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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ин фек ци је иза зва не ме ти ци лин-ре зи стент ним Staphylo coc cus aure us (MR SA) су све ве ћи про-
блем у све ту. Кли цо но штво MR SA је нај че шће у но су. Сту ден ти ме ди ци не до ла зе у кон такт са бо ле-
сни ци ма, као и са дру гим осо ба ма ван здрав стве них уста но ва, те мо гу би ти зна чај ни за пре но ше ње 
со је ва MR SA из бол нич ке у ван бол нич ку сре ди ну, и обрат но.
Циљ ра да Циљ ис тра жи ва ња је био да се утвр ди уче ста лост изо ло ва ња со је ва MR SA у но су код 
сту де на та дру ге, тре ће и че твр те го ди не Ме ди цин ског фа кул те та Уни вер зи те та у Бе о гра ду и ана-
ли зи ра ју њи хо ве ге но тип ске и фе но тип ске од ли ке.
Ме то де ра да По сто ја ње MR SA је ис пи та но у 533 бри са но са. Узе ти бри се ви ин ку би ра ни су у трип-
ка за со ја бу јо ну са до дат ком 6,5% NaCl, на кон че га су пре се ја ни на ма ни тол сла ни агар ко јем је до-
да то 2 µg/ml ок са ци ли на. По сто ја ње nuc, me cA и ге на за Пан тон–Ва лен тин ле у ко ци дин до ка зи ва но 
је ме то дом PCR (ре ак ци ја лан ча ног умно жа ва ња ДНК). Ка рак те ри за ци ја со је ва MR SA из вр ше на је 
ис пи ти ва њем осе тљи во сти со је ва на ан ти би о ти ке при ме ном си сте ма Vi tek2, од ре ђи ва њем SCCmec 
ти па и agr ти па и MLST.
Ре зул та ти MR SA је изо ло ван у два ис пи та на узор ка (0,37%), и то код сту де на та дру ге и тре ће го ди не 
ме ди ци не. Про фи ли изо ло ва них со је ва би ли су: ST80 (SCCmec тип IV, agr тип 3) и ST152 (SCCmec тип 
V, agr тип 1). Изо ло ва ни со је ви MR SA би ли су мул ти ре зи стент ни.
За кључ ци Уче ста лост изо ло ва ња MR SA у но су сту де на та по чет них го ди на Ме ди цин ског фа кул те-
та у Бе о гра ду је ни ска. Ге но тип ске и фе но тип ске од ли ке изо ло ва них со је ва овог ми кро ор га ни зма 
ука зу ју на њи хо во ван бол нич ко по ре кло. MLST ти пи за ци ја је по ка за ла да изо ла ти при па да ју кло ну 
ST80 и ST152.
Кључ не ре чи: кли цо но штво; ме ти ци лин-ре зи стент ни Staphylo coc cus aure us (MR SA); сту ден ти ме-
ди ци не
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УВОД

Ме ти ци лин-ре зи стент ни Staphylo coc cus 
aure us (енгл. met hi cil lin-re si stant Staphylo-
coc cus aure us – MR SA) пр ви пут је изо ло ван 
1961. го ди не у Ен гле ској, све га две го ди не 
на кон уво ђе ња по лу син тет ског ан ти би о ти-
ка ме ти ци ли на у кли нич ку прак су [1]. То-
ком се дам де се тих го ди на два де се тог ве ка 
со је ви MR SA су се про ши ри ли све том и да-
нас пред ста вља ју све ве ћи ме ди цин ски про-
блем. Ве ли ки ме ди цин ски зна чај овог ми-
кро ор га ни зма илу стру је по да так Цен та ра за 
кон тро лу и пре вен ци ју бо ле сти у Атлан ти 
(Cen ters for Di se a ses Con trol and Pre ven tion – 
CDC) да је то ком 2005. го ди не у Сје ди ње ним 
Аме рич ким Др жа ва ма сто па мор та ли те та 
услед ин фек ци ја иза зва них овом бак те ри-
јом (18.650 смрт них слу ча је ва) би ла ве ћа од 
сто пе смрт но сти љу ди од си де [2].

