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BD BBL CHROMagar MRSA*

UCEL POUZITi

BBL CHROMagar MRSA je selektivni a diferencia¢ni médium pouzivané primarné pro
kvalitativni pfimou detekci tvorby kolonii methicillin rezistentniho Staphylococcus aureus
(MRSA) za ugelem prevence a potirani MRSA infekci na poli zdravotni pée. Rozbor se provadi
z tamponovych vytérd z predni ¢asti nosu u pacientl a zdravotnickych pacientd k vySetfeni na
kolonizaci MRSA. Médium CHROMagar MRSA neni uréeno k diagnostice infekce MRSA, ani k
vedeni nebo sledovani |éCby infekci.

ZASADY A VYSVETLENi POSTUPU

Mikrobiologickd metoda.

MRSA jsou hlavni pfic¢inou nozokomialnich a Zivot ohroZzujicich infekci. Infekce MRSA jsou
spojovany se signifikantné vys$si morbiditou, mortalitou a naklady nez methicillin-senzitivni S.
aureus (MSSA)."

Prevalence infekce zplisobené MRSA v IéCebnych zafizenich dramaticky vzrostla, stoupa
rovnéz nosiéstvi MRSA v populaci.? Nejnové&jsi publikace naznaéuji, Ze celkové se mira
kolonizace S. aureus v populaci pohybuje mezi 25 a 30 %.°

Bé&hem poslednich patnacti let se trvale zvySuje mira rezistence a posledni udaje z narodni
kontroly nozokomialnich infekci NNIS (National Nosocomial Infections Surveillance) uvadéji, ze
v zafizenich intenzivni péce Cinil v roce 2003 pomér MRSA mezi stafylokokovymi infekcemi S.
aureus 60 %.*

Americka spole€nost pro epidemiologii (Society for Healthcare Epidemiology of America, SHEA)
doporucila smérnice pro kontrolu pfenosu MRSA, které zahrnuji aktivni dohledovy program,
pomoci néhoz by méla byt zajiSténa identifikace potencialnich zdroji nakazy, a pfisny program
kontroly infekce, ktery by mapoval rozsiteni MRSA."

Médium BBL CHROMagar umozriuje pfimou detekci a identifikaci MRSA prostfednictvim
kombinace specifickych chromogennich substratu a cefoxitinu. Kmeny MRSA budou

v pfitomnosti cefoxitinu rist® a vysledkem hydrolyzy chromogenniho substratu bude tvorba
razovych az svétle fialovych kolonii. Pro potlaceni gram-negativnich organisma, kvasinek a
nékterych gram-pozitivnich koku jsou pfidany dalSi selektivni pfisady. Baktérie jiné nez MRSA
mohou utilizovat ostatni chromogenni substraty v médiu, coz povede k tvorbé modfe az
modrozelené zbarvenych kolonii; pokud nedojde k utilizaci Zadného chromogenniho substratu,
mohou byt kolonie i bilé &i bezbarvé.

Médium BBL CHROMagar MRSA vyvinul A. Rambach a spole¢nost BD. Tento produkt vyuziva
média BBL CHROMagar Staph aureus, které vyvinul A. Rambach a které spole¢nost BD
prodava na zakladé licenéni smlouvy se spole¢nosti CHROMagar, Pafiz, Francie.

CINIDLA

BBL CHROMagar MRSA

Vzorec* na jeden litr purifikované vody
Chromopepton 40,0 g
Chlorid sodny 25,0
Smés chromogenl 0,5
Inhibitory 0,07
Cefoxitin 0,006
Agar 14,0

pH 6,8 +0,3

*Upraveno a/nebo doplnéno dle pozadavki tak, aby byla spinéna kritéria U¢innosti.

* Patent USA v fizeni
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BEZPECNOSTNi OPATRENI

. Pouze k odbornému pouziti.

Pokud misky vykazuji znamky mikrobialni kontaminace, zmény zabarveni, vysuseni, popraskani
nebo jiné znamky poskozeni, nepouzivejte je.

V klinickych vzorcich se mohou nachazet patogenni mikroorganismy véetné vir(l hepatitidy a viru
lidské imunodeficience (HIV). Dodrzujte proto pfi praci s veSkerym materialem kontaminovanym
krvi a jinymi t&Inimi tekutinami ,Standardni bezpeénostni opatfeni“ ®° a predpisy svého
zdravotnického zafizeni. Pfipravené misky, kontejnery se vzorky a dalSi kontaminované
materialy je nutné po pouziti nejprve sterilizovat v autoklavu a poté zlikvidovat.

