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Abstrakt 

Práce se zabývá sledováním vybraných ukazatelů kvality mléka včetně reziduí 

inhibičních látek (RIL) v mléce dojnic léčených vybranými skupinami antibiotik. 

Součástí práce je analýza vybraných faktorů, které na tyto ukazatele působí.  

Teoretická část práce pojednává o inhibičních látkách, jejich účincích na lidský 

organismus i na technologii zpracování. V práci jsou popsány aplikace antibiotik 

k léčbě mastitid a k zaprahování dojnic, včetně faktorů, které ovlivňují vylučování 

antibiotik mlékem. Součástí teoretické části jsou také legislativní nařízení vztahující 

se k této problematice. Praktická část byla rozdělena do tří částí. První část byla 

zaměřena na charakteristiku sledovaných léčených dojnic ve vybraných  podnicích 

a farmách. Druhá část práce se soustředila na posouzení jakostních parametrů 

sledovaných vzorků (obsah tuku, bílkovin a počet somatických buněk) a třetí část 

se věnovala faktorům, které ovlivnily přítomnost RIL ve vzorcích mléka.  

Při stanovování jakostních ukazatelů mléka sledovaných léčených dojnic bylo 

potvrzeno, že obsah bílkovin i počet somatických buněk (PSB) jsou u těchto dojnic 

v důsledku onemocnění zvýšené a zjištěná průměrná hodnota PSB ani neodpovídala 

limitu danému legislativními předpisy. Při sledování faktorů, ovlivňujících 

přítomnost RIL, bylo zjištěno, že způsob aplikace léčiva a skupina použitého 

antibiotika měly vliv na přítomnost RIL po skončení ochranné lhůty. 

Klí čová slova 
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Abstract 

The work deals with the monitoring of selected indicators of milk quality including 

residues of inhibitory substances (RIS) in the milk of cows treated with selected 

groups of antibiotics. It contains an analysis of selected factors that act on these 

indicators. 

The theoretical part deals with the inhibitory substances, their effects on the human 

body and the processing technology. The paper describes the application 

of antibiotics to treat mastitis and drying off cows  including factors that affect 

the excretion of antibiotics in milk. The legislative regulations relating to this issue 

are also a part of the theoretical section. The practical part is divided into three parts. 

The first part focuses on the characteristics observed in cows treated within selected 

businesses and farms. The second part is focused on the assessment of the quality 

parameters studied samples (fat, protein and somatic cell count) and the third part 

is devoted to factors that influence the presence of RIS in milk samples. 

In determining the quality indicators monitored in milk treated cows, it was 

confirmed that the protein content and static cell count (SCC) are in these cows due 

to disease increased and the mean value of the SCC did not correspond to a given 

limit legislation. When monitoring factors affecting presence RIS, it was found that 

the method of drug administration group and used antibiotics have influenced 

the presence RIS after the withdrawal period. 

Keywords 

milk, quality of milk, antibiotics, protection time, the residues of inhibitory 
substances 
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1 ÚVOD 

Mléko jako zemědělský produkt je významná surovina nejen pro výrobce, ale také 

pro spotřebitele. Kvalita syrového mléka je významným ukazatelem pro posouzení jeho 

zdravotní nezávadnosti, určení vhodnosti pro další zpracování, a slouží rovněž k jeho 

ocenění při zpeněžování. Mezi nejdůležitější jakostní parametry syrového mléka patří 

hygienická kvalita. Za jeden z nejvýznamnějších hygienických ukazatelů jsou 

považována rezidua inhibičních látek. 

Výskyt reziduí inhibičních látek v mléku je spojen především s častým a neúměrným 

používáním veterinárních přípravků (antibiotik) využívaných k léčbě či zaprahování 

zvířat, s nedodržováním ochranných lhůt a s nevyřazením mléka s obsahem reziduí 

z dodávky. 

Zdravotní rizika způsobená požitím mléka kontaminovaného inhibičními látkami 

vyplývají zejména z příjmu mléka s obsahem malých dávek antibiotik. Takové dávky 

mohou ovlivnit zdraví spotřebitele přímo v důsledku změn ve skladbě přirozené střevní 

mikroflóry nebo způsobit zatížení organismu nežádoucími látkami, popřípadě snížit 

obranyschopnost organismu.  

Cílem práce proto bylo sledování vybraných ukazatelů kvality mléka včetně reziduí 

inhibičních látek v mléce dojnic léčených vybranými skupinami antibiotik a faktorů, 

které na tyto ukazatele působí. 
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2 LITERÁRNÍ P ŘEHLED 

2.1 Inhibi ční látky a jejich rozdělení 

Inhibičními látkami se rozumí skupiny látek, jako jsou např. antibiotika, dezinfekční 

a sanitační prostředky, pesticidy, mykotoxiny, těžké kovy a mnoho dalších, jejichž 

rezidua v mléce mohou poškozovat zdraví konzumentů (Doležal et al., 2000). 