Глав на од ред ни ца ре зи стен ци је на ме-
ти ци лин код ста фи ло ко ка је ген me cA, ко ји 
ко ди ра син те зу из ме ње ног пе ни ци лин-ве-
зу ју ћег про те и на 2а (енгл. pe ni cil lin-bin ding 

pro tein 2a – PBP2a). Бе та-лак там ски ан ти-
би о ти ци ко ји се да нас ко ри сте у кли нич-
кој прак си по ка зу ју сма ње ни афи ни тет за 
ве зи ва ње за PBP2a, те су со је ви MR SA ре-
зи стент ни на све ове ан ти би о ти ке: пе ни-
ци ли не, це фа ло спо ри не, мо но бак та ме и 
кар ба пе не ме [3]. Ген me cA је сме штен на 
мо бил ном ген ском еле мен ту, ста фи ло кок-
ној хро мо зом ској ка се ти mec (енгл. Staphylo-
coc cal cas set te chro mo so me mec – SCCmec), и 
до сад је иден ти фи ко ва но 11 ти по ва SCCmec 
(I–XI) ве ли чи не од 20 до пре ко 60 kb [4].

MR SA се да нас сма тра јед ним од нај зна чај-
ни јих узроч ни ка бол нич ких ин фек ци ја (енгл. 
ho spi tal-ac qu i red MR SA – HA-MR SA), а про це-
њу је се да је од го во ран за ви ше од 50% ин-
фек ци ја иза зва них бак те ри јом S. aure us код 
бо ле сни ка на оде ље њи ма ин тен зив не не ге и 
за око 40% ин фек ци ја иза зва них овом бак те-
ри јом код осо ба хо спи та ли зо ва них на дру гим 
оде ље њи ма [5]. Глав ни ре зер во ар HA-MR SA 
со је ва су ин фи ци ра ни или „ко ло ни зо ва ни“ 
бо ле сни ци, а ме ди цин ско осо бље се сма тра 
нај од го вор ни јим за ши ре ње ове бак те ри је у 
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бол нич кој сре ди ни. Уче ста лост изо ло ва ња ових со је ва 
из бол нич ких узо ра ка је ви со ка – у не ким зе мља ма и ве-
ћа од 60% [6]. То ком прет ход не две де це ни је уста но вље-
но је да све ве ћи зна чај има ју со је ви MR SA ко ји иза зи вају 
ин фек ци је у ван бол нич кој сре ди ни (енгл. com mu nity-ac-
qu i red MR SA – CA-MR SA). За раз ли ку од бол нич ких изо-
ла та, со је ви CA-MR SA су осе тљи ви ји на ан ти би о ти ке, а 
уче ста лост њи хо вог изо ло ва ња у оп штој по пу ла ци ји је 
од 0,12% до 13,6% [7]. Не ки со је ви CA-MR SA су ви ру-
лент ни ји и ства ра ју ег зо ток син Пан тон–Ва лен тин ле у-
ко ци дин (енгл. Pan ton–Va len ti ne le u ko ci din – PVL) [8, 9].

Уво ђе њем но вог на став ног пла на и про гра ма пре-
ма Бо лоњ ској де кла ра ци ји, тј. европ ском си сте му аку-
му ла ци је и пре но са бо до ва, ко ји је на Ме ди цин ском 
фа кул те ту Уни вер зи те та у Бе о гра ду уве ден школ ске 
2004/2005. го ди не, сту ден ти ме ди ци не од пр ве го ди не 
сту ди ја по чи њу да сти чу де ли мич но кли нич ко ис ку-
ство ра дом на кли ни ци (пре ко пред ме та Осно ви кли-
нич ке прак се и Пр ва по моћ). Они то ком свих го ди-
на сту ди ја до ла зе у кон такт са бо ле сни ци ма, као и са 
дру гим осо ба ма ван здрав стве них уста но ва, те мо гу 
би ти зна чај ни за пре но ше ње со је ва MR SA из бол нич ке 
у ван бол нич ку сре ди ну, и обрат но.

ЦИЉ РАДА

Циљ ис тра жи ва ња је био да се утвр ди уче ста лост изо-
ло ва ња со је ва MR SA у но су код сту де на та дру ге, тре ће 
и че твр те го ди не Ме ди цин ског фа кул те та Уни вер зи-
те та у Бе о гра ду и ис пи та ју ге но тип ске и фе но тип ске 
од ли ке изо ло ва них со је ва овог ми кро ор га ни зма.