Pokyny pro aseptickou manipulaci, informace tykajici se biologickych rizik a pokyny k likvidaci
pouzitého produktu naleznete v dokumentu VSEOBECNE POKYNY K POUZITI.

SKLADOVANI A ZIVOTNOST

Po prevzeti az do doby bezprostiedné pred pouzitim skladujte misky v pdvodnim obalu a
kartonu na tmavém misté pfi teploté 2 az 8 °C. Pred inkubaci a béhem ni chrante produkt pred
mrazem, prehfatim a pasobenim svétla, nebot svétlo mize znicit chromogeny. Misky Ize
inokulovat az do data expirace (viz Stitek na obalu) a inkubovat po doporu¢enou dobu inkubace.
Misky z otevienych sad po 10 kusech Ize pouzit po dobu jednoho tydne, pokud je ulozite v
Cistém a tmavém prostfedi pfi teploté 2 az 8 °C.

KONTROLA JAKOSTI UZIVATELEM

Zkontrolujte, zda misky nevykazuji znamky poskozeni (viz ast BEZPECNOSTNiI OPATRENI).
Inokulaci reprezentativniho vzorku misek istymi kulturami stabilnich kontrolnich organismd,
které vykazuji znamé pozZadované reakce, zkontrolujte ucinnost. Pro stanoveni inhibi¢ni kapacity
média je tfeba S. aureus ATCC 25923 inokulovat v koncentraci 10*-10° CFU/misku.' Pro
stanoveni nutritivni kapacity média je tfeba S. aureus ATCC 43300 inokulovat v koncentraci
10°-10* CFU/misku."

Inkubujte v aerobnich podminkach pfi teploté 35 az 37 °C po dobu 24 hodin (+ 4 hodiny).
Neinkubuijte v atmosféfe obohacené oxidem uhli€itym.

Kmeny Vysledky rustu
Staphylococcus aureus ATCC 25923 Zadny rast

(MSSA)

Staphylococcus aureus ATCC 43300 Rust razovych az svétle fialovych kolonii
(MRSA) stfedni velikosti

Slepy vzorek Svétle bézové, prihledné

POSTUP

Dodany material
BBL CHROMagar MRSA (90mm misky Stacker). Mikrobiologicky kontrolovano.

Potfrebny material, ktery neni sou¢asti dodavky
Pomocna kultivaéni média, Cinidla pro test na koagulazu, organismy pro kontrolu jakosti a dalsi
laboratorni vybaveni nutné pro tento postup.

Typy vzorkl

Hodnoceni tohoto média bylo provedeno na zakladé vzorku vytéru z predni ¢asti nosu. Az dosud
bylo otestovano omezené mnozstvi klinickych vzork( z riiznych mist na t&le (viz SPECIFICKE
VLASTNOSTI UCINNOSTI A POSTUPU). K transportu je doporuéeno pouzivat zafizeni
schvalenych pro odbér takovychto vzorkd. Dodrzujte postupy doporucené vyrobcem
transportniho zafizeni. Podrobné informace o odbéru vzorkd a manipulaci s nimi naleznete
rovnéz v prislugnych piruckach.''?

Postup testovani
Co nejdfive po pfevzeti vzorku v laboratofi jej inokulujte na misku s médiem BBL CHROMagar
MRSA a za pouziti klicky provedte natér k izolaci.
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Obracené misky inkubuijte v aerobnich podminkach pfi teploté 35-37 °C po dobu 24 h + 4 h.
Pokud nejsou izolovany zadné rizové az svétle fialové kolonie, inkubujte dalSich 24 h.
Neinkubujte vatmosféie obohacené oxidem uhli¢itym. B&éhem inkubace (> 4 h) chrarite pred
svétlem, nebot svétlo mize zni€it chromogeny. Vystaveni pusobeni svétla je pfipustné az poté,
co se rozvine zabarveni kolonii.

Dulezité upozornéni: Bylo zjiSténo, Zze nizké inkubacni teploty (<35 °C) popf. kratké inkubacni
Casy (<20 hodin) mohou vyznamné snizit citlivost testu BBL CHROMagar MRSA pfi odecitani
vysledkl z desek po 1 dni. Proto je dulezité zajistit idealni inkubacni teplotu 36 °C (pfijatelny
rozsah 35 az 37 °C) po celou dobu inkubace (ne kratSi nez 20 hodin; idealni pro odecet
vysledku po prvnim dni je 22 hodin). Opakované otevirani dvefi inkubatoru snizi jeho realnou
teplotu. Doporuc€ujeme proto omezit otevirani dvefi na minimum a maximalné zkratit dobu, po
kterou zlstanou oteviené. Pokud toto nelze zajistit, doporucujeme test BBL CHROMagar
MRSA inkubovat v samostatném inkubatoru.

