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BD BBL™ CHROMagar™ MRSA*

HASZNALATI JAVASLAT

BBL CHROMagar MRSA egy szelektalo és differencialo taptalaj, amelyet eredetileg a
meticillinrezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) kdzvetlen kvalitativ kimutatasara
hasznalnak az egészségugyi intézményekben az MRSA-fertézések megelézésére és
ellendrzésére. A vizsgalatot az alsé orrjaratbdl vett tampon mintdkon végzik, és céljuk a betegek
és egészségugyi dolgozok sziirése MRSA telepek szempontjabél. BBL CHROMagar MRSA
nem az MRSA fert6zés diagnosztizalasara, sem a kezelés vagy fertézések monitorozasara nem
szolgal.

AZ ELJARAS ELVE ES MAGYARAZATA

Mikrobioldgiai modszer.

Az MRSA a nosocomialis és az életveszélyes fert6zések elsédleges oka. Az MRSA-
fert6zésekhez jelentésen nagyobb esetszam, halalozasi rata és koltségek kapcsolédnak, mint a
meticillinérzékeny S. aureushoz (MSSA).”

Az MRSA-fertézések szama drasztikusan emelkedett az egészséglgyi intézményekben, és a
népességben folyamatosan névekszik az MRSA-hordozdk szama is.? A legtjabb tanulmanyok
szerint S. aureusra nézve a populacié 25-30%-a kolonizalédott.?

Az elmult tizendt évben a rezisztenciaszint jelentésen emelkedett, és a legutdébbi NNIS (National
Nosocomial Infections Surveillance = Amerikai korhazi fert6zési feligyelet) jelentés szerint az
intenziv apolasi osztalyokon 2003-ban az S. aureus fert6zések 60%-at MRSA okozta.

Az MRSA terjedésének ellenérzésére a Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA)
iranyelveket dolgozott ki, amelyek tartalmaznak egy folyamatos monitorozasi programot a
reservoirok felderitésére, valamint egy szigoru fert6zés-felligyeleti rendszert az MRSA
terjedésének megallitasara.’

A BBL CHROMagar a benne talalhato specifikus kromogéen anyagoknak és cefoxitinnek
kdszonhetben lehetévé teszi az MRSA kdzvetlen detektalasat és azonositasat. Az MRSA
térzsek szaporodnak cefotixin jelenlétében®, és a kromogén szubsztrat hidrolizise kdvetkeztében
rézsaszinl, malyvaszini telepeket fejlesztenek. Ezenkivil a taptalaj szelektalé anyagokat is
tartalmaz a gram-negativ mikroorganizmusok, az élesztégombak és egyes gram-pozitiv
coccusok gatlasara. A nem MRSA baktériumok a taptalaj mas kromogén szubsztratjait
hasznaljak fel, igy a fejl6d6 telepek kékek vagy kékeszdldek, mig ha nem hasznalnak fel
kromogént, a telepek fehérek vagy szintelenek.

A BBL CHROMagar MRSA taptalajt A. Rambach és a BD fejlesztette ki. Ebben a termékben
felhasznalasra kerilt a BBL CHROMagar Staph aureus taptalaj, amelyet A. Rambach fejlesztett
ki, és a BD forgalmazza a CHROMagarral (Parizs, Franciaorszag) koétott licencszerzédés
alapjan.

REAGENSEK

BBL CHROMagar MRSA

1 liter szlrt vizre vonatkoztatva*
Kromopepton 40,0 g
Natrium-klorid 25,0
Kromogén keverék 0,5
Gatlé anyagok 0,07
Cefoxitin 0,006
Agar 14,0

pH 6,8+0,3

*Ugy beallitva és/vagy kiegészitve, hogy megfeleljen a végrehajtasi kdvetelményeknek.

** Fligg6ben 1év6 szabadalom az Egyesiilt Allamokban
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FIGYELMEZTETES

. Hasznalata szakértelmet igényel.

Ne hasznalja a lemezeket, ha azon mikrobialis szennyez6dést, elszinezddést, kiszaradast és
betdredezést, illetve a karosodas barmilyen mas jelét észleli.

