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nejhůře vyšly vzorky kopru a koriandru, u kterých byly jen 
malé rozdíly v celkovém počtu mikroorganismů a v počtu 
kvasinek a plísní v bylinkách před a po praní a také mezi 
jednotlivými oplachovými vodami. Souvislost mezi vlast
nostmi bylinky (např. velikost listů, členitost povrchu, 
apod.) a účinností oplachu však shledána nebyla. 

 
Závěr 

Provedeny byly odběry vybraných vzorků surovin 
a složek, které jsou k mléčných meziproduktům přidávány 
a které společně s nimi tepelným ošetřením neprochází. 
Stanoveny v nich byly hlavní skupiny kontaminujících 
a technologicky nežádoucích mikroorganismů. Tepelně 
ošetřené gelové ochucující složky vyšly jako mikrobio
logicky nerizikové. V případě použití sušených bylinek 
ošetřených ionizujícícm zářením by problémy mohla 
způsobovat kontaminace termorezistentními mikroorga
nismy. To v případě, pokud by se jednalo o enzymaticky 
vysoce aktivní kmeny a fyzikálněchemické vlastnosti 
výrobku a podmínky jeho skladování by pomnožování 
těchto mikroorganismů umožňovaly. Nežádoucí mikro
organismy byly zachyceny i v neošetřené soli, přičemž 
vzorky mořské soli vyšly hůře než vzorky soli kamenné.  
Organická kontaminace mořské soli může být zdro
jem nejen technologicky nežádoucích, ale i patogen
ních mikroorganismů, a proto by mořská sůl měla být 
používána pouze u výrobků mikrobiologicky neriziko
vých. V rámci sledovaného souboru nejrizikovější byly 
neošetřené čerstvé bylinky, které typicky obsahovaly pes
trou směs nežádoucích mikroorganismů, někdy i ve vy
soké denzitě. Ani oplach ve třech vodách nebyl dostatečně 
spolehlivý pro snížení míry mikrobiální kontaminace, 
a tak opláchnuté čerstvé bylinky významně zhoršovaly 
mikrobiologickou kvalitu ochucených výrobků. 
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Occurrence of methicillin and vancomycin-
resistant strains of Staphylococcus aureus 
in raw cow’s milk

Abstrakt
Byla testována rezistence k vankomycinu, oxacilinu 

a cefoxitinu u bakteriálních kmenů Staphylococcus  aureus 
izolovaných z kravského mléka v letech 2019 a 2020. 
Celkem bylo vyšetřeno 689 vzorků syrového kravského 
mléka ze 14 farem, z toho 630 individuálních a 59 bazé
nových vzorků. Jako S. aureus bylo identifikováno 
96 kmenů (13,9 %), u kterých byl proveden test citlivosti 
k antibiotikům diskovou difúzní metodou. U rezistentních 
a intermediárních kmenů byla provedena metodou PCR 
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všech 30 sledovaných evropských zemí), přičemž v roce 
1993 byla incidence MRSA v ČR 6,1% a v roce 2000 
jen 4,3 %. Slovensko zaznamenalo za rok 2018 26,6 % 
(24. místo), v prvním hlášení v roce 2001 potvrdilo jen 
4,1 %. Nejvyšší výskyt MRSA dlouhodobě hlásí Rumun
sko (43 %), přičemž první záchyt v roce 2002 byl 36,3 
%, dále Kypr (40,2 %), Portugalsko (38,1 %) a Malta (36 
%), nejnižší pak Island (0 %), Norsko (0,9 %), Holand
sko (1,2 %), Dánsko (1,7 %) a Švédsko (1,9 %)  Obr. 1.

Výskyt kmenů MRSA byl kromě humánní popu
lace zjištěn také u zvířat, včetně těch, které jsou určeny 
k produkci potravin, zejména u prasat. Rezistence  
k ßlaktamovým antibiotikům je způsobena modifikací 
proteinu PBP2a, který je u stafylokoků kódován genem 
mecA. Je lokalizován na mobilním genetickém ele
mentu stafylokokové chromozomální kazety (SCCmec)  
a je horizontálně přenosný, což vede k tomu, že je šíření 
 rezistentních kmenů možné i prostřednictvím ošetřujícího 
personálu (Holmes a Zadoks, 2011). 