Vysledky

Odectéte misky proti bilému pozadi. Kolonie MRSA se budou na médiu BBL CHROMagar
MRSA jevit rizové az svétle fialové. Jiné organismy (jiné nez MRSA) budou potlaéeny nebo
budou vytvaret bezbarvé, bilé, modré nebo modrozelené kolonie. K interpretaci vysledki
pouZijte Tabulku 1.

Tabulka 1

24hodinova inkubace Interpretace/Doporuéeny krok

RGzové az svétle fialové kolonie morfologicky se Detekovan MRSA, nahlaste nazalni kolonizaci

podobajici stafylokokiim* MRSA.

Zadné ruzové az svétle fialové kolonie Nejsou k dispozici Zzadné vysledky, inkubujte znovu

dalSich 24 hodin.

48hodinova inkubace Doporucéeny krok Interpretace

Rlzové az svétle fialové kolonie | Provedte test na koagulazu. Pokud byl zji5tén koagulaza-
pozitivni MRSA,
nahlaste MRSA.
Pokud je organismus koagulaza-
negativni, nahlaste, Ze nebyl
zjistén MRSA.

Zadné rizové az svétle fialové Zadny Nahlaste, Ze nebyl zjistén MRSA.

kolonie

*Stafylokoky vytvareji na médiu BBL CHROMagar MRSA typicky rizové az svétle fialové kolonie stfedni velikosti.
Svétle fialové kolonie, které jsou k pfesnému uréeni velmi malé, jsou nej¢astéji gram-pozitivni tycky, obvykle
korynebakterie. Pokud je morfologie nejasna, je mozno k potvrzeni identifikace po 48 hodinach pouzit potvrzujici
testy, napfiklad test na koagulazu.

SPECIFICKE VLASTNOSTI UCINNOSTI A OMEZENi POSTUPU

Médium BBL CHROMagar MRSA se pouziva ke kvalitativni pfimé detekci, izolaci a identifikaci
methicillin rezistentniho Staphylococcus aureus (MRSA) z nazalnich kontrolnich vzorkd;
inkubace probiha 24 h bez potvrzujicich testd nebo 48 h s potvrzujicim testem na koagulazu (viz
Omezeni postupu).

Specifické vlastnosti Géinnosti'

Hodnoceni u€innosti

1. Médium BBL CHROMagar MRSA bylo hodnoceno ve ¢tyfech nemocnicich v riznych
¢astech Spojenych statli na cerstvych prospektivnich kontrolnich vzorcich z pfedni ¢asti
nosu. Celkem bylo hodnoceno 1974 vzorkl z nosu; nalez MRSA byl srovnan na referencnich
miskach s tryptikaza-sojovym agarem s 5% ov¢éi krve (TSA Il) a miskach s médiem
CHROMagar MRSA. S. aureus zachyceny na TSA |l byl otestovan metodou minimalni
inhibiéni koncentrace (MIC) oxacilinu s roztokem fidkého bujénu, metodou na agaru
s oxacilinovou clonou a tfemi dodatkovymi testy citlivosti (viz dal8i ¢ast). Vysledky MIC
oxacilinu odpovidaly interpretacnim kritériim NCCLS, kde MSSA <2 ug/mla MRSA >4
pg/ml. Vysledky na agaru s oxacilinovou clonou byly interpretovany podle pokyna vyrobce,
kde prikazny pro MRSA je rust kolonii. Vysledek na médiu CHROMagar MRSA byl po 24
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hodinach interpretovan jako MRSA-pozitivni na zakladé detekce kolonii svétle fialové barvy
(vyhradné) nebo po 48 hodinach, jestlize byly zjistény svétle fialové kolonie a S. aureus byl
potvrzen testem na koagulazu. Celkem bylo na médiu CHROMagar MRSA izolovano vice
nez 95 % (126) MRSA ve srovnani s 89 % (117) na TSA Il. Pfesnost identifikace MRSA byla
srovnana s metodou MIC oxacilinu s roztokem fidkého bujénu a metodou agaru