A klinikai mintakban patogén mikroorganizmusok, pl. Hepatitis és HIV virusok lehetnek jelen.
Minden vérrel, illetve mas testnedvvel fertézott tételt a ,Standard Precautions” ®* elgirasai
szerint, illetve az intézet iranyelvei szerint kell kezelni. Hasznalat utan a lemezeket, a
taroléedényeket és az egyéb fertézott anyagokat kidobas elétt autoklavozassal fertétleniteni kell.
A steril munkaval, a biologiai veszélyekkel és a hasznalt termékek kidobasaval kapcsolatos
tudnivalékat olvassa el az ALTALANOS HASZNALATI UTMUTATOBAN.

TAROLAS ES ELTARTHATOSAG

Kézhez vétel utan a lemezeket felhasznalasig s6tét helyen, 2—-8°C-on tarolja, az eredeti lezart
tasakban és kartondobozban. Ugyeljen arra, hogy a termék ne fagyjon meg, ne melegedjen tul,
és hogy az inkubacio elétt és alatt ne érje fény, mivel az tdnkreteheti a kromogéneket. A
lemezeket a lejarati idén belll kell inokulalni (lasd a csomagolas cimkéjét), és az elirt
inkubaciods id6t be kell tartani.

A felbontott 10-es csomagolas lemezeit tiszta, s6tét helyen, 2-8°C-on kell tarolni, és egy héten
belll fel kell hasznalni.

FELHASZNALOI MINOSEG-ELLENORZES

Ellenérizze a lemezeket minéségromlas szempontjabol a ,FIGYELMEZTETES’ fejezetben
leirtak szerint. A teljesitmény ellenérzéséhez inokulaljon lemezeket stabil kontroll-
mikroorganizmusok tiszta tenyészetével, hogy az ismert, vart eredményeket kapja. A taptalaj
gatlé hatasanak megallapitasara, az S. aureus 25923 10°-10° CFU/lemez koncentracioju
szuszpenzidjaval kell az inokulalast elvégezni.'® A taptalaj tapanyag-ellatasi képességének
meghatarozasara az S. aureus 43300 10°-10* CFU/lemez koncentracioju szuszpenzidjaval kell
az inokulalast elvégezni.

Inkubalja a lemezeket aerob kérlilmények kozott 35 £ 37°C-on 2444 6ran at. A lemezeket ne
inkubalja szén-dioxiddal dusitott kdriimények kdzott.

Torzsek Szaporodasi eredmény
Staphylococcus aureus ATCC 25923 Nincs szaporodas

(MSSA)

Staphylococcus aureus ATCC 43300 Szaporodas mérsékelt méretl rézsaszines-
(MRSA) lila telepekkel

Nem inokulalt Enyhén drapp, attetszd

ELJARAS

Szidllitott anyagok
BD CHROMagar Salmonella MRSA (90 mm-es Stacker lemezek) Mikrobioldgiailag
ellendrzott.

Sziikséges, de nem szallitott anyagok
Kiegészit6 taptalajok, koagulazteszt-reagensek, a minéség-ellenérzéshez szikséges
mikroorganizmusok és mas laboratériumi eszkdzok, az eléirasoknak megfeleléen.

Mintak tipusa

A taptalaj teljesitményét az also orrjaratbdl vett mintakkal értékelték. Mindeddig, csak korlatozott
szamu klinikai mintat vizsgaltak kiilénbz6 testrészekbdl (lasd TELJESITMENYJELLEMZOK
ES AZ ELJARAS KORLATALI). Az ilyen mintak esetében tanacsos a mintavételi eljaras szerint
jévahagyott szallitdeszkdzt hasznalni. Kévesse a szallitbeszkdz-gyartod altal javasolt eljarasokat.
Ezenkiviil tanulmanyozza a mintavételrdl és -kezelésrél sz6l6 szakirodalmat.'"'

A teszt kivitelezése
Lehet8ség szerint a mintakat a laboratériumba érkezésiik utan azonnal inokulalja egy kacs
segitségével egy BBL CHROMagar MRSA lemezen.
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Inkubalja a lemezeket aerob kérlilmények kdzott 35-37°C hémérsékleten 24 + 4 h keresztll
megforditott helyzetben. Amennyiben nem jelennek meg rézsaszindl-lila telepek, tovabbi 24 h
inkubalja a lemezeket. A lemezeket ne inkubalja szén-dioxiddal dusitott kdrilmények kozoétt. Az
inkubacié alatt (> 4 h) a lemezeket dvja a fénytdl, mivel az ténkreteheti a kromogéneket. Miutan
a telepek elszinezédtek, mar érheti fény a lemezeket.