Na základě epidemiologických a genetických charak
teristik se MRSA kmeny dělí na nemocniční (hospi 
talacquired, HAMRSA), komunitní (community 
associated, CAMRSA) a skupinu kmenů LAMRSA 
(livestock associated) (Holmes a Zadoks, 2011). Zástup
ci prvních dvou skupin (HAMRSA a CAMRSA) se 
od sebe odlišují některými znaky, např. genetickou linií, 
umístěním a velikostí chromozomální kazety (SCCmec) 
a rezistencí k antimikrobiálním látkám (Karpíšková a kol., 
2009; Wilcox a kol., 2019). Třetí skupina  (LAMRSA) se 
rozšířila mezi hospodářskými zvířaty (zej ména u prasat, 
skotu, malých přežvýkavců a drůbeže) a dále i pracov
níky v živočišné výrobě (farmáři, veteri nární lékaři a pra
covníci na jatkách). Pro tyto kmeny je typická rezistence 
k tetracyklinu a přítomnost menších chromosomálních 
kaset SCCmec IV a V.

detekce mecA a vanA genu. Žádný z kmenů S. aureus 
nebyl potvrzen jako MRSA nebo VRSA. 

Klíčová slova: mléko; rezistence k antibiotikům; 
MRSA; VRSA 

Abstract

The resistance to vancomycin, oxacillin and cefoxitin 
was tested in bacterial strains of Staphylococcus aureus 
isolated from cow’s milk in 2019 and 2020. A total of 
689 samples of raw cow’s milk from 14 farms were exa
mined, of which 630 were individual and 59 were bulk 
milk samples. All 96 strains identified as S. aureus were 
tested for susceptibility to antibiotics by disk diffusion 
method. In case of resistant or intermediate strains, PCR 
method was subsequently performed to detect the mecA 
and vanA genes. None of the S. aureus strains were con
firmed as MRSA or VRSA.

Keywords: milk; antibiotic resistance; MRSA; VRSA 

Úvod

Světová zdravotnická organizace (WHO) zveřejnila 
v roce 2017 svůj první seznam bakterií, které představují 
největší hrozbu pro lidské zdraví a pro které je urgentní 
potřeba vývoje nových antibiotik (WHO, 2017). Mezi 
ně patří i ty, které se mohou vyskytovat v prostředí 
chovů hospodářských zvířat: např. Pseudomonas aeru
ginosa a bakterie čeledi Enterobacteriaceae (rezis tentní 
ke karbapenemům a kolistinu), Enterococcus faecium 
 (rezistentní k vankomycinu), Staphylococcus aureus 
 (rezistentní k methicilinu MRSA a vankomycinu VRSA či 
VISA), Campylobacter spp. a Salmonella spp.  (rezis tentní 
k fluorochinolonům). Přitom vankomycin, karbapenemy 
a kolistin jsou v humánní medicíně tzv.  antibiotika „pos
lední volby“. 

Methicil inrezistentní 
S. aureus (MRSA) se od 
jeho objevu v roce 1961 
rozšířil do mnoha zemí 
 (Jevons, 1961) a v posled
ních desetiletích je celo
světově v humánní populaci 
zaznamenáván nepříznivý 
trend zvyšující se preva
lence methicilinrezistent
ních kmenů S. aureus 
(Boyce, 1990; Witte a kol, 
1997; Chambers, 2001; 
Le Blanc, 2007; Hassoun, 
2017). Podle nejnovějších 
výsledků Evropského cen
tra pro prevenci a kontrolu 
nemocí (ECDC, 2019) byl 
hlášen za rok 2018 výskyt 
MRSA v humánní populaci 
v ČR 13,6 % (18. místo ze 