s oxacilinovou clonou. Pfi odecitani po 24 hodinach bylo zjisténo 6 faleSné pozitivnich
vysledkd, kde na médiu CHROMagar MRSA byly pozorovany svétle fialové kolonie (2x S.
epidermidis, 2x S. haemolyticus a 2x Corynebacterium). Pfi odecitani na médiu
CHROMagar MRSA po 24 hodinach vyhradné podle barvy kolonii a pfi potvrzeni vSech
svétle fialovych kolonii pfi odeéitani po 48 hodinach pomoci testu na koagulazu byla celkova
shoda testu na médiu CHROMagar MRSA s testem MIC oxacilinu 96 % (312/325). Celkova
shoda média CHROMagar MRSA a agaru s oxacilinovou clonou ve skupiné byla 96 %
(312/325). Pozitivni procentualni shoda MRSA a negativni procentualni shoda MSSA média
CHROMagar MRSA ve srovnani s témito referenénimi metodami je uvedena v Tabulkach 2
azbs:

Vysledek srovnani ucinnosti média BBL CHROMagar MRSA (kombinovany koneény vysledek po
24 hodinach se svétle fialovymi koloniemi / po 48 hodinach s testem na koagulazu) a referenéniho
testu MIC oxacilinu:

Tabulka 2 Vysledek TSA Il
Rast S. aureus
Referenéni vysledek MIC
oxacilinu
Vysledek Identifikace MRSA MSSA Zadny rust S. Celkem
média MRSA aureus
CHROMagar
MRSA
Svétle fialové 111 7 21* 139
Svétle fialové | zabarveni po 24
zabarveni hodinach nebo
svétle fialové
zabarveni a
koagulaza-
pozitivni test po
48 hodinach
Koagulaza- 0 3 68** 71
negativni test
po 48 hodinach
Bez svétle Zadna 6 198 1560 1764
fialového
zabarveni /
zadny rust
Celkem 117 208 1649 1974

*Z 21 vzork(, kde na TSA Il nebyl izolovan S. aureus a na médiu BBL CHROMagar MRSA byly izolovany svétle
fialové kolonie: Pozitivni vysledky latexového testu PBP2' potvrdily 15 kmen( jako MRSA pozitivni; 4 kmeny byly
koagulaza-negativni stafylokoky a 2 byly gram-pozitivni tycky.

** Z 68 vzorkU, kde na TSA Il nebyl izolovan S. aureus a na médiu BBL CHROMagar MRSA byly po 48 hodinach
izolovany svétle fialové kolonie: 45 kment bylo uréeno jako koagulaza-negativni stafylokoky; 23 kmen( byly gram-
pozitivni ty¢ky nebo jiné organismy.

Tabulka 3
CHROMagar MRSA vs. MIC oxacilinu
Citlivost Specificita
(95%Cl) (95%Cl)

94,9 % (111/117)
(89,3 %; 98,1 %)

96,6 % (201/208)
(93,2 %; 98,6 %)
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Tabulka 4: Vysledek srovnani uéinnosti média BBL CHROMagar MRSA (kombinovany koneény
vysledek po 24 hodinach se svétle fialovymi koloniemi / po 48 hodinach s testem na koagulazu) a
referenéniho testu na agaru s oxacilinovou clonou:

Vysledek TSA Il
Rast S. aureus
Referencni vysledek na agaru s
oxacilinovou clonou
Vysledek Identifikace MRSA MSSA Zadny rast S. Celkem
média MRSA aureus
CHROMagar
MRSA
Svétle fialové 110 7 21* 138
Svétle fialové | zabarveni po 24
zabarveni hodinach nebo
svétle fialové
zabarveni a
koagulaza-
pozitivni test po
48 hodinach
Koagulaza- 0 3 68** 71
negativni test
po 48 hodinach
Bez svétle Zadna 6 199 1560 1765
fialového
zabarveni /
zadny rust
Celkem 116 209 1649 1974

*Z 21 vzork(, kde na TSA Il nebyl izolovan S. aureus a na médiu BBL CHROMagar MRSA byly izolovany svétle
fialové kolonie: Pozitivni vysledky latexového testu PBP2* potvrdily 15 kmenU jako MRSA pozitivni; 4 kmeny byly
koagulaza-negativni stafylokoky a 2 byly gram-pozitivni tycky.
** Z 68 vzork(l, kde na TSA Il nebyl izolovan S. aureus a na médiu BBL CHROMagar MRSA byly po 48 hodinach
izolovany svétle fialové kolonie: 45 kmenu bylo uréeno jako koagulaza-negativni stafylokoky; 23 kmenu byly gram-

pozitivni tyéky nebo jiné organismy.