Fontos megjegyzés: Meghataroztak, hogy az alacsony inkubaciés hémérséklet (<35 °C)
és/vagy rovid inkubacioés id6 (<20 6ra) szamottevéen csokkentheti a BBL CHROMagar MRSA
erzékenységét arra, hogy 1 nappal a lemezek leolvasasa utan eredményeket lehessen kapni.
Ennek kdvetkeztében fontos, hogy a 36 °C idealis inkubacios hémérsékletet (elfogadhatd
tartomany: 35-37 °C) meg6rizzék az inkubacio teljes ideje alatt (nem kevesebb, mint 20 6raig;
idealis a 22 6ra az els6 napi eredmények leolvasasahoz). Az inkubator ajtajanak ismételt
kinyitasa, csOkkenti az inkubator hémérsékletét. Ennek kdvetkeztében, tanacsos az inkubator
ajtonyitdsanak a minimalisra csokkentését és a nyitasi id6 a lehetd legrovidebb kell legyen.
Amennyiben ez nem teljesithetd, tanacsos a BBL CHROMagar MRSA inkubalasat, erre a célra
rendelt inkubatorban végezni.

Eredmények

A lemezeket fekete hattér el6tt értékelje. Az MRSA telepei a BBL CHROMagar MRSA
taptalajon rézsaszinliek-malyvaszinliek. A t6bbi (nem MRSA) mikroorganizmus nem képes
szaporodni, illetve szintelen, fehér, kék vagy kékeszold telepeket fejleszt. Az eredmények
értelmezéséhez lasd az 1. tablazatot.

1. tdblazat

24 6ras inkubalas Ertelmezés/Teendd

Rézsaszinl, malyvaszinii, morfoldgiailag Detektalt MRSA,; jelentés MRSA nasalis

staphylococcusokhoz hasonlité telepek* kolonizaciojardl

Nincsenek rézsaszinl, malyvaszini telepek Nincs értékelheté eredmeény; Ujrainkubalas tovabbi
24 orara

48 oras inkubalas Teendd Ertelmezés

Rézsaszinl, malyvaszin( telepek | Koagulazteszt elvégzése Ha koagulaz pozitiv — detektalt

MRSA; MRSA jelentése
Ha koagulaz negativ — jelentés
nem detektalt MRSA-rél

Nincsenek rézsaszin(, N/A Jelentés nem detektalt MRSA-rél
malyvaszinil telepek

*A staphylococcus telepek a BBL CHROMagar MRSA taptalajon jellegzetesen kisméretiiek, halvany rézsaszin(ek,
malyvaszinlek. A nagyon kis méretli, pontszer(i malyvaszin( telepek gyakran gram-negativ palcék, altaldban
corynebaktériumok. Amennyiben a morfolégia nem egyértelm(, az azonositashoz 48 6ran bellil tovabbi megerdsitd
tesztek, példaul koagulazteszt, elvégzése sziikséges.

TELJESITMENYJELLEMZOK ES AZ ELJARAS KORLATAI

A BBL CHROMagar MRSA taptalajt az orrjarat meticillinrezisztens Staphylococcus aureus
(MRSA) folyamatos monitorozasbdl szarmazé vagy klinikai mintak 24 h inkubacioja utani
kvalitativ, kozvetlen detektalasahoz, izolalasahoz as azonositasahoz hasznaljak kilén
megerdsitd tesztek nélkul, illetve 48 h inkubacio utédn koagulazteszttel megerdsitve (lasd: Az
eljaras korlatai).

