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Prevalenza di MRSA 
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NACFC registry 

UK: 2-4% 

D: 9.6% 

DK: 0.3% 

B: 18.2% 

I: ???

MRSA IN 
FC
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Dati centro FC Firenze: 12-13% dei pazienti è colonizzato da MRSA 
(pazienti con almeno una coltura/anno)



Struttura degli elementi del 
SCCmec
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1. mec gene complex
Class A
Class B
Class C
Class D

2. ccr gene elements
Type 1 (ccrA1ccrB1)
Type 2 (ccrA2ccrB2)
Type 3 (ccrA3ccrB3)
Type 4 (ccrA4ccrB4)

Type 5 (ccrC)

mec gene complex: gene mec (mecA) per la resistenza alla meticillina e ai ß-lattamici
ccr gene complex: codifica per una recombinasi che media il sito e l'orientamento di
inserzione o escissione della cassetta
J-region (J1-J2-J3): parti extra ccr e mec che contengo plasimidi o transposoni che codificano
per ulteriori determinanti di resistenza (SCCmec subtypes)
11 SCCmec types (8 di rilevanza clinica)



Modified from: Antimicrobiol. Agents Chemother. 
2009 53: 4961-4967

Staphylococcal cassette chromosome mec
(SCCmec)

11 SCCmec types (8 di rilevanza clinica)
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Type I

Type II

Type III

Type I

Type V 
(V  e 
Vt )

Type 
VI

Type I

Type VII

Type 
VIII

HA-MRSA

CA-MRSA

RARE

Type IV 
(IV a e 
IV b)



HA-MRSA e CA-MRSA
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HA-MRSA CA-MRSA

CARATTERISTICHE 
GENETICHE

SCCmec type I, II, III, SCCmec type IV, (V)

RESISTENZE 
ANTIBIOTICHE

β-lattamici
Macrolidi

Aminoglicosidi
Chinolonici

Clindamicina

β-lattamici
Macrolidi

Gene per la PVL Non comune Comune

HA-MRSA isolati prevalentemente in ospedale
CA-MRSA isolati prevalentemente in comunità

Ceppi CA-MRSA sono attualmente causa di gravi infezioni dato il loro alto grado di trasmissibilità e 
patogenicità: sono in grado di produrre molteplici fattori di virulenza fra cui una tossina necrotizzante, la 

Leucocidina di Panton Valentine (PVL)



Impatto clinico in FC:
Funzionalità polmonare e sopravvivenza

◦ Correlazione tra la persistenza di MRSA e il 
declino della funzionalità polmonare 
(FEV1) (Dasembrook et al, 2008)

◦ Correlazione tra infezione da MRSA 
persistente e sopravvivenza dei pazienti 
con FC (Dasembrook et al, 2010)

◦ Fattore di rischio per il ripristino della 
funzionalità polmonare dopo esacerbazioni 
(Sanders et al, 2010)

◦ Correlazione tra MRSA persistente e 
ospedalizzazione (Harik et al, 2015) 

◦ Correlazione con bronchettasie, 
ospedalizzazione, declino FEV1 doppio 
rispetto ai non colonizzati da MRSA 
(Vanderhelst et al, 2012)
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Differenze cliniche tra CA e HA

SCCmec type II
(HA-MRSA):

◦ Antibiotici inalatori
◦ Più esacerbazioni
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Clinical characteristics and epidemiology of  methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) in children with cystic 
fibrosis from a center with a high MRSA prevalence 
Nada S. Harik1, Gulnur Com, MD1,2, Xinyu Tang, PhD, Maria Melguizo 
Castro, MS, Mary E. Stemper, MS, John L. Carroll, MD
American Journal of Infection Control, April 1, 2016 Volume 44, Issue 4, Pages 409–415 

SCCmec type II
(HA-MRSA :
◦ Maggiore resistenza 

alla clindamicina
◦ Maggiore numero di 

pazienti infettati con 
HA-MRSA nei pazienti 
FC rispetto ai non FC 
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Patients’ description
• 66 patients with MRSA

• 54.5% male
• median age 17.5 yrs (range 1-52 yrs)

• 35 (53%) with first MRSA infection
• 31 (47%) intermittent or chronic MRSA infection
• Mean colonization time 1.57 ±1.24 yrs
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> 1 year