Tabulka 5

CHROMagar MRSA vs. agar s oxacilinovou clonou

Citlivost (95%CI)

Specificita (95%Cl)

94,8 % (110/116)
(89,1 %; 98,1 %)

96,7 % (202/209)
(93,2 %; 98,6 %)

Tyto studie rovnéz srovnavaly médium BBL CHROMagar MRSA s jinymi metodami
identifikace MRSA: latex-aglutinaénim testem PBP 2', cefoxitinovym (30 ug) diskovym
difuznim testem a PCR detekci genu mecA. Cefoxitinovy diskovy difuzni test odpovidal
soucasnym interpretaénim kritériim NCCLS (velikost zény < 19 mm u MRSA nebo > 20 mm
u MSSA).° Metody PBP 2 a PCR odpovidaly pokyniim pro interpretaci uvedenym na $titku.
Procentualni shoda ve srovnani s témito doplfnkovymi metodami je pro izolaty MRSA a
MSSA uvedena v Tabulce 6. Celkovy pocet testovanych izolatd se u jednotlivych metod lisi

kvuli rozdilim v provedeni jednotlivych metod, respektive poméru shody a vyhodnoceni.

Tabulka 6

CHROMagar MRSA vs. diskova

CHROMagar MRSA vs. latexova

CHROMagar MRSA vs. PCR

difuze cefoxitinu aglutinace PBP 2 (mecA)
Procentualni Procentualni Procentualni Procentualni Procentualni Procentualni
shoda MRSA shoda MSSA shoda MRSA shoda MSSA shoda MRSA shoda MSSA
94,9 % 98 % 93,5 % 98,5 % 95,7 % 97 %
(112/118) (200/204) (115/123) (198/201) (111/116) (196/202)
(89,3 %; (95,1 %; (87,6 %; 97,2 %) | (95,7 %; 99,7 %) | (90,2 %; 98,6 %) (93,6 %;
98,1 %) 99,5 %) 98,9 %)

2. Kontrolni vzorky a dal$i klinické vzorky byly otestovany v evropské studii. Pro rutinni
laboratorni vySetfeni MRSA byly vzorky naneseny na agar s 5 % ov¢€i krve (Columbia CNA
Agar) a vzorky podezielé na pfitomnost S. aureus byly podrobeny PCR na S. aureus a
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MRSA. Po zpracovani byly vzorky uchovany v chladu. Okamzité po ziskani vysledku PCR
byly vzorky naneseny na médium CHROMagar MRSA a na agar s 5 % ov¢i krve (Columbia
CNA). Misky byly inkubovany v aerobnich podminkach pfi teploté 36 °C (+/- 1 °C) a
odecteny po 22 az 24 hodinach inkubace. V pfipadé&, Ze na jednom nebo obou médiich
nevyrostly Zadné kolonie podezfelé na pfitomnost S. aureus, byly misky inkubovany dalSich
20 az 24 hodin.

Pro potvrzeni byly rizové az svétle fialové kolonie z média CHROMagar MRSA a kolonie
podezielé na pfitomnost S. aureus z agaru Columbia CNA podrobeny testu na koagulazu ve
zkumavce a byly otestovany z hlediska rastu na agaru s oxacilinovou clonou a z hlediska
rezistence na cefoxitin pomoci diskového difuzniho testu, pfi¢emz bylo pouZito kritérii
NCCLS (velikosti zén </= 19 mm poukazuji na MRSA).°

PCR-pozitivni kontrolni vzorky (n = 50) zahrnovaly: 37 vytérd z nosu, 1 vytér z krku/nosu, 9
vytérl z krku a 3 stéry z klze.

Ostatni PCR-pozitivni vzorky (n = 30) zahrnovaly 2 vzorky z abscesu a 3 vzorky odebrané pfi
chirurgickém zakroku, 23 stérl z rany a 2 vzorky z viedu.

PCR-negativni vzorky (n = 55) zahrnovaly 3 vzorky z abscesu, 9 stér( z klize, 1 stér z
dekubitu, 15 vytérd z nosu, 10 vytérl z krku, 5 stérd z perinea, 1 vzorek z punkce, 3 vzorky z
katétru, 1 vzorek trachealni sekrece a 7 stéra z rany.

Celkem bylo otestovano 135 vzorkd.

