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INTRODUZIONE

L’infezione da parte di Staphylococcus aureus meticillino-resistente (Me-
thicillin-Resistant Staphylococcus aureus - MRSA) rappresenta un pro-
blema sanitario di portata internazionale.1,2,3

Gli stafilococchi meticillino-resistenti (MRS) hanno integrato nel loro
genoma un elemento genetico mobile, detto “Staphylococcal Cassette
Chromosome mec” (SCCmec), che veicola il gene mecA responsabile
per tale resistenza. Questo gene è considerato un utile marker mole-
colare della resistenza alla meticillina e, più in generale, a tutti gli anti-
biotici β-lattamici.4

Gli antibiotici β-lattamici agiscono legando le Penicillin Binding Protein
(PBP) della parete batterica, inibendo la sintesi di peptidoglicano, con
conseguente autolisi della cellula.5

Il gene mecA codifica per la produzione della proteina PBP2a avente
bassa affinità per i β-lattamici, così il batterio può procedere con l’at-
tività di sintesi della parete, anche in presenza di tali molecole, renden-
done del tutto inefficace l’azione.6

Il trattamento delle infezioni causate da MRSA - risulta piuttosto com-

RIASSUNTO

Introduzione e scopo del lavoro - Staphylococcus aureus resistente alla meticillina (MRSA) può essere trasmesso dagli
animali da compagnia all’uomo per contatto diretto. Lo scopo del nostro studio è stato quello di valutare la presenza di
MRSA in 34 cani da compagnia.
Materiali e metodi - Da gennaio a giugno 2012 sono stati esaminati 34 cani con problemi clinici di vario genere. Da cia-
scun animale sono stati eseguiti prelievi microbiologici, ottenendo 40 isolati di stafilococco. Su tutti i ceppi è stato esegui-
to il test fenotipico di sensibilità verso l’oxacillina e la ricerca del gene mecA mediante PCR. I ceppi portatori di tale gene
venivano considerati MRS. Infine sia sui ceppi MRS che sui ceppi Meticillino Sensibili (MSS) sono stati eseguiti antibiogram-
mi per evidenziare i profili di resistenza utilizzando 44 molecole appartenenti alle principali classi di antibiotici utilizzate nel-
la pratica veterinaria. I risultati ottenuti sono stati sottoposti ad analisi statistica tramite test Z utilizzando un software sta-
tistico Primer®.
Risultati e discussione - Sono stati isolati 40 ceppi di Staphylococcus spp. I microrganismi più isolati sono stati Staphylo-
coccus aureus con 14 isolamenti (35%) e Staphylococcus pseudintermedius con 11 isolamenti (27,5%), seguiti da Staphylococcus
epidermidis con 4 isolamenti (10%) e da Staphylococcus cohnii e Staphylococcus warneri, entrambi con 2 isolamenti (5%). Un
unico isolamento (2,5%) è stato ottenuto per ognuna delle specie Staphylococcus chromogenes, Staphylococcus haemolyticus,
Staphylococcus lentus, Staphylococcus lugdunensis, Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus simulans e Staphylococcus sciuri.
Tredici (32,5%) ceppi di Staphylococcus spp. erano resistenti ad oxacillina e 3 Staphylococcus aureus (7,5%) sono risultati po-
sitivi alla ricerca del gene mecA. Tutti i 40 ceppi di Staphylococcus spp. sono risultati MDR (Multi Drug Resistant). I nostri ri-
sultati riportano l’isolamento di ceppi di Staphylococcus spp. resistenti ad oxacillina ed altri antibiotici in cani da compagnia.
In 2 campioni non è stata riscontrata corrispondenza tra gli esiti del test di sensibilità verso l’oxacillina e la rilevazione del
gene della resistenza mecA.

