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BD BBL™ CHROMagar™ MRSA*

NAUDOJIMO PASKIRTIS

BBL CHROMagar MRSA yra selektyvi ir skiriancioji terpé, skirta kokybiniam kolonijas
formuojanc¢ioms meticilinui atsparioms Staphylococcus aureus (MRSA) bakterijoms nustatyti
saugantis MRSA infekcijos sveikatos priezidros jstaigose ir jg kontroliuojant. Sis tyrimas
atliekamas su méginiy i$ nosies ir Snerviy tamponais, tirti méginiai paimti i$ pacienty ir sveikatos
apsaugos sistemos darbuotojy norint nustatyti, ar bus aptikta MRSA kolonijy. BBL CHROMagar
MRSA néra skirtas diagnozuoti MRSA infekcijg nei koreguoti ar stebéti infekcijy gydyma.

METODIKOS PRINCIPAI IR PAAISKINIMAS

Mikrobiologinis metodas.

MRSA bakterijos yra dazniausios hospitaliniy pavojingy gyvybei infekcijy sukéléjos. MRSA
sukeltos infekcijos susijusios su kur kas didesniu sergamumu, mirStamumu ir iSlaidomis,
palyginti su tomis infekcijomis, kurias sukelia meticilinui jautrios S. aureus (MSSA)."

MRSA infekcijos paplitimas labai padidéjo medicinos jstaigose, MRSA perneSimo daznis didéja
ir visuomenéje.? Naujausiais duomenimis, visoje populiacijoje S. aureus paplitimas svyruoja nuo
25 iki 30 %.°

Per pastaruosius 15 mety atsparumas nuolatos didéja, o paskutiniais NNIS (Nacionaliné
hospitalinés infekcijy priezidros institucija) duomenimis, intensyvios terapijos pacientai, 2003 m.
quikrétQ4meticiIinui atspariomis S. aureus bakterijomis, sudaré 60 % nuo visy S. aureus sukelty
infekcijy.

Kontroliuodama MRSA infekcijy perneSima Amerikos epidemiologinés sveikatos priezilros
asociacija (SHEA) pasiilé rekomendacijas su aktyvia priezilros programa, skirta potencialiems
infekcij?s Saltiniams nustatyti, ir griezta infekcijos kontrolés programa, kontroliuojan¢ia MRSA
plitima.

BBL CHROMagar terpéje, turincioje specifiniy chromogeniniy substraty ir cefoksitino, galima
tiesiogiai nustatyti ir identifikuoti MRSA bakterijas. Terpéje esant cefoksitino® auga MRSA
kamienai, ir, vykstant chromogeninio substrato hidrolizei, susidaro kolonijos, kuriy spalva — nuo
rozinés iki rausvai violetinés. Kad neaugty gramneigiamos bakterijos, mielés ir kai kurie
gramteigiami kokai, pridedama papildomy selektyviuyjy agenty. Ne MRSA bakterijos gali naudoti
kitus terpéje esancius chromogeninius substratus — tada susidarys kolonijos, kuriy spalva nuo
meélynos iki mélynai Zalios, o jei chromogeninio substrato nenaudojama, susidaro baltos arba
bespalvés kolonijos.

BBL CHROMagar MRSA sukiré A. Rambach ir BD. Siam produktui naudojamas A. Rambach
sukurtas BBL CHROMagar Staph aureus, ir jj parduoda BD pagal CHROMagar (Paryzius,
Prancizija) licencija.

REAGENTAI

BBL CHROMagar MRSA

Sudétis® litre iSgryninto vandens
Chromopeptonas 40,0¢g
Natrio chloridas 25,0
Chromogeny misinys 0,5
Inhibitoriai 0,07
Cefoksitinas 0,006
Agaras 14,0

pH 6,8 +£+0,3

*Pakoreguota ir (arba) papildyta pagal poreikj, kad atitikty veikimo kriterijus.

* laukiama JAV patento
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ATSARGUMO PRIEMONES
. Tik profesionaliam naudojimui.

gedimo pozymiy turin€iy léksteliy.