Mezi nejzávažnější rezidua inhibičních látek (RIL) patří především rezidua 

farmakologicky účinných látek, ať už jsou to jejich účinné složky, pomocné látky nebo 

produkty rozkladu a jejich metabolity (Navrátilová, 2011). Tato rezidua zůstávají 

v potravinách pocházejících od zvířat, jimž byl podán daný veterinární léčivý přípravek. 

Inhibiční látky se dělí na látky přirozeně se vyskytující a na látky cizorodé 

(Samková, 2010). 

Látky p řirozeně se vyskytující 

Mezi přirozené inhibiční látky v mléce řadíme některé antibakteriální složky mléka, 

jako např. imunoglobuliny, lysozym nebo laktoferin. Tyto látky fungují jako ochrana 

před infekcí mléčné žlázy a také hrají roli v ochraně syrového mléka během skladování 

a transportu (Fernandes, 2009). 

 Imunoglobuliny plní v organismu obrannou funkci, mají schopnost vázat antigen, 

usnadňují fagocytózu, rozrušují buňky nebo neutralizují toxiny 

(Bartůňková et al., 2005). Lysozym štěpí peptidoglykany buněčné stěny 

grampozitivních bakterií. Hraje také důležitou roli v boji proti mastitidám 

(Salehin et al., 2009). Podle Samkové (2010) laktoferin inhibuje růst mikroorganismů, 

včetně patogenních, snížením dostupnosti železa, nebo přímou interakcí s bakteriální 

buněčnou stěnou, která vede ke změnám permeability. 

K inaktivaci inhibičního účinku těchto látek dochází většinou při použití pasterace. 

Při zvýšených koncentracích nejsou inaktivovány úplně a zhoršují kysací schopnost 

mléka. Vyšší koncentrace přirozených inhibičních látek jsou zjišťovány např. 

v mastitidním mléce nebo mlezivu (Gajdůšek, 1994).  
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Látky cizorodé (kontaminující) 

Do skupiny látek cizorodých patří jedna z nejvýznamnějších skupin, a to veterinární 

léčiva, především antibiotika a chemoterapeutika (Navrátilová, 2002). Mezi další 

přípravky používané ve veterinární praxi řadíme nitrofurany, antikokcidika, 

antiparazitika nebo některé mikroelementy. Zdrojem reziduí (Obr. č. 1) jsou dále např. 

pesticidy, sanitační prostředky používané k dezinfekci dojícího zařízení, těžké kovy, 

mykotoxiny a další (Kološta, 2007; Doležal, 2000). 

Podle Kološty (2007) je riziko výskytu antiparazitik v mléce malé, a proto 

se stanovení jejich výskytu v mléce běžně neprovádí. Ektoparazitika se u laktujících 

dojnic téměř nepoužívají a endoparazitika se podávají většinou u mladých zvířat (nejsou 

ještě v laktaci), případně se léky podávají v období stání na sucho.  

Stanovení hormonů v mléce směrnice Evropských společenství (ES) nepředepisují. 

Množství hormonů, které se využívá k léčbě, k synchronizaci říje, ke zvýšení plodnosti 

nebo k přípravě dárců a příjemců při přenosu embryí, nepřesahuje koncentraci 

fyziologického rozmezí, které se u dojnic v období gravidity vyskytuje (Kološta, 2007). 

Obr. č. 1: Kontaminanty mléka a mléčných výrobků a jejich zdroje  

 

   Zdroj: Kološta (2007) 
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2.2 Negativní účinky inhibi čních látek 

Negativní účinky působení RIL jsou dvojího charakteru. Jedná se o možné škodlivé 

působení na lidský organismus způsobené požitím mléka s obsahem RIL nebo problémy 

při technologickém zpracování mléka na mléčné výrobky (Jahed Khaniki, 2007). 

2.2.1 Zdravotní rizika 

Některá RIL jsou známa svými kumulujícími účinky, a to především v játrech 

a ledvinách, u lipofilních sloučenin (např. pesticidy) v tukové tkáni. Vzhledem k jejich 

kumulaci v organismu a často dlouhému poločasu vylučování se mohou příznaky 

vyskytovat i po delší době (Samková, 2010). Řada cizorodých látek má přitom 

karcinogenní, hepato-, nefro- či neurotoxické účinky (Lochmann, 2008; Lüllmann, 

2004). 