“Articolo ricevuto dal Comitato di Redazione il 03/12/2012 ed accettato per la pubbli-
cazione dopo revisione il 17/06/2013”.
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plesso e, in molti casi, i microrganismi sono suscet-
tibili solo a glicopeptidi e farmaci sperimentali.7

Desta ulteriore preoccupazione il fatto che la re-
sistenza alla meticillina dei ceppi nosocomiali di
stafilococchi coagulasi negativi risulti talora anco-
ra più elevata rispetto a quanto sia documentato
per Staphylococcus aureus.8

Anche nel settore veterinario, a fronte di un utiliz-
zo eccessivo di antibiotici, comprese molecole
analoghe a quelle usate in terapia umana, si è assi-
stito all’emergenza di batteri che manifestano det-
ta resistenza. Esiste altresì il rischio che ceppi an-
tibiotico-resistenti di origine animale siano tra-
smessi all’uomo per contatto diretto con gli stes-
si animali o con l’ambiente.9

Gli animali da reddito sono risultati spesso porta-
tori asintomatici di un ceppo specifico di MRSA,
definito Livestock Associated MRSA (LA-MRSA),
responsabile nell’uomo di gravi infezioni cutanee e
dei tessuti molli, polmonite e setticemia.10,11,12,13

Alcuni animali da compagnia, quali cani, gatti e ca-
valli sono stati chiamati in causa quali potenziali
serbatoi di MRSA.14,15 Diversi ceppi infatti sono
stati isolati da campioni prelevati in animali affetti
da patologie di vari apparati, o in animali ospeda-
lizzati, ma anche in soggetti sani; in alcuni casi gli
stessi proprietari risultavano, a loro volta, portato-
ri.16,17 I ceppi di MRSA isolati dagli animali da com-
pagnia, sottoposti ad analisi molecolare, presenta-
no quasi sempre una sequenza corrispondente al
gene mecA del tutto sovrapponibile a quella ri-
scontrata in ceppi isolati nell’uomo (Healthcare
Associated-MRSA o Community Associated-
MRSA). È ipotizzabile quindi che l’infezione di que-
sti animali possa provenire dall’uomo.17,18 La tra-
smissione di questi ceppi tra cane e uomo sembra
essere relativamente infrequente, tuttavia sono
stati riportati diversi casi di trasmissione al perso-
nale di ospedali veterinari e a proprietari di cani
che vivevano in appartamento.16,19 Negli animali da
compagnia gli MRSA sono stati isolati più spesso
da infezioni di ferite e siti chirurgici, piodermiti,
otiti e infezioni urinarie, ma anche da infezioni op-
portunistiche varie.17 A partire dal 2006 ceppi di

Staphylococcus intermedius (pseudintermedius), por-
tatori del gene mecA, denominati Methicillin Resi-
stant Staphylococcus pseudintermedius (MRSP), so-
no emersi come un importante problema sanita-
rio in medicina veterinaria.20,21,22,23

In Italia le segnalazioni di isolamento di MRSA e
MRSP nel cane sono limitate a pochi lavori.24,25

Considerato il grande interesse per il problema
dell’antibiotico resistenza ed in particolare nei
confronti dei ceppi MRSA, gli autori hanno ritenu-
to interessante indagare sulla eventuale presenza
di questi microrganismi in cani da compagnia col-
piti da diverse patologie.