МЕТОДЕ РАДА

То ком де цем бра 2007. го ди не укуп но су узе та 533 узор-
ка за ана ли зу: 407 од сту де на та дру ге го ди не сту ди ја, 
38 од сту де на та тре ће го ди не и 88 од сту де на та че твр те 
го ди не сту ди ја ме ди ци не. Сту ден ти укљу че ни у ово 
ис тра жи ва ње би ра ни су ме то дом слу чај ног из бо ра. 
Сви ма је узет брис из обе но сне шу пљи не. Сва ки сту-
дент је по пу нио упит ник ко ји са др жи де мо граф ске 
по дат ке о ис пи та ни ку, по дат ке о прет ход ним бо ле-
сти ма, бол нич ком ле че њу, опе ра ци ја ма и ан ти би от-
ској те ра пи ји ко ју су при ма ли. За из во ђе ње ове сту ди је 
до би је на је са гла сност Етич ког ко ми те та Ме ди цин ског 
фа кул те та Уни вер зи те та у Бе о гра ду.

Бри се ви но са су на кон узи ма ња по то пље ни у 1 ml 
трип ка за-со ја бу јо на (TSB; bi oMéri e ux, Фран цу ска) 
обо га ће ног са 6,5% NaCl. TSB је за јед но са бри се ви-
ма ин ку би ран у тер мо ста ту на 35°C то ком 48 ча со ва, 
на кон че га су бри се ви за се ја ни на ма ни тол сла ни агар 
(MSA; Тор лак, Ср би ја) ко јем је до да то 2 µg/ml ок са ци-
ли на (Sig ma-Al drich, Не мач ка). Ино ку ли са не хран љи ве 
под ло ге ин ку би ра не су у тер мо ста ту на 35°C то ком 48 
ча со ва. Све жу те, ма ни тол-по зи тив не ко ло ни је пре се-
ја не су на трип ка за-со ја агар (TSA; bi oMéri e ux, Фран-
цу ска) и да ље те сти ра не.

Сви изо ла ти по зи тив ни на ма ни тол ис пи та ни су 
ре ак ци јом лан ча ног умно жа ва ња ДНК (енгл. polyme-
ra se chain re ac tion – PCR) на по сто ја ње ге на nuc [10], 
вр сно-спе ци фич ног ге на за S. aure us, и ге на me cA [11]. 
Изо ла ти код ко јих су от кри ве на оба ге на иден ти фи ко-
ва ни су као MR SA.

Ис пи ти ва ње осе тљи во сти на ан ти бак те риј ске 
аген се код со је ва MR SA из вр ше но је у си сте му Vi tek2 
(bi oMéri e ux, Фран цу ска) у скла ду с пре по ру ка ма про-
из во ђа ча. Ко ри шће не су кар ти це AST-P580, ко је са др-
же сле де ће ан ти би о ти ке: бен зил пе ни ци лин, це фок си-
тин, ок са ци лин, ген та ми цин, то бра ми цин, ка на ми цин, 
ери тро ми цин, клин да ми цин, фос фо ми цин, фу зи дин-
ску ки се ли ну, ли не зо лид, ван ко ми цин, те и ко пла нин, 
ле во флок са цин, мок си флок са цин, му пи ро цин, те тра-
ци клин, ни тро фу ран то ин, ри фам пи цин и три ме то-
прим-сул фа ме ток са зол.

Ме то дом PCR из вр ше ни су ана ли за ге но ма на при-
су ство ге на lukS-PV и lukF-PV, ко ји ко ди ра ју син те зу 
PVL [12], од ре ђи ва ње ти па SCCmec [13] и ти па agr [14]. 
Иден ти фи ка ци ја кло но ва MR SA из вр ше на је при ме-
ном MLST (енгл. mul ti-lo cus se qu en ce typing) у скла ду с 
прет ход но опи са ним про то ко лом [15].

РЕЗУЛТАТИ

MR SA је уста но вљен у два ис пи та на узор ка (0,37%). Је-
дан сој је изо ло ван код сту ден та дру ге го ди не, а дру ги 
код сту дент ки ње тре ће го ди не. Оба сту ден та не ги ра ла 
су да су узи ма ла ан ти би о ти ке у прет ход них шест ме се-
ци, да су има ла хро нич но обо ље ње или опе ра ци ју, да 
су би ли хо спи та ли зо ва ни у по след њих го ди ну да на и 
да има ју нe ког од уже род би не ко је за по слен у здрав-
стве ној уста но ви или се бол нич ки ле чио у по след њих 
го ди ну да на.