Klinikinéje medziagoje gali bati aptikta patogeniniy mikroorganizmy, jskaitant hepatito virusus ir
Zmogaus imunodeficito virusa. Dirbant su bet kokiomis priemonémis, kurios uzterstos krauju ir
kitais organizmo skysgiais, reikia imtis jprasty atsargumo priemoniy = ir laikytis jstaigos vidaus
taisykliy. Prie$ iSmetant, panaudotas paruostas I€kSteles, méginiy indelius ir kitas uZterstas
medziagas reikia sterilizuoti autoklave.

Aseptinio naudojimo metodika, biologiniai pavojai ir panaudoto produkto kenksmingumo
pasalinimo budai apraSyti BENDROSIOSE NAUDOJIMO INSTRUKCIJOSE.

LAIKYMO SALYGOS IR SANDELIAVIMO LAIKAS

Gautas lékSteles iki pat naudojimo pradzios laikykite tamsioje vietoje 2—8 °C temperatiroje
movos pavidalo gamintojo pakuotéje ir kartoninéje dezutéje. ki inkubacijos ir jos metu jy
neuzSaldykite, neperkaitinkite, nelaikykite Sviesoje, nes Sviesa gali suardyti chromogenus.
Léksteles galima uzséti iki pat galiojimo laiko pabaigos (Zr. etiketéje ant pakuotés), o jas
inkubuoti — atsizvelgiant | rekomenduojamag inkubavimo laika.

Atidarius 10 léksteliy pakuote, laikomas Svarioje tamsioje vietoje 2—8 °C temperatiroje 1€kSteles
galima naudoti vieng savaite.

NAUDOTOJO ATLIEKAMA KOKYBES KONTROLE

Patikrinkite, ar nepaZeistos lékstelés, kaip nurodyta skyriuje ATSARGUMO PRIEMONES.
Tyrimo veikimag patikrinkite taip: ant standartiniy pavyzdiniy Iéksteliy pasékite stabiliy kontroliniy
mikroorganizmy, kurie sukelia Zinomas ir norimas reakcijas. Kad nustatytumeéte inhibitorines
terpés savybes, pasékite S. aureus ATCC 25923, kuriy koncentracija 10*-10° CFU/Iékstelgje.™
Terpés maistingumui nustatyti pasékite S. aureus ATCC 43300, kuriy koncentracija 10°-10*
CFU/lekstelgje.™

Inkubuokite aerobinémis salygomis 24 + 4 val. 35-37 °C temperatiroje. Atmosferos ore,
kuriame yra anglies dioksido, inkubuoti negalima.

Kamienai Augimo rezultatai
Staphylococcus aureus ATCC 25923 Neauga

(MSSA)

Staphylococcus aureus ATCC 43300 Auga ir sudaro nedideles kolonijas, kuriy
(MRSA) spalva nuo rozinés iki rausvai violetinés
Neuzséta Sviesios smélio spalvos, skaidri
METODIKA

Pateikti reikmenys
BBL CHROMagar MRSA (90 mm skersmens Stacker |ékstelés). Mikrobiologiskai
kontroliuojama.

Butini, bet nepateikti reikmenys
Papildoma terpé, koaguliazés testo reagentai, kokybés kontrolés mikroorganizmai ir kitos
reikalingos laboratorinés priemonés.

Méginiy rasys

Si terpé skirta nosies ir $nerviy méginiams tirti. Iki $iol buvo istirtas tik ribotas kiekis klinikiniy
méginiy, paimty i$ jvairiy kity kdno viety (zr. sk. ATLIKIMO CHARAKTERISTIKOS IR
PROCEDUROS APRIBOJIMAI). Rekomenduojama naudoti gabenimo prietaisus, kuriais
leidziama tokius méginius paimti. Laikykités gabenimo prietaiso gamintojy rekomenduojamy,
procediry. Smulkesnés informacijos apie méginio paémimo ir laikymo procediras naudotojas
taip pat gali rasti atitinkamoje literataroje.""'?