V8ech 80 PCR-pozitivnich vzorku vykazovalo po 22 az 24 hodinach rust rizovych az svétle
fialovych kolonii na médiu CHROMagar MRSA a kolonii podezielych na pfitomnost S.
aureus na agaru s 5 % ovc¢i krve (Columbia CNA Agar); zadny z 55 PCR-negativnich vzork
nevykazoval po 22 aZ 24 hodinach ani po 42 az 48 hodinach na téchto dvou médiich nalezity
rist. Dva izolaty z PCR-negativnich vzorku, ktery byl ziskan z agaru Columbia CNA, avSak
ne z média CHROMagar MRSA, byl uren jako S. aureus pozitivnim testem na koagulazu;
tato izolaty nerostl na agaru s oxacilinovou clonou, byl citlivy na cefoxitin (velikost zény 30
mm) a nevytvarel rlizové az svétle fialové kolonie na médiu CHROMagar MRSA. Jiny izolat
z PCR-negativniho vzorku vytvarel na médiu CHROMagar MRSA fialové kolonie, které vSak
bylo mozné odlisit od rlizového az svétle fialového zabarveni kolonii S. aureus.

VSech 80 MRSA-pozitivnich vzorkd, a to jak z média CHROMagar MRSA, tak z agaru s 5 %
ovCi krve (Columbia CNA Agar), vykazalo riist na agaru s oxacilinovou clonou.

Pfi cefoxitinovém diskovém testu vykazaly dva izolaty citlivost pfi subkultivaci z média
CHROMagar MRSA i z agaru s 5 % ov¢i krve (Columbia CNA Agar) a ¢tyfi kmeny vykazaly
rezistenci pfi subkultivaci na médiu CHROMagar MRSA a citlivost pfi subkultivaci z agaru s
5 % ovci krve (Columbia CNA Agar). VSechny ostatni izolaty vykazaly rezistenci z média
CHROMagar MRSA i z agaru Columbia CNA.

Citlivost a specificita byly ve srovnani s PCR a agarem s oxacilinovou clonou 100%. Citlivost
ve srovnani s cefoxitinovym diskovym testem byla 91,4%.

Challenge testy

Na tfech klinickych pracovistich ve Spojenych statech bylo otestovano dvacet (20) kmenu S.
aureus. Z tohoto poctu bylo 9 heterogenné rezistentnich MRSA, 5 homogenné rezistentnich
MRSA a 6 MSSA. Citlivost z jediné lokality i z kombinace lokalit byla 100%; specificita lokalni i
v&eobecna byla rovnéz 100%.

Interpretace rezistence

Médium BBL CHROMagar MRSA bylo vyhodnoceno z hlediska schopnosti detekovat
heterogenni a homogenni kmeny. MRSA mUze byt homogenné nebo heterogenné rezistentni. U
heterogennich kment mize vykazovat rezistenci pouze 1 z jednoho miliénu bunék, ¢imz se
detekce pomoci tradi¢nich antimikrobialnich testt citlivosti stava obtizngjsi."* Patnact
testovacich kmenu (10 heterogennich a 5 homogennich MRSA) bylo vyhodnoceno z hlediska
izolace a poctu kolonii, které narostly na médiu BBL CHROMagar MRSA, ve srovnani

s neselektivnim médiem TSA Il s 5 % ov¢€i krve. Z obou médii, BBL CHROMagar MRSA i TSA
I, bylo izolovano vS8ech 15 kmen(. Pocet kolonii na médiu BBL CHROMagar MRSA se
pohyboval v rozmezi 64-99 % pro heterogenni kmeny a 71-100 % pro homogenni kmeny (ve
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srovnani s TSA Il). Tyto vysledky dokladaji, ze médium BBL CHROMagar MRSA je schopno
detekovat homogenni i heterogenni kmeny.'

Interferenéni studie

Z hlediska potencialni interference chromogenni reakce na médiu BBL CHROMagar MRSA
bylo vyhodnoceno osm v mediciné bézné pouzivanych substanci — lidska krev a pét typu
transportnich médii. Nosni sprej obsahujici fenylefrin hydrochlorid v 10% koncentraci vykazoval
na médiu BBL CHROMagar MRSA i na neselektivni kontrole, TSA Il s 5 % ovci krve,
antibakterialni aktivitu. Zadna jina testovana latka nebo pFipravek s uginnosti média BBL
CHROMagar MRSA neinterferovaly.™

Ocekavané hodnoty

Celkova prevalence kolonizace S. aureus, at uz detekovana pomoci média CHROMagar MRSA
nebo tryptikaza-séjového agaru s 5 % ovéi krve (TSA Il), byla v ramci externiho hodnoceni
ucinnosti média CHROMagar MRSA (viz Specifické vlastnosti u€innosti) 17,2 % (340/1974).
Celkova prevalence (kazdy pacient je pocitan pouze jednou) MRSA-pozitivnich vzorkl byla