Ре зул та ти PCR ана ли за за ге не me cA и nuc за ма ни-
тол-по зи тив не со је ве при ка за ни су на сли ци 1.

Ге но тип ски про фил (ST, SCCmec и agr тип) и ре зи-
сто тип изо ло ва них со је ва MR SA при ка за ни су у та бе ли 
1. Сој 1 при па да кло ну ST80, а сој 2 кло ну ST152.

Сли ка 1. Ре зул та ти PCR за ге не me cA и nuc
Figure 1. Results of PCR for mecA and nuc genes 

M – маркер; 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10 = метицилин-негативне коагулаза-негативне 
стафилококе (nuc ген негативан); 7 i 11 = MRSA сојеви; 1 = позитивна 
контрола за ген mecA; 6 = негативна контрола; 12 = позитивна контрола 
за ген nuc

M = ladder; 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10 = methicillin positive coagulase negative 
staphylococci (nuc gene negative); 7 and 11= MRSA strains; 1 = positive control 
for mecA gene; 6 = negative control; 12 = positive control for nuc gene
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Циљ ном ана ли зом ге но ма на при су ство lukS-PV и 
lukF-PV ге на код изо ло ва них со је ва MR SA утвр ђе но је 
по сто ја ње ге на ко ји ко ди ра ју PVL код оба со ја.

Оба изо ло ва на со ја MR SA би ла су мул ти ре зи стент-
на (ре зи стен ци ја на нај ма ње три ан ти бак те риј ска ле ка 
раз ли чи тог ме ха ни зма де ло ва ња). По ред ре зи стен ци је 
на бе та-лак там ске ан ти би о ти ке, MR SA сој 1 био је ре-
зи стен тан на ка на ми цин, те тра ци клин и фу зи дин ску 
ки се ли ну, а сој 2 на ген та ми цин, ка на ми цин, то бра ми-
цин, ери тро ми цин и клин да ми цин.

ДИСКУСИЈА

MR SA је ва жан бак те риј ски узроч ник мор би ди те та и 
мор та ли те та ши ром све та. Ис тра жи ва ња су по ка за ла 
да су код па ци је на та ко ји су „ко ло ни зо ва ни“ со је ви ма 
MR SA зна чај но че шће ин фек ци је иза зва не овим па то ге-
ном, не го код дру гих љу ди [5, 9]. S. aure us, као и MR SA, 
нај че шће ко ло ни зу је слу зо ко жу но са, ка ко бо ле сни ка 
и ме ди цин ских рад ни ка у бол нич кој сре ди ни, та ко и 
здра вих љу ди у оп штој по пу ла ци ји, због че га је иза бра-
но да се за про це ну по сто ја ња MR SA код сту де на та узму 
бри се ви но са. По сто је раз не ме то де за изо ло ва ње со је ва 
MR SA из бри се ва но са, али се ни јед на ме то да још ни-
је на мет ну ла као стан дард. Ипак, Аме рич ко дру штво 
ми кро би о ло га (Ame ri can So ci ety of Mic ro bi o logy – ASM) 
пре по ру чу је ком би но ва ње TSB са до дат ком со ли и MSA 
са 4 µg/ml ок са ци ли на [16]. Ме ђу тим, по ка за но је да од-
ре ђе ни број со је ва MR SA не ра сте на под ло зи са 4 µg/ml 
већ са 2 µg/ml ок са ци ли на [17]. Сто га је у на шој сту ди ји 
ко ри шћен MSA са 2 µg/ml ок са ци ли на.