MATERIALI E METODI

I campioni della nostra ricerca provenivano da ca-
ni che presentavano diverse patologie, condotti a
visita presso gli ambulatori di Clinica Medica del
Dipartimento di Scienze Veterinarie dell’Universi-
tà di Messina. Tutti i cani vivevano in appartamen-
to a stretto contatto con i proprietari. Il materia-
le su cui è stato effettuato l’esame colturale veni-
va prelevato dal sito della lesione (Tabella 1).
I campioni ottenuti sono stati isolati in terreno so-
lido (Baird-Parker agar - Oxoid, Basingstoke, UK)
dopo arricchimento in brodo nutritivo (Liofil-
chem, Teramo, Italia).
Una o più colonie con aspetto tipico erano trasfe-
rite in TSA agar (Tryptic Soy Agar, Liofilchem, Te-
ramo, Italia) e sottoposte a colorazione di Gram,
test della coagulasi (Coagulase Test, Liofilchem,
Teramo, Italia) e dell’ureasi (Urea Broth, Liofil-
chem, Teramo, Italia). L’identificazione è stata ef-
fettuata mediante test biochimici (Api Staph, Bio
Merieux, Firenze, Italia).
I ceppi di Staphylococcus spp. isolati sono stati sot-
toposti ad antibiogramma tramite metodo di dif-
fusione in agar (Kirby-Bauer) utilizzando le se-
guenti molecole: acido nalidixico (NA, 30 µg), ami-
kacina (AK, 30 µg), amoxicillina (AML, 30 µg),
amoxicillina/acido clavulanico (AMC, 30 µg), ampi-
cillina (AP, 10 µg), ampicillina/sulbactam (SAM, 20
µg), azitromicina (AZM, 15 µg), aztreonam (ATM,
30 µg), carbenicillina (CAR, 100 µg), cefadroxil
(CDX, 30 µg), cefalessina (CL, 30 µg), cefoperazo-
ne (CFP, 75 µg), cefotaxime (CTX, 30 µg), ceftazi-
dime (CAZ, 30 µg), ceftriaxone (CRO, 30 µg), ce-
furoxime (CXM, 30 µg), cefalotina (KF, 30 µg), cla-
ritromicina (CLR, 15 µg), cloramfenicolo (C, 30
µg), cloxacillina (OB, 5 µg), colistina solfato (CT, 10
µg), doxiciclina (DXT, 30 µg), enrofloxacina (ENR,
5 µg), eritromicina (E, 15 µg), gentamicina (GM, 10
µg), kanamicina (K, 30 µg), lincomicina (MY, 2 µg),
lomefloxacina (LOM, 10 µg), neomicina (N, 30 µg),
netilmicina (NET, 30 µg), norfloxacina (NOR, 10
µg), ofloxacina (OFX, 5 µg), ossitetraciclina (OT,
30 µg), oxacillina (OX, 1µg), penicillina G (P, 10 UI),
piperacillina (PRL, 100 µg), rifampicina (RD, 30 µg),
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TABELLA 1
Staphylococcus spp. isolati da 34 cani in diversi siti di prelievo

Sito di prelievo N. isolati N. S. aureus N. S. pseudointermedius

Cute 13 4 7

Orecchio 7 2 2

Occhio 2 1 0

Cavità nasale 7 1 2

Versamento toracico 2 2 0

Vagina 2 1 0

Urina 7 3 0

Totale 40 14 11
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spiramicina (SP, 100 µg), streptomicina (S, 25 µg),
tetraciclina (TE, 30 µg), ticarcillina/acido clavulani-
co (TIM, 85 µg), tilosina (TY, 30 µg), tobramicina
(TOB, 10 µg), trimetoprim/sulfametossazolo (SXT,
25 µg), vancomicina (VA, 30 µg) (Oxoid, Basingsto-
ke, Hampshire). Ai fini della identificazione fenoti-
pica di stafilococchi meticillino-resistenti è stata
valutata la sensibilità nei confronti di oxacillina
piuttosto che della meticillina poiché questa mo-
lecola viene considerata un migliore indicatore
della resistenza agli antibiotici β-lattamici.26 I cep-
pi di Staphylococcus spp. venivano considerati resi-
stenti, intermedi o sensibili in base ai criteri stabi-
liti dal CLSI.27

I ceppi sono stati inoltre saggiati in PCR per la ri-
cerca del gene mecA,28 ottenendo, in caso di posi-
tività, degli ampliconi di 163-bp. Inoltre, per con-
fermare l’identificazione biochimica di Staphylococ-
cus aureus, è stato ricercato anche un frammento
(132 bp) del gene femA specie-specifico.28 I ceppi
positivi ad entrambe le PCR venivano considerati
MRSA. Gli stafilococchi isolati che presentavano
resistenza a tre o più classi di antibiotici erano
considerati multi resistenti (MDR - Multi drug re-
sistant) secondo le indicazioni di Magiorakos et al.
(2012).29