Mezi další negativní účinky lze zařadit možnost výskytu např. alergických reakcí 

(Samanidou a Nisyriou, 2008). Tyto alergické reakce se odvíjejí jak od druhu použitého 

léčiva, koncentrace i od citlivosti konzumenta (Le Breton et al., 2006). 

Holec (1994) uvádí, že rezidua čisticích a dezinfekčních prostředků mohou u osob 

s vyšší citlivostí vést k chorobným kožním projevům. Gajdůšek (1994) doplňuje 

technologická rizika spojená s výrazným inhibičním efektem reziduí čistících 

a dezinfekčních prostředků. V mléce dochází ke snížení antioxidační kapacity, 

tj. schopnosti vychytávat, redukovat radikály, vzrůstá podíl volných kyslíkových 

radikálů, které se mohou podílet na vzniku a vývoji diabetes nebo nádorových 

onemocnění.  

2.2.2 Technologické problémy 

Kromě možného poškození lidského zdraví je dalším problémem výskytu RIL 

inaktivace čistých mlékařských kultur (ČMK), a to z důvodu bakteriostatického 

či baktericidního působení (Sýkorová Goffová et al., 2012; Kostelníková, 2008). 

Inhibicí mikroorganismů mlékárenských kultur dochází k nedostatečné fermentaci 

projevující se nedostatečným okyselením výrobků a z toho plynoucích změn 

smyslového profilu těchto výrobků (Jahed Khaniki, 2007; Samková, 2010). RIL nejvíce 

ovlivňují výrobu kysaných mléčných produktů a sýrů (Ruegg, 2013). 
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Současně může dojít k rozvoji nežádoucí kontaminační mikroflóry 

(Sýkorová Goffová et al., 2012).  

Z těžkých kovů vykazuje toxický účinek na růst a metabolismus bakterií mléčného 

kysání kadmium. Bylo zjištěno, že koncentrace 7 µg.l-1 kadmia způsobila 

po 24 hodinovém působení v odstředěném mléce výraznou inhibici mlékárenských 

kultur (Kološta, 2007).  

Při výzkumech prováděných s mykotoxinem zearalenonem a jeho vlivu 

na fermentační procesy při výrobě jogurtů bylo prokázáno, že i velmi nízké a reálné 

koncentrace tohoto mykotoxinu (0, 10, 100, 250, 500, 1000 µg.l-1) významně negativně 

ovlivňují fermentační proces, přičemž mezi koncentracemi mykotoxinu nejsou 

v negativním účinku na ušlechtilou mlékárenskou kulturu příliš podstatné rozdíly. 

Účinky nízkých koncentrací jsou velmi podobné a srovnatelné s účinky vyšších dávek 

zearalenonu (Kološta, 2007). 

Vzhledem k charakteru diplomové práce bude pozornost dále zaměřena převážně 

na veterinární léčiva. 

2.3 Důvody výskytu RIL 

Výskyt reziduí veterinárních léčiv v mléce je z největší části zapříčiněn častým 

léčením (mastitida) a zaprahováním zvířat pomocí antibiotických preparátů 

(Knappstein et al., 2004). 

2.3.1 Aplikace antibiotik k lé čbě mastitid 

Mastitidy jsou zánětlivá onemocnění mléčné žlázy, která nejčastěji způsobují 

mikrobiální patogeny (Jičínská a Havlová, 1995). Mezi nejběžnější původce mastitid 

patří Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, Streptococcus dysgalactiae, 

Streptococcus uberis (Ferguson et al., 2007; Smith a Compton, 2003). Mimo klinických 

příznaků, jako je zarudnutí, otok a bolestivost mléčné žlázy, ovlivňují mastitidy jakost 

mléka, dochází ke snížení produkce, k senzorickým změnám a ke změnám ve složení 

mléka. Snižuje se nutriční hodnota mléka a technologická zpracovatelnost. Při zánětech 

mléčné žlázy se do mléka uvolňuje velké množství somatických buněk 

a mikroorganismů.  
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Hlavní snahou je minimalizování výskytu mastitid, jelikož úplná eradikace není 

při současné technologii chovu dojnic zcela možná. Tlumení mastitid má zvyšovat 

ekonomické ukazatele chovu dojnic a zvyšovat kvalitu mléka. Základní strategie 

tlumení mastitid jsou eliminace existujících mastitid a prevence vzniku nových mastitid 

(Škarda et al., 2000). Prevence vzniku mastitid spočívá v uplatňování vhodných 

antimastitidních programů (Jensen et al., 2013; Viguier et al., 2009). 