Ре зул та ти прет ход них ис тра жи ва ња су по ка за ли да 
је уче ста лост изо ло ва ња MR SA у но су сту де на та ме ди-
ци не од 0% у Аустра ли ји [18], Ја па ну [19] и Ни ге ри ји 
[20], 0,8% у Фран цу ској [21], 1,53% у САД [22], 4,16% у 
Ин ди ји [23], до 10% у Тур ској [24]. На ша сту ди ја уста-
но ви ла је да је уче ста лост изо ло ва ња MR SA у но су код 
сту де на та дру ге, тре ће и че твр те го ди не Ме ди цин ског 
фа кул те та Уни вер зи те та у Бе о гра ду 0,37%. Раз ли ке у 
уче ста ло сти мо гу би ти по сле ди ца раз ли чи те ме то до-
ло ги је ко ри шће не за изо ло ва ње и иден ти фи ка ци ју со-
је ва MR SA, али и раз ли чи те про ку же но сти MR SA у 
бол нич кој, од но сно ван бол нич кој сре ди ни. Ме ђу тим, 
раз ли ке у уче ста ло сти мо гу би ти и по сле ди ца те сти ра-
ња раз ли чи тих гру па ис пи та ни ка, јер је по ка за но да су 
сту ден ти ста ри јих го ди на ме ди ци не, од но сно сту ден ти 

ко ји ви ше вре ме на про во де у здрав стве ним уста но ва-
ма са бо ле сни ци ма че шће „ко ло ни зо ва ни“ со је ви ма 
MR SA не го сту ден ти ра ни јих го ди на [24].

Епи де ми о ло шка по де ла MR SA ин фек ци ја на бол нич-
ке и ван бол нич ке уте ме ље на је и на раз ли чи тим ге но-
тип ским и фе но тип ским од ли ка ма со је ва MR SA ко ји 
ове ин фек ци је иза зи ва ју. HA-MR SA со је ви су нај че шће 
мул ти ре зи стент ни, са др же SCCmec тип I–III, agr тип 1–2 
и од ли ку је их клон ска хо мо ге ност [25]. CA-MR SA обич-
но су осе тљи ви ји на ан ти би о ти ке од HA-MR SA, али се 
по след њих го ди на изо лу је све ве ћи број ре зи стент них 
со је ва. Ови со је ви са др же SCCmec тип IV–VI II, agr тип 
1–4 и клон ски су хе те ро ге ни [7]. Зна ча јан ген ски мар кер 
со је ва CA-MR SA је по сто ја ње ге на ко ји ко ди ра ју PVL [8]. 
Пре до ми нант ни европ ски PVL-по зи тив ни CA-MR SA 
клон је ST80, ко ји са др жи SCCmec тип IV, agr тип 3 и по-
ка зу је осе тљи вост на све ан ти би о ти ке ко ји не при па да ју 
бе та-лак там ској гру пи, из у зев на ка на ми цин, те тра ци-
клин и фу зи дин ску ки се ли ну [25]. MR SA сој 1 уста но-
вљен то ком на шег ис тра жи ва ња имао је сва ге но тип ска 
и фе но тип ска обе леж ја кло на ST80, што до ка зу је по-
сто ја ње до ми нант ног кло на CA-MR SA и у на шој зе мљи.

ST152 је клон CA-MR SA ко ји се рет ко от кри ва у оп-
штој по пу ла ци ји. Клон са др жи SCCmec тип V, ства ра 
PVL и по ка зу је раз ли чи ту осе тљи вост на ан ти бак те риј-
ске ле ко ве (нај че шће је ре зи стен тан на ами но гли ко зи-
де). Пр ви пут је изо ло ван у Хо лан ди ји 2003. го ди не [26], 
али ота да се нај че шће до во ди у ве зу са зе мља ма бив ше 
Ју го сла ви је. Изо ло ван је у Сло ве ни ји [27], за тим код 
јед ног бо ле сни ка из Дан ске ко ји је прет ход но био хо-
спи та ли зо ван на Ко со ву [28], код из бе гли ца са Ко со ва у 
Швај цар ској [20] и код јед ног де те та из Ма ке до ни је [30]. 
Упра во због то га, ST152 је на зван „бал кан ским кло ном“ 
или „екс-ју го сло вен ским кло ном“. На шим ис тра жи ва-
њем до ка за но је по сто ја ње ST152 и у Ср би ји.