Tyrimo procediira
Kuo greiciau | laboratorijg pristatytg méginj pasékite BBL CHROMagar MRSA |éksteléje ir
pabraukykite kilpele, kad kolonijos atsiskirty.
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Apverstas lékdteles inkubuokite aerobinémis salygomis 24 + 4 h , 35-37 °C temperat(roje. Jei
nesusidaré kolonijg, kurig spalva nuo ropinés iki rausvai violetinés, inkubuokite dar 24 h.
Inkubuoti atmosferos ore, kuriame yra anglies dioksido, negalima. PasirQpinkite, kad inkubuojant
nebltg dviesos (>4 h.), nes dviesa gali suardyti chromogenus. Laikyti dviesoje galima po to, kai
kolonijos agauna spalva.

Svarbios pastabos: Buvo nustatyta, kad Zzema inkubavimo temperatira (<35 °C) ir (arba)
trumpas inkubavimo laikas (<20 val.) gali labai sumazinti BBL CHROMagar MRSA jautrumg
gaunant rezultatus, praéjus 1 dienai po Iéksteliy rezultaty jvertinimo. Todél svarbu, kad visg
inkubavimo laikg baty palaikoma ideali 36 °C (leistina apréptis: nuo 35 °C iki 37 °C) inkubavimo
temperatira (ne maziau nei 20 valandy; pirmos dienos rezultatams jvertinti rekomenduojama
Sig temperatirg iSlaikyti 22 valandas). Atidarinéjant inkubatoriaus dureles maZzéja faktiné
inkubatoriaus temperatidra. Todél rekomenduojama kiek galima reciau atidarinéti inkubatoriaus
dureles ir kiek galima trumpiau laikyti jas atidarius. Jei tai nejmanoma, rekomenduojama
inkubuoti BBL CHROMagar MRSA specialiai tam skirtame inkubatoriuje.

Rezultatai

Léksteles analizuokite baltame fone. BBL CHROMagar MRSA terpéje MRSA kolonijos bus nuo
rozinés iki rausvai violetinés spalvos. Kiti mikroorganizmai (ne MRSA) neaugs arba formuos
bespalves, baltas, mélynas arba mélynai zalias kolonijas. Rezultatai interpretuojami 1-oje
lenteléje.

1 lentelé.

24 val. inkubacija Interpretavimas, rekomenduojamas veiksmas
Kolonijos, kuriy spalva nuo rozinés iki rausvai Nustatyta MRSA; pazymékite MRSA paplitimg
violetinés, morfologiSkai panasios | stafilokokus* nosies ertmeéje

Roziniy, rausvai violetiniy kolonijy néra Rezultatas negautas, inkubuokite dar 24 valandas
48 val. inkubacija Rekomenduojamas veiksmas | Interpretavimas

RoZinés, rausvai violetinés | Atlikite koaguliazés testa Jei koaguliazés testas teigiamas — MRSA
kolonijos nustatyta; pazymékite MRSA.

Jei koaguliazés testas neigiamas —
pazymekite, kad MRSA nenustatyta

Roziniy, rausvai violetiniy | Nevertinama Pazymeékite, kad MRSA nenustatyta
kolonijy néra

*Stafilokokai BBL CHROMagar MRSA terpéje paprastai sudaro vidutinio dydzio kolonijas, kuriy spalva — nuo Svelniai
rozinés iki rausvai violetinés. Kolonijos nuo roZinés iki rausvai violetinés spalvos, kurios yra labai maZos, net smaigalio
dydzio, dazniausiai bina gramteigiamos, paprastai corynebacteria grupei priklausancios lazdelés. Jei morfologiSkai
neaisku, galima atlikti tvirtinamajj, pvz., koaguliazés, testa, kuris identifikavimg patvirtins per 48 val.

VEIKIMO CHARAKTERISTIKA IR METODIKOS TRUKUMAI

BBL CHROMagar MRSA skirta tiesiogiai meticilinui atsparias Staphylococcus aureus (MRSA)
bakterijas kokybiSkai nustatyti, iSskirti ir identifikuot tiriant kontrolinius nosies méginius ir
inkubuojant 24 h be patvirtinamojo testo arba 48 h su patvirtinamuoju koaguliazés testu (zr. sk.
Proceduros apribojimai).