6,7 % (132/1974), respektive pfiblizné 39 % (132/340) vSech S. aureus. Mira detekce kolonizace
MRSA misek s TSA Il byla 6,5 % (117/1974) a mira kolonizace MRSA misek s médiem
CHROMagar MRSA byla 7,0 % (126/1974). Stuperi kolonizace se mlze v jednotlivych zemich a
populaénich skupinach lisit.>*

Omezeni postupu

Pfed inkubaci a béhem ni minimalizujte pusobeni svétla na médium BBL CHROMagar MRSA,
nebot svétlo mize znicit chromogeny. Misky po celou dobu skladovani uchovaveijte v pivodnim
obalu a kartonu.

Kontrolni testovani uréuje stav kolonizace v daném ¢ase a mize se ménit v zavislosti na I1é¢bé
pacienta (napfiklad dekolonizaéni rezim), stavu pacienta (napfiklad pacient, ktery aktivné
nevyluCuje MRSA) nebo expozici prostfedi s vysokym stupném rizika (napfiklad kontakt

s pfenasecem MRSA, prolongovana hospitalizace). Monitorovani stavu kolonizace provedte

v souladu s pfedpisy nhemocnice.

Vysledky testd na médiu CHROMagar MRSA pouzijte jako doplrikovy zdroj informaci v ramci
kontroly nozokomialnich infekci pfi snaze identifikovat pacienty, ktefi vyzaduji zvlastni opatreni.
Toto médium slouzi ke kontrole nozokomialniho pfenosu MRSA: Ize jim identifikovat pacienty,
které je nutno izolovat nebo které je naopak nutno z izolace vyfadit. Negativni vysledek na
médiu CHROMagar MRSA, ktery nasleduje po pfedchozim pozitivnim vysledku, mize
signalizovat uspésnou eradikacni IéEbu nebo mize vzniknout diky intermitentnimu vylu€ovani
MRSA.

PFi testovani klinickych vzork(, které se mohou na infekci podilet, je zapotfebi inokulovat t€mito
vzorky dal8i média, zejména misku s neselektivnhim krevnim agarem (napfiklad agarem s 5 %
ovéi krve BD Columbia), a pro zlepSeni izolace gram-pozitivnich organismu podilejicich se na
infekci agar s 5 % ov€i krve BD Columbia CNA.

Urcité kmeny Enterococcus jsou rezistentni na inhibi¢ni latky obsazené v médiu BBL
CHROMagar MRSA. To mlze ve vzacnych pfipadech vést k nadmérnému rastu modrych az
modrozelenych kolonii, coz znesnadnuje detekci MRSA. Pokud pozorujete silny nartst
modrozelenych kolonii, doporu€ujeme srovnat rist na médiu BBL CHROMagar MRSA s rlstem
na misce s krevnim agarem a zvazit pfitomnost S. aureus.

Dodrzujte pfesné inkubaéni ¢asy a teploty uvedené v kapitole POSTUP - Postup testovani.

Nahodilé kmeny koagulaza-negativnich stafylokokl (napfiklad S. epidermidis, S. cohnii, S.
intermedius, S. haemolyticus, S. capitis, S. hominis a S. schleiferi), Acinetobacter sp.,
korynebakterie a kvasinky mohou po 48 hodinach vytvaret svétle fialové kolonie, coz k
prokazani MRSA vyzaduje provedeni potvrzujiciho testu na koagulazu. V. mnohem mensi mife
muze k tomuto jevu dojit i po 24 hodinach. V klinickych studiich s kontrolnimi vzorky bylo na
médiu BBL CHROMagar MRSA pfiblizné 5 % (6/120) svétle fialovych kolonii (detekovanych po
24 hodinach) koagulaza-negativnich stafylokokl a/nebo korynebakterii. V pfipadé potfeby
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muzete kvili zvySeni specificity po 24 hodinach provést u svétle fialovych kolonii Gramovo
barveni a/nebo test na koagulazu.

V pfipadé, ze je MIC oxacilinu nebo cefoxitinu daného izolatu pravé v bodé rezistentniho
breakpointu, pfipadné v jeho blizkosti, mize dojit k ristu mecA-negativniho S. aureus (hraniéné
rezistentni S. aureus — BORSA).

Inkubaci v atmosfére s 5 % CO, nedoporucujeme, jelikoz maze vést k faleSné negativnim
kulturam.

Pouziti fenylefrin hydrochloridu, slozky nékterych nosnich sprejl, v koncentraci > 10 % vykazuje
na rist organismu inhibi¢ni ucinek, ktery neodpovida u€innosti média.