Teljesitményjellemzék™®

Teljesitményértékelés

1. A BBL CHROMagar MRSA taptalajt négy, eltéré foldrajzi helyzetii, egyeslult allamokbeli
kérhazban vizsgaltak friss, varhatéan a folyamatos monitorozasra jellemz6, alsé orrjaratbdl
vett mintakkal. A vizsgalatba 6sszesen 1974, a monitorozasbodl szarmazoé orrjaratmintat
vontak be az MRSA-nak Trypticase Soy Agar with 5% Sheep Blood (TSA Il) (Triptikaz
szoOjaagar 5% juhvérrel) referencialemezeken és CHROMagar MRSA lemezeken valo
kimutatasanak 6sszehasonlitasara. A TSA Il taptalajon kimutatott S. aureust
mikrotapleveses oxacillin MIC modszerrel és egy Oxacillin Screen Agar moédszerrel, valamint
harom kiegészité gydgyszer-érzékenységi tesztmodszerrel (lasd a kdvetkezé szakaszt)
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tesztelték. Az Oxacillin MIC eredmények — MSSA <2 ug/ml és MRSA >4 ug/ml —az NCCLS
kotelez6 érvényi kritériumainak megfeleléen alakultak. Az Oxacillin Screen Agar
eredményeit a gyartd utasitasai szerint értékelték, amik magukban foglaltak az 6sszes
MRSA-ként fejlédoétt telep jelenlétét is. A CHROMagar MRSA taptalajt akkor tekintették
MRSA-pozitivhak, ha 24 6ra utan (egyedul) malyvaszin( telepek fejl6dtek, vagy ha 48 éra
utan koagulazteszttel megerdsitve malyvaszini telepek voltak észlelheték. Az MRSA
altalanos kimutatasi szintie a CHROMagar MRSA taptalajon 95%-kal (126) magasabb volt,
mint a TSA 1l 89%-o0s (117) szintje. Az MRSA azonositasanak pontossagat az Oxacillin MIC
mikrotapleves-higitasos médszerrel és az Oxacillin Screen Agar médszerrel hasonlitottak
Ossze. A 24 6ras értékelésnél 6 fals pozitiv malyvaszin( telepet figyeltek meg a
CHROMagar MRSA taptalajon (2 S. epidermidis, 2 S. haemolyticus és 2 Corynebacterium).
A CHROMagar MRSA taptalajnak a csak a 24 6ras telepek szinét alapul vevé értékelésekor
és a 48 oras értékelésekor az 6sszes malyvaszini telep koagulazteszttel valdo megerdsitése
utdn a CHROMagar MRSA teszt és az Oxacillin MIC teszt 4ltalanos egyezése 96%-os volt
(312/325). A CHROMagar MRSA és az Oxacillin Screen Agar altalanos kategériaegyezése
96%-o0s volt (312/325). Az CHROMagar MRSA taptalaj ehhez a két referenciamddszerhez
viszonyitva észlelhet6 pozitiv és negativ eltéréseit a kdvetkez6 tablazatok (2-5. tablazat)

mutatjak be.

2, tablazat: A BBL CHROMagar MRSA (24 6ras malyvaszinii / 48 6ras koagulazteszttel kombinalt
végsd eredmény) az Oxacillin MIC referenciaeredményekhez képest:

TSA Il eredménye
S. aureus szaporodasa
Oxacillin MIC
referenciaeredménye
CHROMagar MRSA MRSA MSSA Nincs S. Osszesen
MRSA azonositasa aureus
eredménye szaporodas
Malyvasz. 24 6ra 111 7 21* 139
Malyvaszini utan és koag. poz.
48 6ra utan
Koag. neg. 48 6ra 0 3 68** 71
utan
Nem malyvasz. / | Nem alkalmazhaté 6 198 1560 1764
nincs szaporodas
Osszesen 117 208 1649 1974

*21 mintabdl a TSA Il nem mutatott ki S. aureust, és a BBL CHROMagar MRSA taptalajon malyvaszin( telepek
fejlédtek: 15 minta MRSA-pozitivként kerlilt megerdsitésre PBP2 latexteszttel; kdzulik 4 koagulaz-negativ

staphylococcus, 2 pedig gram-pozitiv palca volt.
**68 mintabol a TSA Il nem mutatott ki S. aureust, és a BBL CHROMagar MRSA taptalajon 48 6ra utan malyvaszini

telepek fejlédtek: 45 minta koagulaz-negativ staphylococcus volt; 23 gram-pozitiv palca és egyéb mikroorganizmus
volt.