Atlikimo charakteristikos'

Tyrimo rezultaty jvertinimas

1. BBL CHROMagar MRSA tyrimas iStyrus Sviezius kontrolinius méginius i$ nosies ir Snerviy
buvo jvertintas keturiose geografiSkai skirtingose JAV ligoninése. IS viso buvo istirti 1974

avies kraujo (TSA Il) standartinése lekstelése ir CHROMagar MRSA |ékStelése. S. aureus
bakterijos, iSaugusios TSA Il terpéje, buvo tiriamos skiedZiant buljonu oksacilino MIC
metodu, oksacilino atrinkimo agaro metodu ir dar trimis papildomais jautrumo testo metodais
(2r. sk. toliau). Rezultatai, gauti oksacilino MIC metodu, pagal NCCLS interpretavimo
kriterijus tokie: MSSA <2 ug/ml, o MRSA >4 ug/ml. Oksacilino atrinkimo agaro metodas
interpretuojamas vadovaujantis gamintojo instrukcijomis, pagal kurias bet koks kolonijy
augimas rodo MRSA buvimg. CHROMagar MRSA tyrimas laikomas MRSA atzvilgiu
teigiamu, jei per 24 val. uzaugusiy kolonijy spalva tampa rausvai violetiné (tik pagal §j
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pozymj) arba per 48 val. uzaugusiy kolonijy spalva tampa rausvai violeting, o S. aureus
buvimas patvirtinamas koaguliazés testu. IS viso CHROMagar MRSA terpéje iSaugusiy
MRSA iSeiga buvo didesné kaip 95 % (126), palyginti su 89 % (117), iSaugusiy TSA Il
terpéje. MRSA nustatymo tikslumas buvo vertinamas palyginus oksacilino MIC mikrobiologinj
buljono skiedimo metodgq ir oksacilino atrinkimo agaro metodq. Analizuojant po 24 val.
inkubavimo buvo nustatyti 6 klaidingi teigiami atvejai, kai rausvai violetinés kolonijos augo
CHROMagar MRSA terpéje (2 S. epidermidis, 2 S. haemolyticus, and 2 Corynebacterium).
Analizuojant po 24 val. inkubavimo ir atsizvelgiant tik | CHROMagar MRSA terpéje
uZaugusiy kolonijy spalvg ir po 48 val. inkubavimo patvirtinant visas rausvai violetines
kolonijas atlikus koaguliazés testg buvo gautas 96 % (312/325) atitikimas, palyginus tyrimg
CHROMagar MRSA terpéje su tyrimu oksacilino MIC metodu. Pagal visas kategorijas
tyrimas CHROMagar MRSA terpéje tyrimg oksacilino atrinkimo agaro metodu atitiko 96 %
(312/325). Teigiamas procentinis MRSA atitikimas ir neigiamas procentinis MSSA atitikimas
lyginant tyrimg CHROMagar MRSA terpéje ir tyrima Siais standartiniais metodais parodytas
2-5 lentelése.

2 lentelé: Tyrimo BBL CHROMagar MRSA metodu (24 val. rausvai violetinés/48 val. galutinis
rezultatas po koaguliazés testo) rezultaty palyginimas su standartiniais rezultatais, gautais iStyrus
oksacilino MIC metodu.