Vzacné kmeny MRSA vykazovaly citlivost vi¢i zakladnim slozkam média BBL CHROMagar
MRSA. Tato citlivost nezavisi na methicillinové rezistenci, ale je zplisobena jednou ze
zakladnich slozek média. Vysledkem muze byt faleSna citlivost téchto kmen( na methicilin.
Médium CHROMagar MRSA neni uréeno k detekci jinych S. aureus nez MRSA nebo jinych
druhd Staphylococcus.

Pfed prvnim pouzitim média BBL CHROMagar MRSA doporuéujeme, abyste si pomoci
definovanych kmenu, napfiklad pomoci kmenu zminénych v ¢asti KONTROLA JAKOSTI
UZIVATELEM, vyzkouseli, jak vypada typicka kolonie MRSA.

ODKAZY

1. Muto, C. A,, J. A. Jernigan, B. E. Ostrowosky, H. M. Richet, W. R. Jarvis, J. M. Boyce, B. M.
Farr. 2003. SHEA guideline for preventing nosocomial transmission of multidrug-resistant
strains of Staphylococcus aureus and Enterococcus. Infect. Control and Hospital Epidemiol.
May 362-386.

2. Bannerman, T. L. 2003. Staphylococcus, Micrococcus, and other catalase-positive cocci that
grow aerobically. In P.R. Murray, E.J. Baron, J.H. Jorgensen, M.A. Pfaller and R.H. Yolken
(eds.), Manual of clinical microbiology. ASM, Washington DC.

3. MRSA - Methicillin Resistant Staphylococcus aureus: Fact Sheet. CDC website,
http://www.cdc.gov/ncidod/hip/Aresist/mrsafaqg.htm.

4. Proportion of S. aureus Nosocomial Infections Resistance to Oxacillin (MRSA) Among
Intensive Care Unit Patients, 1989 - 2003 (graph). CDC website,
http://www.cdc.gov/ncidod/hip/ARESIST/ICU_MRSA.pdf.

5. Clinical and Laboratory Standards Institute (formerly National Committee for Clinical
Laboratory Standards). 2005. Performance standards for antimicrobial susceptibility testing;
Fifteenth Informational Supplement, M100- S15., Wayne, PA.

6. National Committee for Clinical Laboratory Standards. 2001. Approved Guideline M29-A2.
Protection of laboratory workers from occupationally acquired infections, 2nd ed., NCCLS,
Wayne, PA.

7. Garner, J.S. 1996. Hospital Infection Control Practice Advisory Committee. U.S. Department
of Health and Human Services. Centers for Disease Control and Prevention. Guideline for
isolation precautions in hospitals. Infect. Control Hospital Epidemiol. 17: 53-80.

8. U.S. Department of Health and Human Services. 1999. Biosafety in microbiological and
biomedical laboratories, HHS Publication (CDC), 4th ed. U.S. Government Printing Office,
Washington, D.C.

9. Directive 2000/54/EC of the European Parliament and of the Council of 18 September 2000
on the protection of workers from risks related to exposure to biological agents at work
(seventh individual directive within the meaning of Article 16(1) of Directive 891391/EEC).
Official Journal L262, 17/10/2000, p. 0021-0045.

10. National Committee for Clinical Laboratory Standards. 1996. Approved Guideline M22-A2.
Quality assurance for cornmercially prepared microbiological culture media. NCCLS, Wayne,
PA.

11. Ramsay-Shea, Y. 1992. Specimen collection and transport. In Isenberg, H.D. (ed.), Clinical
microbiology procedures handbook. ASM, Washington DC.

PA-257308.01 Strana 8z 9



12. Miller, J .M., H. T .Holmes, K. Krisher. 2003. General principles of specimen collection and
handling. In P .R. Murray, E.J. Baron, J .H. Jorgensen, M.A. Pfaller and R.H. Yolken (eds.),
Manual of clinical microbiology. ASM, Washington DC.

13. Data on file, BD Diagnostics.

14. Tomasz A., Nachman S., Leah H. 1991. Stable classes of Phenotypic Expression in
Methicillin Resistant Clinical isolates of Staphylococci. Antimicro. Agents Chemother. 35:
124-129.

BALENI/DOSTUPNOST

BD BBL CHROMagar MRSA

Kat. €. 257308 Média na misce ur¢ena k okamzitému pouziti, 20 kusu v baleni
Kat. ¢. 257333 Média na misce uréena k okamzitému pouziti, 120 kusu v baleni
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