Léčba klinických mastitid probíhá nejčastěji pomocí antibiotik (baktericidní, 

bakteriostatická, úzkospektrální a širokospektrální) (Lee, 2001). 

Způsoby aplikace  

Dnes se celosvětově používají dva způsoby podání léků při akutní mastitidě, 

a to parenterální (intramuskulární injekcí) a intramamární. Parenterální léčba 

je doplňkovou terapií intramamární léčby při perakutní a akutní mastitidě (Dobšíková 

et al., 2012). 

Antibiotický přípravek určený pro intramamární podání musí splňovat následující: 

minimálně iritovat mléčnou žlázu, vykazovat nízkou minimální inhibiční koncentraci 

pro většinu patogenních mikroorganismů vemene, mít nízký stupeň vázání na bílkoviny 

mléka a tkáně mléčné žlázy, vykazovat znaky slabé zásady, mít dostatečnou rozpustnost 

v lipidech a vyžadovat krátké období pro vyřazení mléka z dodávky od léčené dojnice 

(Demnerová a Hochel, 2013; Kološta, 2007). 

Při intramuskulárním podání dochází k poměrně rychlému nástupu účinku, 

a to v závislosti na míře prokrvení místa aplikace. Při tomto způsobu podání dochází 

nejdříve k absorpci léčiva z místa aplikace do přilehlých kapilár a poté do krevního 

oběhu (Dobšíková et al., 2012). 

Skupiny antibiotik 

Mezi nejčastěji používaná antibiotika pro léčbu mastitid řadíme β-laktamová 

antibiotika (např. ampicillin, amoxicillin, penicilin G), díky schopnosti difúze 

a distribuce v mléčné žláze (Colak, 2007; Lara et al., 2012). β-laktamová antibiotika 

svými baktericidními účinky brzdí syntézu buněčné stěny mikroorganismů (Lee, 2001). 
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Mezi další používané látky s baktericidním účinkem patří aminoglykosidová 

antibiotika. Jedná se o produkty bakterií Streptomyces nebo Micromonospora. Řadíme 

sem gentamycin, neomycin, dihydrostreptomycin nebo streptomycin. 

Aminoglykosidová antibiotika jsou známa svou ototoxicitou a nefrotoxicitou (Colak, 

2007). 

Další skupinou jsou antibiotika tetracyklinová, která se řadí do skupiny 

širokospektrálních antibiotik. Tetracyklinová antibiotika působí primárně 

bakteriostaticky především proti intracelulárním gramnegativním bakteriím a i proti 

mnoha druhům grampozitivních bakterií. Často využívané jsou např. oxytetracyklin, 

chlortetracyklin, tetracyklin nebo doxycyklin (Lee, 2001). 

Riziko vzniku antibiotické rezistence 

Podle Votavy et al. (2003) zavedení antibiotik do procesu léčení odstartovalo vývoj 

kmenů bakterií rezistentních vůči těmto látkám, a to zejména díky jejich častému 

a neúměrnému používání. První výskyt rezistentních kmenů Staphylococcus aureus byl 

popsán již v roce 1942, od té doby se počty rezistentních mikroorganismů neustále 

zvyšují. 

2.3.2 Aplikace antibiotik k zaprahování dojnic 

Velice důležitým krokem, který přispívá k úspěšnosti zvládnutí mastitidní situace 

po otelení je proces zaprahování (Anderson a Cote, 1990). Řada autorů uvádí, 

že v období stání na sucho vzniká více než 60 % nových infekcí. Zaprahovat lze buď 

s využitím antibiotik nebo neantibiotických přípravků. O zvoleném způsobu 

zaprahování se rozhoduje jednak na základě aktuálního zdravotního stavu mléčné žlázy, 

dále dle onemocnění mastitidou v posledních dvou měsících i v průběhu celé laktace 

(Seydlová, 2011). 

Pokud v průběhu laktace nebyly u mléčné žlázy zaznamenány žádné zdravotní 

problémy a počet somatických buněk (PSB) dosahoval hodnot do 200 000 v 1 ml 

mléka, lze použít neantibiotický způsob zaprahování, např. pomocí přípravku Orbeseal 

(Ticháček, 2007). 

Důvodem aplikace antibiotických přípravků je fakt, že k tvorbě mléka ve vemeni 

dochází i po posledním dojení, a jelikož toto mléko není již oddojováno, může dojít 

k masivnímu pomnožení patogenních mikroorganismů, které mohou vyvolat až těžké 

záněty (Seydlová, 2011).  
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Pokud v průběhu laktace byly u dojnice zjištěny hodnoty PSB vyšší než 200 000, 

ale bez klinického nálezu mastitidy, je třeba aplikovat antibiotikum (dle citlivosti 

na zjištěné patogeny) do jednotlivých struků a opatřit je strukovou zátkou Orbesealem.  