Obr. 1   Staphylococcus aureus. Procentuální výskyt humánních izolátů s rezistencí  
k methicilinu (MRSA) v evropských zemích v roce 2018 (ECDC, 2019).
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Vankomycin byl nejspolehlivějším terapeutikem proti 
infekcím způsobeným methicilinrezistentními bak
teriemi S. aureus. V roce 1996 byl však od japonského 
pacienta izolován první MRSA, který získal rezistenci 
k vankomycinu a byl označen jako VISA, rovněž nazý
vaný i jako glykopeptidintermediární S. aureus  GISA 
(Hiramatsu, 2001). V roce 1997 byly hlášeny další kme
ny MRSA se sníženou vnímavostí na vankomycin, které 
byly izolovány od pacientů, u nichž byla léčba vanko
mycinem neúčinná. Následná izolace několika kmenů  
S. aureus rezistentních k vankomycinu (VRSA) z USA, 
Francie, Koreje, Jižní Afriky a Brazílie potvrdila, 
že výskyt vankomycinové rezistence u S. aureus je 
celosvětovou záležitostí (Hiramatsu, 2001).

Přesnější nomenklatura pro rezistenci k vankomycinu je 
založena na mezních bodech MIC pro antimikrobiální tera
pii. Podle pokynů stanovených standardy CLSI (2018), jsou 
stafylokoky s MIC ≤ 2 mg/l k vankomycinu považovány za 
citlivé (VSSA), dále s MIC 4 až 8 mg/l jsou intermediární 
(VISA) a kmeny s MIC ≥ 16 mg/l jsou rezistentní (VRSA). 
Existují i heterogenní kmeny hVISA, rezistentní k vanko
mycinu i při MIC < 2 mg/l a mají i subpopulaci rezistentní 
i při MIC > 4 mg/l, které jsou označovány za prekursory 
VISA (Hiramatsu a kol., 2014a). 

V naší studii jsme testovali rezistenci k cefoxitinu, oxa
cilinu a vankomycinu u bakteriálních kmenů S. aureus  
izolovaných z bazénových a individuálních vzorků krav
ského mléka a mléčných automatů. 

Materiál a metody

Původ vzorků 
Za poslední dva roky (2019 – červenec 2020) bylo 

vyšetřeno celkem 689 vzorků mléka, z toho 630 individuál
ních vzorků od zvířat se suspektní mastitidou a 59 bazé
nových vzorků mléka ze 14 farem. Celkem bylo získá
no 82 kmenů (13 %) S. aureus z individuálních vzorků 
a 14 kmenů (23,7 %) z bazénových vzorků mléka. Do cel
ko vého hodnocení bylo zařazeno i 600 izolovaných kmenů 
S. aureus z předchozího období 2013 až 2018 pocháze
jících z mléčných automatů, individuálních a bazénových 
vzorků původem ze 42 mléčných farem (Tabulka 1). 

Mikrobiologické analýzy, identifikace a testování 
citlivosti

Vzorek mléka (0,05 ml) byl sterilní tyčinkou přenesen 
souběžně na Baird Parker Agar (BP, HiMedia, Indie) 

a krevní agar (KA, Columbia Blood Agar, HiMedia, 
 Indie) a rozetřen. Kultivace proběhla při 37 °C/24 ho
din. Suspektní kolonie s jasnou zónou precipitace na BP 
agaru a βhemolytickou reakcí na KA agaru byly dále 
přeočkovány na krevní agar a inkubovány při teplotě 
37 °C/24 hodin. Vybrané kolonie byly následně konfir
movány koagulázovou reakcí a identifikovány pomocí 
STAPHYtestu a identifikačního programu TNW Pro 
7.0 (ErbaLachema, Brno). Ve sporných případech byla 
u kmenů S. aureus dodatečně provedena pomocí PCR 
identifikace specifického fragmentu pro S. aureus SA442 
(Martineau a kol., 1998). U všech kmenů S. aureus byla 
provedena diskovou difúzní metodou zkouška na citli
vost k oxacilinu OX 1 μg (Oxoid, UK; zóna pro sen
zitivní hodnocení S > 13 mm; CLSI, 2012), cefoxitinu 
FOX 30 μg (S > 23 mm; CLSI, 2012) a k vankomycinu 
VA 30 μg (S > 17 mm; CLSI, 2012). U vankomycinu tato 
metoda však v některých případech nesprávně klasifikuje 
intermediární kmeny jako plně citlivé (Tenover a kol., 
1998). U všech intermediárních kmenů a kmenů vyka
zujících rezistenci diskovou difuzní metodou byla pro
vedena i PCR detekce mecA genu pro potvrzení MRSA 
(BosgelmezTinaz a kol., 2006) a vanA genu pro potvr
zení VRSA (Lu a kol., 2001).