RISULTATI

Complessivamente sono stati isolati 40 ceppi di
Staphylococcus spp. (Tabella 1), poiché in 6 casi, dal-
lo stesso campione, sono state ottenute due spe-
cie differenti. Gli stafilococchi isolati apparteneva-
no a 12 specie diverse. I microrganismi più fre-
quentemente isolati sono stati Staphylococcus au-
reus con 14 isolamenti (35%) e Staphylococcus
pseudintermedius con 11 isolamenti (27,5%), segui-
ti da Staphylococcus epidermidis con 4 isolamenti
(10%) e da Staphylococcus cohnii e Staphylococcus
warneri, entrambi con 2 isolamenti (5%). Un unico
isolamento (2,5%) è stato ottenuto per ognuna
delle specie Staphylococcus chromogenes, Staphylo-

coccus haemolyticus, Staphylococcus lentus, Staphylo-
coccus lugdunensis, Staphylococcus saprophyticus, Sta-
phylococcus simulans e Staphylococcus sciuri. La valu-
tazione della sensibilità nei confronti di oxacillina
ha rilevato 13 (32,5%) ceppi resistenti, 27 (67,5%)
ceppi sensibili e nessun ceppo intermedio. I ceppi
resistenti provenivano da diversi siti di campiona-
mento: cute (n. 4 Staphylococcus aureus), orecchio
(n. 3 Staphylococcus aureus e n. 1 Staphylococcus si-
mulans), cavità nasale (n. 1 Staphylococcus aureus),
vagina (n. 1 Staphylococcus sciuri) e urina (n. 1 Sta-
phylococcus aureus e n. 2 Staphylococcus epidermi-
dis). Soltanto 3 ceppi su 40 (7,5%) sono risultati
MRSA, ossia Staphylococcus aureus mecA positivi. In
particolare due di questi ceppi di Staphylococcus
aureus erano stati ottenuti da tamponi cutanei iso-
lati in corso di piodermite mentre un terzo pro-
veniva da un versamento toracico (Tabella 2). Tra
i ceppi mecA positivi un unico isolato, ottenuto da
uno dei due casi di piodermite, presentava resi-
stenza nei confronti dell’oxacillina, mentre gli altri
due erano entrambi sensibili. Questi ceppi risulta-
vano inoltre resistenti alla maggior parte degli al-
tri antimicrobici testati e in molti casi l’analisi sta-
tistica ha dimostrato una resistenza significativa-
mente più elevata dei ceppi MRSA rispetto agli
MSS anche se sarebbe necessario un maggior nu-
mero di campioni per poter confermare questa
ipotesi (Tabella 4). Le poche molecole verso cui gli
MRSA risultavano sensibili sono riportate nella Ta-
bella 2 e 4. Tutti i 40 ceppi di Staphylococcus spp.
hanno presentato resistenza a molecole (Tabella
3) appartenenti a più di tre classi di antibiotici tra
quelle specificamente indicate da Magiorakos et al.
(2012) per la valutazione della resistenza di tale
genere batterico e quindi possono essere definiti
multi resistenti.29

DISCUSSIONE

Abbiamo osservato una elevata diffusione di cep-
pi coagulasi positivi. Tra questi Staphylococcus au-

TABELLA 2
Quadro riassuntivo dei tre casi clinici in cui sono stati isolati MRSA

Anamnesi

Razza Sesso/Età Patologia
(anni)

Segugio
Piodermite profonda, diffusa,

CL, ENR, RD, SAM, CRO, CFP, ENR,
1

italiano
F/11 recidivante. Leishmaniosi. Cute

CRO, GM, TOB LOM, GM, N, AZM
Isolamento di P. aeruginosa.

Diabete mellito. OX, OB, CAR, SAM,
2 Beagle F/9 Versamenti cavitari. Vers. toracico Non eseguita TIM, CDX, CFP, ENR, N,

Emotorace. K, S, TOB, RD,TE, OT, VA

Pastore
Dermatite atopica.

AMC, CL,
3

tedesco
M/5 Piodermite profonda, diffusa, Cute

CRO, ENR
OX, TIM, CRO, CFP, TE

recidivante.

N.
caso

Sito
di prelievo

In vivo:
Terapia

antibiotica

In vitro:
Antibiotico-
sensibilità
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reus e Staphylococcus pseudintermedius sono le spe-
cie batteriche più frequentemente isolate in corso
di problemi dermatologici del cane,22,25 ma posso-
no colpire anche altri distretti dell’organismo, cau-
sando soprattutto otiti, congiuntiviti o infezioni
urinarie.30,31,32,33 Anche le altre specie di stafilococ-
chi isolate occasionalmente possono causare infe-
zioni cutanee, auricolari, oculari e urinarie.30,31,32,34