3. tablazat
CHROMagar MRSA és Oxacillin MIC
Osszehasonlitasa
Erzékenység Specifitas
(95% konf. int.) (95% konf. int.)
94,9% (111/117) 96,6% (201/208)
(89,3%; 98,1%) (93,2%; 98,6%)
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4. tablazat: A BBL CHROMagar MRSA (24 6ras malyvaszinii / 48 6ras koagulazteszttel kombinalt

végeredmény) az Oxacillin Screen Agar referenciaeredményeihez képest:

TSA Il eredménye
S. aureus szaporodasa
Oxacillin Screen Agar
referenciaeredménye
CHROMagar MRSA MRSA MRSA MSSA Nincs S. Osszesen
eredménye azonositasa aureus
szaporodas
Malyvasz. 24 éra 110 7 21* 138
Malyvaszinl utan és koag. poz.
48 6ra utén
Koag. neg. 48 éra 0 3 68** 71
utan
Nem malyvasz. / Nem alkalmazhato 6 199 1560 1765
nincs szaporodas
Osszesen 116 209 1649 1974

*21 mintabdl a TSA Il nem mutatott ki S. aureust, és a BBL CHROMagar MRSA taptalajon malyvaszin( telepek
fejlédtek: 15 minta MRSA-pozitivként kerilt megerdsitésre PBP2 latexteszttel; kozillk 4 koagulaz-negativ

staphylococcus, 2 pedig gram-pozitiv palca volt.

**68 mintabdl a TSA Il nem mutatott ki S. aureust, és a BBL CHROMagar MRSA taptalajon 48 éra utan malyvaszin(
telepek fejlédtek: 45 minta koagulaz-negativ staphylococcus volt; 23 gram-pozitiv palca és egyéb mikroorganizmus

volt.

5. tablazat

CHROMagar MRSA és Oxacillin Screen Agar 6sszehasonlitasa

Erzékenység (95% konf. int.)

Specifitas (95% konf. int.)

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

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

A vizsgalatokban a BBL CHROMagar MRSA taptalajt az MRSA azonositasara szolgalo
mas tesztmodszerekkel is 6sszehasonlitottak: A PBP 2 latexagglutinacios teszttel, a
cefoxitin (30 ug) korongdiffuzids teszttel és a mecA gén PCR-es kimutatasaval. A cefoxitin
korongdiffuzios teszt megfelelt az NCCLS kotelezé érvény( kritériumainak (a gatlasi zona
<19 mm MRSA esetén, vagy > 20 mm MSSA esetén).” A PBP 2 és a PCR mddszer az
értelmezés soran kovette a jeldlési utasitasokat. Az ehhez a két tovabbi modszerhez képest
mérhetd szazalékos egyezést az MRSA- és az MSSA-izolatumok esetében a 6. tablazat
tartalmazza. Az 6sszes vizsgalt izolatum szama a tesztek kivitelezésének eltéré modszerei,
illetve azok megbizhatésagi/értékelhet8ségi aranyai miatt tesztenként eltérhet.

6. tablazat
CHROMagar MRSA és Oxacillin CHROMagar MRSA és PBP 2° CHROMagar MRSA és PCR
korongdiffuzié latexagglutinacios teszt (mecA) 6sszehasonlitasa
osszehasonlitasa osszehasonlitasa
MRSA %-os MSSA %-os MRSA %-os MSSA %-os MRSA %-os MSSA %-os
egyezése egyezése egyezése egyezése egyezése egyezése
94.9% 98% 93.5% 98.5% 95.7% 97%

(112/118) (200/204) (115/123) (198/201) (111/116) (196/202)

(89.3%:; 98.1%) | (95.1%:; 99.5%) | (87.6%; 97.2%)

(95.7%; 99.7%) | (90.2%; 98.6%)

(93.6%; 98.9%)

2. Egy eurdpai vizsgalat soran folyamatos monitorozasbol szarmazo, valamint mas eredet
klinikai mintakat teszteltek. Az MRSA rutinszer( laboratériumi kimutatdsanal a mintakat
Columbia CNA Agar with 5% Sheep Blood (Columbia CNA agar 5% juhvérrel) taptalajon
szélesztették, és az S. aureus-gyanus mintakat PCR-rel kiildnitették el S. aureusra és
MRSA-ra. A mintakat feldolgozas utan fagyasztva taroltak. Kézvetlenul a PCR-eredmények
megszuletése utan a mintakat CHROMagar MRSA és Columbia CNA with 5% Sheep Blood
(Columbia CNA 5% juhvérrel) taptalajokon szélesztették. A lemezeket aerob kdrilmények
kozott 36 +/- 1 C° hémérsékleten inkubaltak 22—24 6raig. Amennyiben egyik taptalajon sem
tapasztaltak S. aureus-szaporodast, a lemezeket tovabbi 20-24 érara ujrainkubaltak.
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A megerésitéshez a CHROMagar MRSA taptalajon fejl6dott, rozsaszintél malyvaszindig
terjedé telepeket, és a Columbia CNA Agar taptalajon fejl6dott S. aureus-gyanus telepeket
koagulazteszttel is tesztelték, valamint a szaporodasukat Oxacillin Screen Agar taptalajon is
vizsgaltak, cefotixin-rezisztenciajukat pedig korongdiffizidés médszerrel, az NCCLS kotelezé
érvényd kritériumai (</= 19 mm gatlasi zéna MRSA jelenlétére utal) szerint ellenérizték.’

