva del-
l’Ospedale Veterinario della Koret Schhol ha evidenziato
come il tasso di cani e gatti portatori di EP-ESBL ret-
tali fosse del 21.4% all’ingresso e del 53.7% dopo 72 ore97.

La prevalenza di E. coli produttori di ESBL rilevata in
uno studio cinese era del 54,4% in pazienti con patologie
e del 24,5% in animali sani114 e in uno studio eseguito
da So et al.115 è stata rilevata una prevalenza del 33,3%
in cani ricoverati in tre differenti ospedali veterinari sud-
coreani.  
Il ruolo dell’ambiente ospedaliero nella trasmissione di
batteri resistenti è ancora poco chiaro, ma l’ospedaliz-
zazione è riconosciuto come fattore di rischio per la co-
lonizzazione da EP-ESBL nei cani, con un tasso di ac-
quisizione durante il ricovero pari all’ 8% in uno studio
statunitense116, ed un rischio significativamente associato
ai giorni di ricovero (>3 giorni). Uno studio inglese ha
rivelato una prevalenza di E. coli produttori di ESBL del
14% su 333 campioni fecali di cani e gatti ricoverati in
cinque diverse cliniche e dell’8.6% su 257 campioni am-
bientali117. Uno studio svizzero riporta due focolai in una
struttura ospedaliera veterinaria sostenuti da K. pneumoniae
multiresistente nel 2011 e nel 2012118. 

Gli operatori nel settore veterinario rappresentano
una categoria ad alto rischio per l’acquisizione di EP-
ESBL, con conseguente possibilità di trasmissione
alla comunità extra-ospedaliera. Un recente studio
olandese119 ha messo a confronto la prevalenza di
persone portatrici di EP-ESBL tra gli operatori nel
settore veterinario (9.8%) e la media generale della
popolazione olandese (5%). Uno studio condotto da
un team tedesco120 riporta come il contatto frequen-
te con animali da compagnia fosse un fattore di ri-
schio associato con la positività per E. coli produtto-
ri di ESBL tra i partecipanti allo studio.

MRSP è spesso causa di ICA nelle strutture ospe-

daliere veterinarie.

Numerosi ceppi di EP-ESBL isolati da cani e dai

loro proprietari risultano identici tra loro.

PUNTI CHIAVE
• Secondo l’OMS, il tasso di infezioni nosocomiali all’interno di una struttura è indicatore di qualità

e sicurezza delle cure e lo sviluppo di un programma di sorveglianza risulta essenziale per gestir-
le nel migliore dei modi.

• Il laboratorio di microbiologia gioca un ruolo cruciale nel produrre informazioni che possano sup-
portare il controllo e la gestione di focolai ma i dati microbiologici devono essere correlati a quel-
li clinici ed epidemiologici.

• I programmi di sorveglianza prevedono la raccolta, l’analisi e l’interpretazione dei dati che sono la
base per l’attuazione di piani di controllo e di biosicurezza che siano il più possibile specifici per
quella determinata struttura.

• Numerosi focolai di infezioni correlate all'assistenza in strutture veterinarie risultano sostenuti
da stafilococchi meticillino-resistenti e Enterobacteriaceae produttrici di beta-lattamasi ad am-
pio spettro.
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