Při zjištění mastitidy v době zaprahování se nejprve provede přeléčení antibiotiky 

určenými pro léčbu v laktaci a teprve poté se dojnice „zasuší“ podle předkládaného 

schématu antibiotiky (Ticháček, 2007). 

Nejzávažnější situace nastává, pokud se u dojnice vyskytly dlouhodobé a opakované 

problémy se zdravotním stavem mléčné žlázy a nedařily se léčit. V takovémto případě 

se osvědčil následující postup: tři intramamární aplikace antibiotika pro léčení v laktaci, 

v návaznosti na to jedna intramamární aplikace antibiotika v době stání na sucho 

a následně pak minimálně 2 až 3 intramuskulární aplikace antibiotika s prodlouženým 

účinkem (Seydlová, 2011). 

V intramamárních přípravcích jsou z účinných látek nejčastěji zastoupena β-

laktamová antibiotika, zejména s účinnou látkou kloxacilinem. Přípravky určené 

pro období zaprahnutí bývají často označené zkratkou DC (dry cow) (Pokludová et al., 

2007). V České republice je v současnosti registrováno 15 těchto přípravků (Tab. č. 1). 
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Tab. č. 1: Registrované intramamární přípravky pro krávy stojící na sucho 

Přípravek Složení 
Bovaclox DC Xtra cloxacillinum, ampicillinum 

Cepravin DC cefalonium 

Cobactan DC* cefquinomum 

Codilac cloxacillinum 

Drycloxa cloxacillinum 

Fatroximin DC* rifaximinum 

Kefamast DC cefalexinum, dihydrostreptomycinum 

Kloxerate plus DC cloxacillinum, ampicillinum 

Mastidry cloxacillinum, ampicillinum 

Nafpenzal DC procaini benzylpencillinum 
monohydricum, nafcillinum Na 
monohydricum, dihydrostreptomycinum 
sulfas 

Noroclox DC Xtra cloxacillinum 

Orbenin DC cloxacillinum 

Orbenin Extra DC cloxacillinum 

Polydry  cloxacillinum, neomycini sulfas 

Rilexine cefalexinum 

Zdroj: Kvapilík et al. (2010) - upraveno  

* - přípravek s indikačním omezením 

Intramamární přípravky používané pro léčbu na konci laktace způsobují dlouhodobé 

a pozvolné uvolňování účinné látky, a tím působí v průběhu celé doby stání na sucho. 

Antimikrobiální složení zajišťuje vyšší stupeň vazby na bílkoviny tkání mléčné žlázy 

a tkání sekrečních. Na rozdíl od látek podávaných v laktaci se většinou aplikují pouze 

jednorázově a obsah účinné látky je relativně vyšší. Mezi důležité parametry účinné 

látky patří stabilita v prodlouženém intervalu působení, vhodně zvolená pomocná látka 

a jejich nedráždivost s ohledem na dlouhodobou perzistenci ve tkáních 

(Pokludová et al., 2007).
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Jedním z přípravků využívaných v době zaprahování s účinnou látkou kloxacilinem 

a ampicilinem je např. intramamární suspenze Kloxerate Plus DC. Přípravek je určen 

k léčbě mastitidy dojnic v období zaprahnutí vyvolané citlivými bakteriálními kmeny 

(např. Streptococcus agalactiae, Streptococcus spp., Staphylococcus spp. včetně kmenů 

rezistentních k penicilinu, Corynebacterium pyogenes či Escherichia coli). Ochranná 

lhůta je u masa 28 dní a u mléka 96 hodin. Pokud dojde k otelení dříve než za 45 dní 

po poslední aplikaci přípravku, je mléko vhodné pro lidský konzum za 45 dnů plus 

96 hodin. Dalším přípravkem je např. Mastidry (Ústav pro státní kontrolu veterinárních 

biopreparátů a léčiv, 2011). 

 

Při používání antibiotik ať z léčebných či preventivních důvodů, vždy je nutno dbát 

na určitá pravidla použití. Ticháček (2007) shrnuje tato pravidla takto: 

• důsledné označování léčených zvířat; 

• vedení písemných záznamů o způsobu léčby; 

• vyloučení mléka léčených krav z dodávky minimálně po dobu ochranné lhůty 

léčiva (dojení do konví, omytí použitého dojicího stroje). 