Výsledky a diskuse

Výskyt methicilin a vankomycin rezistentních 
kmenů S. aureus

V Tabulce 1 je uveden počet vyšetřených a rezistent
ních kmenů ke sledovaným antibiotikům. Všechny 
kmeny S. aureus izolované v letech 2019 a 2020 byly 
k antibiotikům VA, OX a FOX citlivé. Výsledky jsme 
srovnali s údaji z předchozích let 2013 až 2018. Z data
báze je zřejmé, že v tomto období byly potvrzeny u čtyř 
farem rezistentní kmeny k methicilinu jak diskovou, 
tak metodou PCR, a to ve 4 bazénových vzorcích (2 %) 
a v 7 individuálních (1,8 %). Rozdíl výsledků mezi sledo
vanými obdobími (pozitivní výskyt v letech 20132018 
a nulový výskyt MRSA v letech 2019 a 2020) může být 
dán rozdílným spektrem farem nebo tím, že v předchozích 
letech jsme vyšetřili více vzorků a izolovali více kmenů 
S. aureus. Nicméně výsledky na sledovaných farmách 
ukazují na zatím nízkou incidenci rezistentních kmenů 
MRSA a nulový výskyt VRSA v prvovýrobě mléka, což 
je v souladu i s našimi dřívějšími studiemi (Vyletělová 
a kol., 2011; Klimešová a kol., 2017; Klimešová a kol., 

Tabulka 1  Výsledky rezistence kmenů S. aureus k methicilinu a vankomycinu 

období
 

automaty bazény individuální vzorky

n SA MRSA 
n/%

VRSA 
n/%

n SA MRSA 
n/%

VRSA 
n/% 

n SA MRSA 
n/%

VRSA 
n/%

2013-18 15 15 0 0 617 201 4 (2%) 0 895 384 7 (1,8%) 0

2019 NA NA NA NA 20 6 0 0 269 66 0 0

2020 NA NA NA NA 39 8 0 0 361 16 0 0

n=počet; SA=S. aureus celkem; MRSA=methicilin rezistentní SA; VRSA=vankomycin rezistentní SA; NA=neanalyzováno
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2018). Podobně Šťástková a kol. (2009a) potvrdili 
23 kmenů MRSA z celkového počtu 299 bazénových 
vzorků kravského mléka (7,7 %) v ČR v období let 2006
2008. 