Staphylococcus warneri è stato segnalato come cau-
sa di meningoencefalite nel cane,35 mentre Staphy-
lococcus lugdunensis è stato di recente isolato, per
la prima volta, in un caso di endocardite nel cane.36

Solo 3 Staphylococcus aureus (7,5%) sono risulta-
ti meticillino resistenti. La presenza di MRSA in
materiale patologico prelevato nell’8,8% (3/34)
dei cani testati conferma che questi ceppi di
MRSA possono colonizzare più distretti nell’or-
ganismo.37 Tale percentuale si avvicina a quella ri-
portata da altri autori (9-10%).38,39,40 Su tutti i tre
soggetti colpiti dall’infezione erano state prece-
dentemente praticate terapie reiterate con di-
versi antibiotici che una volta saggiati in vitro si
sono dimostrati quasi tutti non efficaci (Tabella
2). Gli MRSA in questione risultavano sensibili
solo ad alcune delle numerose molecole testate
(Tabella 2 e 4) limitando di molto la scelta di un
antibiotico che fosse adatto al trattamento della
patologia, sia per efficacia che per maneggevolez-
za, come avviene spesso in questi casi.41 È da sot-
tolineare il fatto che tra i mecA positivi isolati un
unico ceppo presentava resistenza nei confronti
dell’oxacillina, mentre gli altri due erano sensibi-
li. Risultavano invece elevate le resistenze ad oxa-
cillina dei ceppi di stafilococchi isolati non porta-
tori del gene mecA. Tale resistenza potrebbe es-
sere il frutto della pressione selettiva esercitata

su tali microrganismi dalle precedenti terapie an-
tibiotiche empiriche o a problemi di specificità
del test.24,41

Sebbene il trasferimento di MRSA fra cani e per-
sone che ne vengono in contatto sia un evento
poco comune, le segnalazioni di casi di infezione
umana e successivo isolamento di MRSA dalle mu-
cose di cani familiari sani indicano che il ruolo del
cane nel trasferimento di MRSA ai proprietari de-
ve essere maggiormente valutato.38,39

Nella presente ricerca è stato adottato un doppio
screening, ricorrendo sia a una metodica classica
sia a una tecnica biomolecolare. Le percentuali di
ceppi resistenti ad oxacillina (32,5% dei ceppi iso-
lati), riscontrate nel presente studio mediante
l’antibiogramma, si avvicinano a quelle riportate da
Ghidini et al.,25 tuttavia tra i risultati ottenuti, al
pari di quanto riportato da alcuni autori,24,42,43 non
è stata riscontrata corrispondenza tra gli esiti del-
l’antibiogramma e la rilevazione del gene della re-
sistenza mecA. Sulla base di ciò, è possibile ipotiz-
zare che la resistenza ai ß-lattamici abbia origini
diverse e che essa possa dipendere da differenti
meccanismi, come ad esempio una iperproduzio-
ne di β-lattamasi,44,45 oppure che alcuni ceppi por-
tatori del gene mecA non esprimano costante-
mente una ottimale produzione di PBP2a e quindi
risultino sensibili alla oxacillina.42,44

Infine, in un lavoro recente, Meucci et al. (2010),
avendo contemporaneamente utilizzato più me-
todiche per lo screening dei ceppi portatori di ta-
le resistenza, sostengono che la discrepanza tra
gli esiti dell’antibiogramma e la rilevazione del ge-
ne mecA possa essere legata a una minore speci-
ficità del test di diffusione in agar rispetto alle al-
tre metodiche.24

I risultati degli antibiogrammi hanno mostrato
un’elevata resistenza alla maggior parte delle mo-
lecole testate. La percentuale maggiore di antibio-
tico resistenza è stata riscontrata nei confronti di
tilosina (100%), seguita da ampicillina, penicillina G,
ceftazidime, lincomicina (95%) e da amoxicillina,
claritromicina, spiramicina (92,5%). Tutti i 40 cep-
pi (100%) di Staphylococcus spp. isolati sono risul-
tati MDR, e ciò dimostra un’ampia circolazione di
stafilococchi multi resistenti in cani affetti da varie
patologie. È nota una crescente tendenza, da par-
te degli stafilococchi isolati in corso di patologie
del cane, a sviluppare resistenza nei confronti di
diversi antibiotici.24,25,41 Youn et al. hanno riporta-
to di recente una percentuale del 71,9% di stafilo-
cocchi MDR,46 ma i nostri risultati hanno inaspet-
tatamente evidenziato percentuali di resistenza
addirittura maggiori. Se tale risultato era prevedi-
bile per l’acido nalidixico, visto lo spettro d’azione
ristretto verso i Gram negativi,47 tutti i batteri iso-
lati (100%) sono risultati resistenti verso la tilosi-
na, fenomeno molto preoccupante, dato che tale
molecola viene attualmente annoverata nel proto-
collo terapeutico della piodermite stafilococcica
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TABELLA 3
Prevalenza di antibiotico-resistenza nei 40 ceppi