2.4 Legislativní nařízení týkající se RIL v mléce 

V roce 1990 bylo vydáno Nařízení Rady (EHS) č. 2377/90, kterým se stanoví postup 

Společenství pro stanovení maximálních limitů reziduí veterinárních léčiv v potravinách 

živočišného původu. Toto nařízení, včetně jeho čtyř příloh (tzv. annexů I - IV) bylo 

platné až do roku 2009.  

V roce 2009 bylo vydáno Nařízení Evropského parlamentu a Rady (ES) č. 470/2009, 

kterým se stanoví postupy Společenství pro stanovení limitů reziduí farmakologicky 

účinných látek v potravinách živočišného původu, kterým se zrušuje původní Nařízení 

Rady (EHS) č. 2377/90 a kterým se mění Směrnice Evropského parlamentu a Rady 

2001/82/ES a Nařízení Evropského parlamentu a Rady (ES) č. 726/2004. 

Od roku 2010 je platné Nařízení Komise (EU) č. 37/2010 o farmakologicky účinných 

látkách a jejich klasifikaci podle maximálních limitů reziduí v potravinách živočišného 

původu.  
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2.4.1 Mezní hodnoty obsahu 

Pro toxické a nežádoucí látky jsou na základě jejich působení na lidský organismus 

stanoveny mezní hodnoty jejich obsahu. Vlivy toxických látek na zdraví člověka jsou 

odvozovány z výsledků získaných v pokusech na zvířatech (Kološta, 2007; Navrátilová, 

2011). 

NOEL (No Observed Effect Level) 

Podle Směrnice Komise 93/67/EHS jde o množství látky udané v mg.kg-1 živé 

hmotnosti, které neovlivňuje organismus po stránce klinické a dále neovlivňuje 

ani hematologické a enzymatické parametry krve a histologický obraz tkání. 

ADI (acceptable daily intake) 

Dle Nařízení Rady (EHS) č. 2377/90 tento pojem znamená, že denní příjem látky 

v udaném množství (mg.kg-1) během celého života nepředstavuje s ohledem 

na současné znalosti zdravotní riziko. Např. povolený limit aflatoxinů u poživatin 

pro lidskou potřebu je 5 µg.kg-1 (pro kojeneckou výživu 0,1 µg.kg-1) a u pesticidu DDT 

(dichlordiphenyltrichlorethan) 0,3 mg.60 kg-1 (Herčík et al., 2013). 

MRL (maximum residue limit)  

Nejvýznamnějším limitem v případě antibiotik je maximální reziduální limit (MRL). 

Nařízení Rady (EHS) č. 2377/90 definuje MRL jako maximální přípustnou koncentraci 

látky v mg.kg-1 potraviny. Hodnoty MRL pro farmakologicky aktivní látky (Tab. č. 2) 

jsou podkladem pro stanovení ochranných lhůt veterinárních léčivých přípravků, 

aplikovaných potravinovým zvířatům (Billová, 2010). 

MRL je stanoven podle typu a koncentrace rezidua, které není rizikové pro lidské 

zdraví, vyjádřené na základě limitu ADI a s možností analýzy dostupnými metodami 

(Sýkorová Goffová et al., 2012).  

Suroviny, u nichž obsah reziduí překročil hodnotu MRL, nesmí být zařazeny 

do výroby potravin ani pro přímou výživu lidí (Navrátilová, 2011). Platnost nejvyšších 

zbytkových množství je stanovena na základě současného vědeckého poznání, a proto 

je nutné tyto hodnoty považovat za dočasné (Kološta, 2007). 
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Tab. č. 2: Maximální reziduální limit vybraných antibiotik v mléku (µg.kg
-1

) 

Beta-laktamy Ostatní ATB 
Amoxicilin 4 Flumechin 50 
Ampicilin 4 Linkomycin 150 
Cefacetrile 125 Trimethoprim 50 

Cefalexin 100 Makrolidy 
Cefalonium 20 Erythromycin 40 
Cefapirin 60 Spiramycin 200 
Cefoperazon 50 Tylosin 50 

Ceftiofur 100 Sulfonamidy 
Cloxacillin 30 Sulfathiazol 100 
Dikloxacilin 30 Sulfamethazin 100 
Nafcilin 30 Sulfadoxin 100 
Oxacilin 30 Sulfadiazin 100 
Penicilin 4 Sulfamerazin 100 

Tetracykliny Sulfacetamide 100 

Dioxycyklin 100 Aminoglykosidy 
Chlortetracyklin 100 Neomycin  1500 
Oxytetracyklin 100 Spektinomycin 200 
Tetracyklin 100 Streptomycin 200 
Zdroj: Nařízení Komise (EU) č. 37/2010 – upraveno 

LD50 limit (median lethal dose)  

Stanovení letální dávky toxických látek pro člověka je náročné. Vzhledem k této 

skutečnosti se využívá údajů zjištěných na souboru zvířat. Směrnice Komise 93/67/EHS 

označuje dávku, při níž uhyne 50 % pokusných zvířat, jako LD50 – střední smrtelnou 

dávku. Vyjadřujeme ji obvykle v mg.kg-1 živé hmotnosti zvířete. 