Огра ни че ње овог ис тра жи ва ња је у то ме што ни су ис-
пи та ни сту ден ти свих го ди на сту ди ја, чи ме би се до био 
пра ви увид у на зал но кли цо но штво MR SA у овој по пу-
ла ци ји. С дру ге стра не, сту ден ти за вр шних го ди на бо ра-
ве сва ко днев но у бол нич ким уста но ва ма, због че га се, у 
скла ду са де фи ни са ним фак то ри ма ри зи ка за ко ло ни за-
ци ју MR SA, мо гу из јед на чи ти са бол нич ким осо бљем и 
не при па да ју ван бол нич кој по пу ла ци ји. С об зи ром на то 
да је ово пр ва сту ди ја у на шој зе мљи ко ја се ба ви ана ли-
зом на зал ног кли цо но штва MR SA код сту де на та с пу ним 
уви дом у ге но тип ске од ли ке ових со је ва MR SA, оста је 
по тре ба да се у да љим ис тра жи ва њи ма оба ве ана ли за и 
по ре ђе ње ге но тип ских осо бе но сти со је ва овог ми кро-
ор га ни зма код бол нич ког осо бља и сту де на та за вр шних 
го ди на сту ди ја Ме ди цин ског фа кул те та.

ЗАКЉУЧАК

Ово је пр ва сту ди ја ко јом је ис пи та на уче ста лост по-
сто ја ња MR SA у но су код сту де на та дру ге, тре ће и че-
твр те го ди не Ме ди цин ског фа кул те та Уни вер зи те та у 
Бе о гра ду и утвр ђе но је да је уче ста лост ве о ма ни ска. 
Мо ле ку лар не и фе но тип ске од ли ке изо ло ва них со је ва 

Та бе ла 1. Ге но тип ске од ли ке и ре зи сто ти по ви со је ва MR SA
Table 1. Genotypic characteristics and resistotypes of MRSA strains

MRSA
Тип ST
ST type

Тип SCCmec
SCCmec type

Тип agr
agr type

Резистотип
Resistotype

Сој 1
Strain 1 80 IV 3 Kan, T, Fi*

Сој 2
Strain 2 152 V 1 Kan, Tob, G, E, C

* умерено осетљив
Kan – канамицин; T – тетрациклин; F – фузидинска киселина; Tob – тобрами-
цин; G – гентамицин; E – еритромицин; C – клиндамицин
* intermediately resistant 
Kan – kanamycin; T – tetracycline; F – fusidic acid; Tob – tobramycin; G – genta-
micin; erythromycin; C – clindamycin
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MR SA, као и по да ци из епи де ми о ло шке ан ке те, ука зу ју 
на њи хо во ван бол нич ко по ре кло. За бе ле же но је по сто-
ја ње до ми нант ног европ ског CA-MR SA кло на ST80 и 
бал кан ског CA-MR SA кло на ST152 у сту дент ској по-
пу ла ци ји у Бе о гра ду.

НАПОМЕНА

Рад је на стао у окви ру про јек та ОН175039, ко ји фи-
нан си ра Ми ни стар ство про све те, на у ке и тех но ло шког 
раз во ја Ре пу бли ке Ср би је.
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SUMMARY
Introduction Infections caused by methicillin-resistant Staphy-
lococcus aureus (MRSA) present the growing problem in the 
whole world. Carriage of MRSA is most frequent in the nose, 
and medical students come in contact both with patients and 
different persons in the community. Therefore, they may be 
significant for the transmission of MRSA from hospitals to out-
of-hospital communities and vice versa.
Objective The aim of this study was to establish the carriage 
rate among students of the second, third and fourth year of 
study at the School of Medicine in Belgrade and to analyze their 
genotypic and phenotypic characteristics.
Methods In total 533 nasal samples were taken. The samples 
were incubated in Trypcase-soy broth supplemented with 6.5% 
NaCl, and thereafter the swabs were inoculated on mannitol 
salt agar supplemented with 2 µg/mL of oxacillin. The pres-

ence of nuc, mecA and Panton-Valentine leukocidin genes was 
examined by PCR. The characteristics of the MRSA strains were 
determined using: antibiotic susceptibility testing by Vitek2 
System, SCCmec, agr typing and MLST.
Results MRSA was isolated from two of 533 investigated sam-
ples (0.37%). MRSA were isolated from the students of the 
second and third year of study. Profiles of strains were: ST80 
(SCCmec type IV, agr type 3) and ST152 (SCCmec type V, agr 
type 1). MRSA strains were multiresistant.
Conclusion The nasal carriage rate of MRSA in population of 
medical students of the first year of study in Belgrade is low. 
Genotypic and phenotypic characteristics of MRSA strains indi-
cate their community origin. MLST typing revealed that isolates 
belong to ST80 and ST152.
Keywords: carriage; methicillin-resistant Staphylococcus au-
reus; medical students
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