di Staphylococcus spp. isolati da 34 cani

Agente antimicrobico n. (%) di isolati resistenti

TY 40 (100)

AMP, P, CAZ, NA, MY 38 (95,0)

AML, CLR, SP, ATM 37 (92,5)

CT, AZM, E, TE 35 (87,5)

CL, C, DXT 34 (85,0)

AMC, CTX, OFX, LOM, K, S, SXT, OT 32 (80,0)

CAR, AK, NOR, RD, TOB 31 (77,5)

OB 30 (75,0)

CDX, CXM, NET, N, PRL 28 (70,0)

GM 27 (67,5)

KF, VA 24 (60,0)

TIM 21 (52,5)

CRO, ENR 18 (45,0)

OX, SAM, CFP 13 (32,5)
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del cane.47,48,49 Simili considerazioni possono esse-
re fatte per la maggior parte delle molecole da noi
testate, come le cefalosporine, l’amoxicillina/acido
clavulanico e i fluorchinolonici, che vengono co-
munemente impiegate nella pratica clinica, special-
mente in dermatologia.24,47

Tali risultati sottolineano ancora una volta la ne-
cessità di ricorrere alla terapia mirata basata sui
risultati dell’antibiogramma e di modificare i pro-
tocolli terapeutici correnti, qualora dimostrino,
come nel presente studio, l’insorgenza di resisten-
ze microbiche.
L’uso irrazionale di antimicrobici negli animali da
compagnia accresce il rischio di induzione di mul-
ti resistenze e in particolare di colonizzazione o
infezione da MRSA.50 Misure d’igiene rigide e altre
strategie efficaci devono essere adottate per ri-
durre il rischio di infezioni da MRSA negli animali
da compagnia e nei proprietari, ma soprattutto la
limitazione dell’uso di antimicrobici solo ai casi
strettamente necessari. L’uso sugli animali da com-
pagnia di alcuni agenti antimicrobici di nuova gene-
razione destinati alla medicina umana dovrebbe
essere evitato poiché essi rappresentano l’unica
risorsa terapeutica ancora valida in alcune infezio-
ni dell’uomo. Nella pratica clinica veterinaria la dif-
fusione delle antibiotico resistenze può essere
contrastata minimizzando l’uso di antibiotici siste-
mici, facendo ricorso ad analisi microbiologiche e
antibiogrammi e usando gli antibiotici in modo ra-
zionale e prudente, con particolare attenzione al
dosaggio e alla durata del trattamento, nonché al-
la compliance del proprietario.41

Sulla base dei risultati emersi dal presente studio
appare necessario effettuare screening su vasta
scala per valutare i rischi associati alla diffusione di
MRSA in animali da compagnia nonché il relativo
potenziale zoonosico, anche per prevenire l’even-
tuale trasferimento agli operatori del settore.
Non è, infatti, da sottovalutare il rischio professio-
nale per coloro che operano, a vario titolo, a con-
tatto con gli animali, quali allevatori, veterinari e al-
tre figure professionali.51

Il metodo biomolecolare rappresenta un test di
elezione per valutare la reale diffusione degli
MRSA consentendo lo studio della complessa epi-
demiologia di tali batteri.
La presente indagine, infine, sottolinea l’importan-
za dell’uso dell’antibiogramma in funzione della
messa a punto ed ottimizzazione di strategie tera-
peutiche nella pratica clinica.

Parole chiave
MRSA; cane; multiresistenza.