2.5 Faktory ovlivňující výskyt inhibi čních látek v mléku  

Mezi významné faktory ovlivňující výskyt inhibičních látek v mléku lze zařadit 

vylučování antibiotik mlékem, ochrannou dobu nebo tepelnou inaktivaci antibiotik.  

2.5.1 Vylučování antibiotik mlékem 

Roncada et al. (2000) uvádí, že množství léčiv a délka, po kterou se léky vylučují 

při parenterální a intramamární aplikaci, je většinou přímo úměrná velikosti použité 

dávky, jejich farmakokinetickým a farmakodynamickým vlastnostem podmíněných 

hlavně použitým nosičem (vehikulem). 
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Vylučování závisí i na rychlosti znovu se obnovujících procesů, ne tedy jen na stupni 

patologických změn a patologického procesu probíhajícího v mléčné žláze a frekvenci 

vydojování postižené oblasti. Při aplikaci antibiotik pouze do jedné nebo několika čtvrtí 

procházejí antibiotika i do mléka z neléčených čtvrtí, a to tak, že po resorpci 

do krevního oběhu se vylučují mlékem i ze čtvrtí neléčených skoro ve stejných 

koncentracích jako ze čtvrtí léčených. Antibiotika a jejich proces vylučování mlékem 

je řízen dynamickým zákonem eliminace těchto látek z organismu. Největší koncentrace 

antibiotik v mléce je po šesti hodinách od jejich podání a s postupem času hladina klesá, 

až vymizí (Holec, 1994).  

U intramamárně podávaných přípravků bylo prokázáno, že přípravky rozpustné 

ve vodě, resp. emulgované v jednoduchých olejových suspenzích, se vylučují rychleji 

než přípravky rozpustné v tucích. Rezidua u depotních forem přípravků se vylučují 

mnohem déle, přičemž intramamární přípravky pro léčbu dojnic v období stání na sucho 

mají zjevně depotní (resp. protrahované) účinky. Po jejich aplikaci laktujícím dojnicím 

se objevují rezidua v mléce ošetřené čtvrtě (ale i sousedních) po dlouhou dobu, tj. 10 

a více dní (Holec, 1994; Kološta, 2007). 

Mechanizmus vylučování sulfonamidů z mléčné žlázy je obdobný jako u antibiotik. 

Doba, po kterou se vylučují sulfonamidy mlékem, závisí na druhu preparátu, způsobu 

aplikace a aplikovaného množství (Holec, 1994). 

2.5.2 Ochranná doba 

V Zákonu č. 166/1999 Sb., o veterinární péči a o změně souvisejících zákonů 

(veterinární zákon), nebo v Zákonu č. 378/2007 Sb., o léčivech, je pojem ochranná doba 

popsán jako období mezi posledním podáním léčivého přípravku zvířatům za běžných 

podmínek používání příslušného přípravku a okamžikem, kdy lze od těchto zvířat 

získávat potraviny tak, aby bylo zajištěno, že tyto potraviny neobsahují rezidua léčivého 

přípravku v množstvích přesahujících maximální limity stanovené zvláštními právními 

předpisy a předpisy Evropské unie. 

Zvířata, kterým byla aplikována léčiva, mohou být využívána k získání a výrobě 

produktů určených pro lidskou spotřebu až po uplynutí ochranné doby (Tab. č. 3). 

Pokud se ochranná lhůta u léčiva pro daný druh nebo kategorii zvířat nevyskytuje, 

stanoví veterinář standardní ochrannou dobu, a to nejméně 7 dnů pro mléko a 28 dní 

pro maso (Billová, 2002; Navrátilová, 2011). 
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Uváděná ochranná lhůta nemusí u jednotlivých přípravků platit pro každou dojnici, 

neboť byla zjištěna z testů na skupině zvířat. U každé dojnice je délka vylučování 

přípravků různě dlouhá, a to v závislosti na metabolickém a zdravotním stavu (zejména 

výkonnosti jater) a individualitě dojnice. Jsou i případy, kde více jak 20 % dojnic 

po antibiotické léčbě vykazovalo po ukončení ochranné lhůty pozitivní nálezy RIL. 