Prevalence MRSA v mléce a mléčných výrobcích za
znamenaná v různých zemích nebo dokonce regionech 
stejné země se výrazně liší (Pexara a Solomakos, 2013). 
Ve většině evropských zemí byla obecně zjištěna níz
ká prevalence MRSA v kravském mléce (0  16,7 %), 
v USA a Kanadě byly dokonce hlášeny nulové nebo 
jen nízké hodnoty (0  4 %). Vysoká prevalence MRSA 
byla za znamenána ve většině afrických zemí, například 
až 60,3 % v Etiopii nebo 35,6 % v Nigérii, v asijských 
zemích se pohybovala od vyšších hodnot, např. 28,3 % 
v Iránu, až po nízké (např. V Koreji 6,2 % a Japonsku 
1,1 %). V Indii byl potvrzen pozitivní výskyt VRSA 
u 5 kmenů z 269 vyšetřených vzorků kravského mléka 
(1,9 %), které byly současně rezistentní i k methicilinu 
(Bhattacharyya a kol., 2016). Swetha a kol. (2017; Indie) 
identifikovali ve 100 vzorcích syrového kravského mléka 
42 kmenů S. aureus, z nichž celkem 10 bylo potvrzeno 
jako MRSA a 5 z nich současně i jako VRSA. Umaru 
a kol. (2014; Nigérie) identifikovali ve 300 vzorcích indi
viduálního kravského mléka 36 kmenů S. aureus (12 %), 
z nichž 15 (20 %) bylo dále potvrzeno jako VRSA. V 18ti 
bazénových vzorcích mléka pak identifikovali 9 jako 
S. aureus (50 %) a 4 jako VRSA (22,2 %). 

Výskyt MRSA je popsán i u malých přežvýkavců, což 
je hlavně problematické při společném chovu dojnic 
a ovcí nebo koz. Šťástková a kol. (2009b; ČR) uvádějí 
14,7% prevalenci MRSA. Naopak nulový výskyt MRSA 
nebo VRSA a absenci mecA a vanA genů popsali Öztűrk 
a kol. (2019; Turecko) u kmenů S. aureus izolovaných 
z kozího mléka. Mašlanková a kol. (2009; ČR) také 
popisují nulový výskyt MRSA v ovčím mléce. Výskyt 
humánních izolátů MRSA v je České republice naštěstí 
dlouhodobě stabilní a ve srovnání se zeměmi EU/EEA 
i nižší (ECDC, 2019; Obr. 2). 

Výskyt rezistence na vankomycin ukončil dominant
ní roli vankomycinu při léčbě grampozitivních bakte
riálních infekcí. Naštěstí výskyt infekcí způsobených 
VRSA zůstává vzácný ve srovnání s rychlým vznikem 

a rozšířením rezistence vankomycinu u enterokoků 
 (Conga a kol., 2020). Nárůst vankomycin rezistentních 
Enterococcus faecium v některých zemích dosáhl v roce 
2018 hranici 40 % (Irsko, Rumunsko), na Kypru až 
59,1 %, v ČR zatím 20,7 %, přičemž v roce 2014 to bylo 
jen 4,4 % (ECDC 2015, 2019). 

Vankomycin je stále prvním antibiotikem používaným 
proti infekcím vyvolaných u lidí kmeny MRSA. Jeho 
klinická účinnost je však ohrožena u kmenů, jejichž MIC 
vankomycinu jsou v rozmezí citlivosti CLSI (≤2 mg/l). 
Hiramatsu a kol. (2014b) tuto skutečnost vysvětlují tím, 
že existuje mnoho kmenů MRSA, jejichž hodnoty MIC 
vankomycinu jsou v citlivém rozmezí (≤2 mg/l) a přesto 
odolávají účinkům vankomycinu. Vysvětlením jsou 
právě kmeny hVISA, rezistentní k vankomycinu, které se 
stávají při vysoké frekvenci prekursory tzv. kmenů VISA. 

Závěr

I když se z výsledků této studie jeví, že je zatím výskyt 
VRSA nebo MRSA v prostředí prvovýroby mléka nulový, 
byl výskyt kmenů MRSA v ČR v mléce již popsán jak 
u lidí, tak u skotu a malých přežvýkavců. Sledování rezis
tence stafylokoků u hospodářských zvířat je důležité, a to 
i s ohledem na možnost šíření genů rezistence pomocí 
mobilních genetických elementů z nepatogenních na pa
togenní druhy. Proto je kladen velký důraz na sledování 
vývoje rezistence nejen u izolátů S. aureus. Tento fakt 
platí nejen v humánní medicíně, ale i ve veterinární praxi.

Poděkování: 
Příspěvek vznikl za podpory projektů MZe RO1420 

a RO0520. 
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