❚ Occurrence of Methicillin-
Resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) isolates from clinical
specimens of dogs

TABELLA 4
Confronto fra la prevalenza di antibiotico-sensibilità nei 3 ceppi

MRSA rispetto ai 37 ceppi meticillino sensibili (MSS)

N. (%) di ceppi sensibili P
Antibiotici MRSA MSS Isolati MRSA

(N. 3) (N. 37) versus MSS (test Z)

Penicillina G 0 2 (5,4)

Ampicillina 0 2 (5,4)

Amoxicillina 0 3 (8,1)

Carbenicillina 1 (33,3) 8 (21,6)

Cloxacillina 1 (33,3) 9 (24,3)

Ampicillina/sulbactam 2 (66,7) 25 (67,6)

Ticarcillina/acido clavulanico 2 (66,7) 17 (45,9)

Oxacillina 2 (66,7) 25 (67,6)

Aztreonam 0 3 (8,1)

Cefadroxil 1 (33,3) 21 (56,7)

Ceftazidime 0 2 (5,4)

Ceftriaxone 2 (66,7) 20 (54,1)

Gentamicina 1 (33,3) 12 (32,4)

Neomicina 2 (66,7) 20 (54,1)
P>0,05

Streptomicina 1 (33,3) 7 (18,9)

Tobramicina 1 (33,3) 8 (21,6)

Kanamicina 1 (33,3) 7 (18,9)

Rifampicina 1 (33,3) 8 (21,6)

Acido nalidixico 0 2 (5,4)

Enrofloxacina 2 (66,7) 20 (54,1)

Lomefloxacina 1 (33,3) 7 (18,9)

Vancomicina 1 (33,3) 25 (67,6)

Lincomicina 0 2 (5,4)

Tilosina 0 0

Azitromicina 1 (33,3) 4 (10,8)

Claritromicina 0 3 (8,1)

Spiramicina 0 3 (8,1)

Ossitetraciclina 1 (33,3) 7 (18,9)

Colistina solfato 0 5 (13,5)

Eritromicina 0 5 (13,5) P<0,05

Tetraciclina 2 (66,7) 3 (8,1)

Piperacillina 0 22 (59,4)

Amoxicillina/ac, clavulanico 0 8 (21,6)

Cefalessina 0 6 (16,2)

Cefotaxime 0 8 (21,6)

Cefuroxime 0 22 (59,4)

Cefalotina 0 16 (43,2)

Netilmicina 0 22 (59,4)
P<0,01

Amikacina 0 9 (24,3)

Norfloxacina 0 9 (24,3)

Ofloxacina 0 8 (21,6)

Trimetoprim/sulfametossazolo 0 8 (21,6)

Doxiciclina 0 6 (16,2)

Cloramfenicolo 0 6 (16,2)

Cefoperazone 3 (100) 24 (64,9)
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Summary
Introduction and aim - Methicillin Resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) has recently beco-
me a great concern for pet animal disease and
zoonotic infection. MRSA strains transfer betwe-
en pet animals and humans could occur. The aim
of the present study was to determine the occur-
rence of MRSA in 34 household dogs.
Materials and methods - Thirty-four samples
from dogs affected from various pathologies were
obtained from January to June 2012. All samples
were processed by conventional method and a to-
tal of 40 Staphylococci were obtained. The identi-
fied Staphylococcus spp. strains were subjected to a
PCR protocol for the detection of mecA gene.
The mecA positive strains were considered to be
MRS. On all strains antimicrobial sensitivity against
a panel of 45 antibiotics, including oxacillin, was

performed for detecting the presence of resistan-
ce. The statistical analysis of the results was made
using the Z-test by a Primer® software.
Results and discussion - Forty Staphylococcus
spp. strains were isolated. The most frequently
identified species were Staphylococcus aureus
(35%) and Staphylococcus pseudintermedius (27.5%).
Thirteen (32.5%) Staphylococcus spp. strains were
resistant to oxacillin and 3 Staphylococcus aureus
(7.5%) were methicillin-resistant. Our results sho-
wed the presence of MRSA and multi-resistant
strains in household dogs. A lack of correspon-
dence between antimicrobial susceptibility tests
and molecular methods was found in the present
study.

Key words
MRSA, dog, multiresistance.
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