A folyamatos monitorozasbol szarmazo PCR-pozitiv mintak (n=50) a kovetkez8kbdl alltak:
37 orrtampon, 1 torok/orr tampon, 9 toroktampon és 3 b&rtampon.

A tébbi PCR-pozitiv minta (n=30) 2 talyogminta és 3 sebészeti minta, 23 sebtampon és 2
kelésbdl szarmazo minta volt.

A PCR-negativ mintak (n=55) dsszetétele: 3 talyogminta, 9 bértampon, 1 felfekvéses
fekélytampon, 15 orrtampon, 10 toroktampon, 5 gattampon, 1 felszurasbdl szarmazé minta,
3 katétertampon, 1 tidévaladék-minta és 7 sebtampon.

Osszesen 135 mintat teszteltek.

Mind a 80 PCR-pozitiv minta rézsaszin(itél malyvaszintig terjedd telepeket eredményezett a
CHROMagar MRSA taptalajon, az S. aureus-gyanus mintak pedig Columbia CNA Agar with
5% Sheep Blood (Columbia CNA Agar 5% juhvérrel) taptalajon 22—24 6ras inkubacio utan
adtak telepeket, mig az 55 PCR-negativ minta egyike sem eredményezett telepeket egyik
taptalajon sem 22-24, illetve 42—-48 6ra utan sem. Két egyik PCR-negativ minta, ami
Columbia CNA taptalajon szaporodott, de a CHROMagar MRSA taptalajon nem, a pozitiv
koagulazteszt utan S. aureusnak bizonyult; ez két izolatum nem szaporodott az Oxacillin
Screen Agar taptalajon, cefotixinérzékeny volt (a gatlasi zona mérete 30 mm), és nem
fejlesztett rozsaszin(itél malyvasziniig terjedd telepeket a CHROMagar MRSA taptalajon.
Egy masik PCR-negativ minta a CHROMagar MRSA taptalajon lila telepeket adott, azonban
ezek a szinuk alapjan megkllénboztethetéek voltak az S. aureus rézsaszin(tél
malyvaszindig terjedé telepeitdl.

A CHROMagar MRSA és a Columbia CNA Agar with 5% Sheep Blood (Columbia CNA Agar
5% juhvérrel) taptalajon szaporodd mind a 80 MRSA-pozitiv minta szaporodott az Oxacillin
Screen Agar taptalajon is.

A cefotixin-korongdiffuzids teszt soran két izolatum mutatott érzékenységet, amikor
mindkettét CHROMagar MRSA és Columbia CNA Agar with 5% Sheep Blood (Columbia
CNA Agar 5% juhvérrel) taptalajokon szubkulturaban tenyésztették, és négy térzs mutatott
rezisztenciat a CHROMagar MRSA taptalajrél szarmazé szubkultiraban, am érzékenységet
a Columbia CNA Agar with 5% Sheep Blood (Columbia CNA Agar 5% juhvérrel) taptalajrol
szarmazo szubkulturaban. Az 6sszes tobbi izolatum a CHROMagar MRSA és a Columbia
CNA Agar esetében is rezisztensnek bizonyult.

Az érzékenység és a specifitds a PCR-hez és az Oxacillin Screen Agar teszthez képest
100%-o0s volt. Az érzékenység a cefotixin-korongdiffuzios teszthez képest 91,4%-o0s volt.

Challenge teszt:

Husz (20) S. aureus challenge torzset teszteltek harom egyesilt allamokbeli klinikan. Ebben a
panelben 9 heterogén rezisztens MRSA térzs, 5 homogén rezisztens MRSA térzs és 6 MRSA
torzs volt. Az egyes vizsgalati helyszinek és az dsszes helyszin egyesitett érzékenysége 100%
volt, mig az egyedi és Osszesitett specifitas 100% volt.