Time of MRSA colonization in 34 patients 

HA-MRSA
CA-MRSA

Differentiation of MRSA colonization in CF patients: HA-MRSA versus CA-
MRSA. 
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Infezione Persistente
> 1 anno

Infezione Iniziale
< 1 anno



SCCmec cassette characterization

50 
patients

SCCmec I SCCmec
II

SCCmec III SCCmec
IV

SCCmec
V

Not ID

Patients
n° (%)

11 
(22%)

1
(2%)

0
(0%)

28
(56%)

1
(2%)

9
(18%)

143 MRSA isolates collected from 50 (75,7%) patients were characterized by 
molecular method. At least one strain/ year/ patient was analyzed. DNA extraction, 
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HA-MRSA CA-MRSA



MLST
Sequence type characterization
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JOURNAL OF CLINICAL MICROBIOLOGY, 10 Mar. 2000, p. 1008–1015

A ogni profilo  allelico viene 
assegnato un numero:
ST01
ST02
ST03
…..

Nome del clone= profilo MLST + cassetta SCCmec

ST228-SCCmecI
ST228-I
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•STUDIO EUROPEO
•380 S. aureus clones
•93% MRSA : CC22, CC5, CC8

ST225, ST228, ST125 

UK-EMRSA-15

Iberian, USA300, USA500,



Sequence 
type

SCCmec
type

No. 
of patients

Related Epidemic Clones

ST 1 III 1 -
ST 1 IV 6 USA400 / CAMRSA-7
ST 5 I 2 UK/EMRSA-3
ST 5 II 1* New York/Japan, USA100
ST 8 IV 3 UK-EMRSA-2/6, USA300

ST 22 IV 6 UK-EMRSA-15
ST 45 IV 2 Berlin/USA600
ST 59 n.id. 1 (USA1000)
ST 97 IV 1 -

ST 152 III 3 (1°) -
ST 228 I 5 Italian/Southern German
ST 239 III 2 (1°) Brazilian/Hungarian
ST 398 n. id. 2 LA-MRSA in Europe
ST1866 II 1* -
ST n. id. I 1 -

* ST5-II and ST1866-II isolated from the same patient in different years ° ST152-III and ST239-III
isolated from the same patient in different years n.id. = not identified
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22%

Only 2 isolates (ST22 and ST152) were PVL positive.

16%

14%

12% 

CC5

CC22
CC8



ST 152

ST 59
ST 45

ST 398

ST 22
ST n. id.

ST 
97 ST 

8 ST 239

ST 1

ST 1866/ ST 5
ST 228

A

Phylogenetic reconstruction of all isolates from 34 CF patients 
belonging to 15 different clones 
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• Un unico clone di MRSA 
per paziente

• Evoluzione nel tempo 

ST 
228

T1

T1
T1
T1

T1

T2 T2
T1

T2
T2

T2

T2

T3

T3

T3

T4
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 L’ epidemiologia di MRSA è molto varia, con grandi differenze
geografiche.

 L’infezione da MRSA ha un impatto sull’outcome clinico: decremento
FEV1, maggiorni esacerbazioni, ospedalizzazioni e uso di antibiotic
(NUOVA SFIDA IN FC)

 Molti pazienti FC sono infettati persistentemente da un unico clone di
MRSA con differenze tra colonizzazioni da CA-MRSA e gli HA-MRSA

 I cloni di MRSA trovati in FC appartengono a cloni conosciuti e già
descritti in letteratura, che circolano in comunità e in ospedale

 I dati suggeriscono l’importanza dello studio del background genetico
di MRSA per studiarne l’epidemiologia e migliorare il management
clinico di queste infezioni ( Infection control, protocolli di eradicazione
del germe)

Riassumendo
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GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE
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Patients’ description

• 66 patients with MRSA
• 54.5% male
• median age 17.5 yrs (range

1-52 yrs)
• 35 (53%) with first MRSA infection
• 31 (47%) intermittent or chronic

MRSA infection
• Mean colonization time 1.57 ±1.24

yrs.
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Pattern di resistenza antibiotica isolati MRSA non 
FC

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

C
lin

da

D
ap

to

F
us

id
ic

o

G
en

ta

L
ev

o

L
in

e
zo

lid R
if

a

T
ei

co

T
ig

e

T
M

P
/S

M
X

V
an

co

Resistente

intermedio

Sensibile 