Nejčastější překročení ochranné lhůty (i o 6 až 7 dní) bývá zaznamenáno u cefapirinu 

a penicilinu (Kološta, 2007). 

Problémy mohou nastat také u dojnic, kterým se k léčbě mastitidy v době stání 

na sucho podávají antibiotika s dlouhodobým účinkem. Byly zaznamenány i případy, 

kdy i 21 dnů po ošetření se v mléce stále vyskytovala rezidua podaného přípravku 

a šestý den po otelení bylo pozitivních 20 až 40 % zvířat (Kološta, 2007). 

Tab. č. 3: Ochranné doby u vybraných přípravků 

Název přípravku Ochranná doba Indikace 
Drycloxa - kel 
 

Zaprahlost > 35 dní: 
96 hod. po porodu 
Zaprahlost < 35 dní: 
39 dnů po aplikaci 

Léčba mastitidy v období 
zaprahnutí 

Kloxerate Pluc DC 
 

Zaprahlost > 49 dní: 
96 hod. po porodu 
Zaprahlost < 49 dní: 
49 dnů plus 96 hod. 

Léčba mastitidy v období 
zaprahnutí 

Multishield DC 
 

Zaprahlost > 50 dní: 
96 hod. po porodu 
Zaprahlost < 50 dní: 
50 dnů plus 96 hod. po 
aplikaci 

Léčba mastitidy v období 
zaprahnutí 

Nafpenzal DC Zaprahlost > 35 dní: 
96 hod. po porodu 
Zaprahlost < 35 dní: 
35 dnů plus 4 dny 

Léčba mastitidy v období 
zaprahnutí 

Ampiclox LC  60 hodin (5 dojení) Léčba mastitidy v období 
laktace 

Mastiplan LC  132 hodin (5,5 dne) Léčba mastitidy v období 
laktace 

Synolux  84 hodin (7 dojení) Léčba mastitidy v období 
laktace 

Tetra Delta 72 hodin (3 dny) Léčba mastitidy v období 
laktace 

Zdroj: Dočkalová (2013) – upraveno 
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2.5.3 Tepelná inaktivace antibiotik 

Tepelná inaktivace antibiotik je u mléka složitější než u jiných potravin živočišného 

původu, jelikož se tepelné ošetření mléka provádí oproti jiným potravinám v krátkém 

časovém intervalu. 

Zahřátí mléka na 80 °C po dobu 5 minut nemá téměř žádný vliv na kvantitu antibiotik 

v mléce. Větší míra inaktivace antibiotik byla zjištěna až při zahřátí mléka na 98 °C 

po dobu 10 minut. Pod hranici biologických metod důkazu se snížila u penicilinu 

koncentrace o 0,007 m.j..ml-1 (mezinárodní jednotka), u tetracyklinu o 0,125 µg.ml-1 

nebo o 0,25 µg.ml-1 u streptomycinu. Ostatní léčiva jsou vůči teplotám pasterizace 

a varu mléka odolné (Kološta, 2007). 

Kellnerová et al. (2013) zkoumala vliv vysoké pasterace (85 °C/3 s) na obsah reziduí 

tetracyklinu a oxytetracyklinu. Zatímco u tetracyklinu došlo ke statisticky 

nevýznamnému snížení obsahu (o 5,74 %), obsah reziduí oxytetracyklinu se účinkem 

pasterace statisticky vysoce významně snížil (p = 0,01) o 15,3 %. 
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Následující pasáž „ MATERIÁL A METODIKA“ o rozsahu 6 stran je vypuštěna 

z důvodu budoucí publikace těchto dat v odborné literatuře a je obsažena pouze 

v archivovaném originále diplomové práce uloženém na Zemědělské fakultě JU. 
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Následující pasáž „ VÝSLEDKY A DISKUSE“ o rozsahu 24 stran je vypuštěna 

z důvodu budoucí publikace těchto dat v odborné literatuře a je obsažena pouze 

v archivovaném originále diplomové práce uloženém na Zemědělské fakultě JU. 
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Následující pasáž „ZÁVĚR“ o rozsahu 1 strany je vypuštěna z důvodu budoucí 

publikace těchto dat v odborné literatuře a je obsažena pouze v archivovaném originále 

diplomové práce uloženém na Zemědělské fakultě JU. 

 

  



28 

 

Následující pasáž „ SUMMARY“ o rozsahu 2 strany je vypuštěna z důvodu budoucí 

publikace těchto dat v odborné literatuře a je obsažena pouze v archivovaném originále 

diplomové práce uloženém na Zemědělské fakultě JU. 
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