Rezisztencia kifejezése:

A BBL CHROMagar MRSA taptalajt a heterogén és homogén torzsek detektaléképességére
vizsgaltak. Az MRSA homogén és heterogén modon lehet rezisztens. A heterogén torzsek
esetében minden 1 milliomodik sejt rezisztens, ami megneheziti a hagyomanyos antimikrobialis
érzékenységi tesztek elvégzését." Tizenot tesztelt torzset, kdztiik 10 heterogén és 5 homogén
MRSA toérzset vizsgaltak meg kimutatas és telepszamlalas alapjan BBL CHROMagar MRSA
taptalajon, nem szelektald TSA 1l 5% sheep blood taptalajjal valé 6sszehasonlitasban. A BBL
CHROMagar MRSA és a TSA Il egyarant kimutatta mind a 15 térzset. A BBL CHROMagar
MRSA taptalajon a telepszamlalas eredménye a TSA Il taptalajhoz képest a heterogén térzsek
esetében 64-69%, mig a homogén torzsek esetében 71-100% volt. Ez az eredmény
alatamasztja, hogy a BBL CHROMagar MRSA taptalaj alkalmas mind a homogén, mind a
heterogén térzsek kimutatasara.™
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Interferenciavizsgalat:

Nyolc, a gyogyaszatban gyakran hasznalt anyagot, emberi vért, illetve 6tféle mintaszallito
eszkozt vontak be a vizsgalatba, hogy kiderithessék, reakciéba lIépnek-e a BBL CHROMagar
MRSA taptalaj kromogén szubsztratjaval. 10%-os tdménységben egy fenilefrin-hidroklorid
tartalmu orr-spray antibakterialis aktivitast mutatott mind a BBL CHROMagar MRSA, mind a
nem szelektalé kontroll TSA Il with 5% sheep blood taptalajon. A tdbbi vizsgalt anyag, illetve
eszkdz nem mutatott interferenciat a BBL CHROMagar MRSA taptalajjal.’

Vart értékek

A CHROMagar MRSA taptalaj egy klilsé vizsgalataban (lasd: Teljesitményjellemzék) a S.
aureus kolonizaciojanak altalanos gyakorisaga 17,2% volt (340/1974), amit vagy CHROMagar
MRSA lemezeken, vagy Trypticase Soy Agar with 5% Sheep Blood (TSA Il) lemezeken
mutattak ki. Az MRSA-pozitiv mintak altalanos eléfordulasa (nem ismétlédé betegek esetében)
6,7% (132/1974) volt, illetve 39% (132/340) volt az 6sszes S. aureus-pozitiv mintara nézve. A
TSA 1l lemezek MRSA-kolonizaciéra vonatkozoé kimutatasi rataja 6,5% (117/1974) volt, mig a
CHROMagar MRSA lemezek MRSA-kolonizaciora vonatkozé kimutatasi rataja 7,0% (126/1974)
volt. A kolonizacids rata orszagonként és populacioként eltéré lehet.>*

Az eljaras korlatai

Az inkubacio elétt és alatt csokkentse minimalisra a BBL CHROMagar MRSA taptalajt éré
fényhatast, mivel a fény tdnkreteheti a kromogéneket. A tarolas teljes idétartamara hagyja a
lemezeket az eredeti zacskojukban és kartondobozukban.

A folyamatos monitorozashoz tartozo tesztelés megallapitja az adott idészakra a kolonizacids
statust, és a kdvetkezdk fliggvényében valtozhat: a beteg kezelése (példaul dekolonizacids
kezelés), a beteg statusa (példaul nem uriti aktivan az MRSA-t), nagy rizikoju kérnyezet (példaul
kontaktus MRSA-hordozdval, elnyulé hospitalizacid). A kolonizacids status monitorozasat a
korhazi eléirasoknak megfeleléen kell elvégezni.

A CHROMagar MRSA révén kapott eredmények kiegészité adatként felhasznalhatok
nosocomialis fert6zések ellendrzéséhez, a kilénleges elévigyazatossagot igényl6 betegek
kisz(rése érdekében végzett tevékenység részekent.

Ezzel a taptalajjal méd nyilik az elkilonitendd, illetve az elklldnitést mar nem igényld betegek
meghatarozasara, igy kézben tarthaté az MRSA nosocomialis terjedése. Egy korabbi pozitiv
teszt utan a CHROMagar MRSA taptalajjal kapott negativ eredmény a kezelés
eredményességét (sikeres eradikaciot), illetve az Urités atmeneti sziinetelését jelentheti.

Klinikai mintak vizsgalata esetén tovabbi taptalajokat elsésorban nem szelektald véresagar
lemezeket (pl. BD Columbia Agar with 5% Sheep Blood (BD Columbia Agar 5% juhvérrel)),
valamint a fert6zésben szerepet jatszé gram-pozitiv mikroorganizmusok hatékonyabb
kivonasahoz BD Columbia CNA Agar with 5% Sheep Blood (BD Columbia CNA agar 5%
juhvérrel) taptalajt is inokulaljon a mintaval.

Egyes Enterococcus torzsek rezisztensek a BBL CHROMagar MRSA taptalajban talalhaté gatlo
anyagokkal szemben. Ez ritkan a kék, kékes-zold telepek tulndévéséhez vezethet, amely
megnehezitheti az MRSA detektalasat. Amennyiben a kékes-z6ld telepek tuindvekedése
figyelheté meg, tanacsos a BBL CHROMagar MRSA taptalajon és a véresagaron tapasztalt
szaporodast a S. aureus jelenlétére nézve 6sszehasonlitani.

Szigoruan tiszteletben kell tartani AZ ELJARAS - A teszt kivitelezése cimsz6 alatt megszabott
inkubacids id6ket és hémeérsékletet.

48 6ra elteltével némely esetben a koagulaz-negativ staphylococcus térzsek (mint amilyen a S.
epidermidis, a S. cohnii, a S. intermedius, a S. haemolyticus, a S. capitis, a S. hominis és a S.
schleiferi), valamint a korinebaktériumok és az éleszt6k malyvaszini telepeket fejleszthetnek.
llyenkor az MRSA kimutatasahoz megerdsité koagulaztesztet kell végezni. Ez sokkal kisebb
mértékben 24 6ras inkubacié alatt is bekdvetkezhet. A folyamatos monitorozas mintainak klinikai
vizsgalata soran a 24 éras inkubacio utan a BBL CHROMagar MRSA taptalajon detektalt
malyvaszinil telepek hozzavetélegesen 5%-a (6/120) koagulaz-negativ staphylococcus és/vagy
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korinebaktérium volt. Sziikség esetén a specifitas fokozasara a 24 6ras malyvaszini telepeket
Gram-festéssel és/vagy koagulazteszttel is ellendrizni kell.

Ha egy izolatum az oxacillin vagy cefotixin MIC soran rezisztens, vagy a hatarpont kézelében
volt, akkor valészinlileg mecA-negativ S. aureus szaporodott (borderline resistant S. aureus —
hatéarvonal rezisztens S. aureus, mas néven BORSA).

Az 5%-0s CO,-légkdrben valé inkubacié nem javasolt, mivel fals negativ eredményekhez
vezethet.

Az egyes orr-spraykben megtalalhaté fenilefrin-hidroklorid >10% koncentraciéban gatolja a
mikroorganizmusok szaporodasat, de ez nem befolyasolja a taptalaj hatékonysagat.

Néhany ritka MRSA torzs érzékeny volt a BBL CHROMagar MRSA taptalaj alapjara. Ez az
érzeékenység nincs 6sszefliiggésben a meticillinrezisztenciaval, hanem a taptalaj egyik
alapanyaga valtja ki. Ennek eredményeként ezek a térzsek fals metcillinérzékenységet
mutatnak.

A CHROMagar MRSA taptalaj nem hasznéalhaté a nem MRSA S. aureus, vagy mas
Staphylococcus fajok kimutatasara.

Miel6tt a BBL CHROMagar MRSA taptalajt els6 izben alkalmazna, ajanlatos a koldniak
jellegzetes megjelenéset ismert MRSA torzsekkel, pl. a FELHASZNALOI MINOSEGI
ELLENORZES részben megadott toérzsekkel begyakorolni.
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CSOMAGOLAS/KISZERELESEK

BD BBL CHROMagar MRSA

Kat. sz. 257308 Hasznalatra kész taptalajok, 20-as csomag
Kat. sz. 257333 Hasznalatra kész taptalajok, 120-as csomag

TOVABBI INFORMACIOK
Tovabbi informacidkért forduljon a BD helyi képviseletéhez.
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