TSA Il rezultatas
S. aureus augimas
Standartinis rezultatas, gautas
oksacilino MIC metodu
CHROMagar MRSA MRSA MSSA S. aureus IS viso
MRSA identifikavimas neauga
rezultatas
Rausvai 111 7 21* 139
Rausvai violetinés
violetinés kolonijos po 24
kolonijos val. arba
rausvai
violetinés
kolonijos ir
teigiamas
koaguliazés
testas po 48
val.
Koaguliazés 0 3 68** 71
testas
neigiamas po
48 val.
Rausvai Nevertinama 6 198 1560 1764
violetiniy,
kolonijy
néra/neauga
kolonijos
IS viso 117 208 1649 1974

*21 méginys, kuriame S. aureus TSA Il terpéje nustatyta nebuvo, o rausvai violetinés spalvos izoliatai buvo iSskirti
BBL CHROMagar MRSA terpéje: 15 méginiy patvirtintas MRSA buvimas pagal teigiamus PBP2’ latekso tyrimo
rezultatus, 4 pagal koaguliazés testg buvo neigiami stafilokokai, o 2 — gramteigiamos lazdelés.

*68 méginiai, kuriuose S. aureus nebuvo nustatyta TSA Il terpéje, o rausvai violetinés spalvos izoliatai buvo iSskirti
BBL CHROMagar MRSA terpéje po 48 val.: 45 méginiai buvo patvirtinti kaip neigiami stafilokokai pagal koaguliazés
testa, 23 buvo gramteigiamos lazdelés ir kiti mikroorganizmai.
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3 lentelé.

Rezultaty, gauty CHROMagar MRSA ir oksacilino
MIC metodais, palyginimas

Jautrumas
(95 %CI)

SpecifiSkumas
(95 %CI)

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

96,6 % (201/208)
(93,2 %; 98,6 %)

4 lentelé: Tyrimo BBL CHROMagar MRSA metodu (24 val. Rausvai violetinés/48 val. galutis
rezultatas po koaguliazés testo) rezultaty palyginimas su standartiniais rezultatais, gautais iStyrus

oksacilino atrinkimo agaro metodu.

TSA Il rezultatas
S. aureus augimas
Oksacilino atrinkimo agaro
standartinis rezultatas
CHROMagar MRSA MRSA MSSA S. aureus IS viso
MRSA identifikavimas neauga
rezultatas
Rausvai 110 7 21* 138
Rausvai violetinés
violetinés kolonijos po 24
kolonijos val. arba
rausvai
violetinés
kolonijos ir
teigiamas
koaguliazés
testas po 48
val.
Koaguliazés 0 3 68** 71
testas
neigiamas po
48 val.
Rausvai Nevertinama 6 199 1560 1765
violetiniy,
kolonijy
néra/neauga
kolonijos
IS viso 116 209 1649 1974

*21 méginys, kuriame S. aureus TSA Il terpéje nustatyta nebuvo, o rausvai violetinés spalvos izoliatai buvo iSskirti
BBL CHROMagar MRSA terpéje: 15 méginiy patvirtintas MRSA buvimas pagal teigiamus PBP2° latekso tyrimo
rezultatus, 4 pagal koaguliazés testg buvo neigiami stafilokokai, o 2 — gramteigiamos lazdelés.
*68 méginiai, kuriuose S. aureus nebuvo nustatyta TSA Il terpéje, o rausvai violetinés spalvos izoliatai buvo iSskirti
BBL CHROMagar MRSA terpéje po 48 val.: 45 méginiai buvo patvirtinti kaip neigiami stafilokokai pagal koaguliazés
testg, 23 buvo gramteigiamos lazdelés ir kiti mikroorganizmai.

5 lentelé.

Rezultaty, gauty CHROMagar MRSA ir oksacilino atrinkimo
agaro metodais, palyginimas

Jautrumas (95 %Cl)

SpecifiSkumas (95 %Cl)

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

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

Siais tyrimais nustatant MRSA BBL CHROMagar MRSA metodas taip pat buvo palygintas
su kitais tyrimo metodais: PBP 2' latekso agliutinacijos testu, cefoksitino (30 pg) disky
difuzijos testu ir mecA geno nustatymo PGR bidu. Cefoksitino disky difuzijos testas atitiko
pastaruosius NCCLS nustatytus interpretavimo kriterijus (zonos dydis <19 mm, jei MRSA,
arba > 20 mm, jei MSSA).° PBP 2‘ ir PGR metodai trumpasias interpretavimo instrukcijas
atitiko. Kitais metodais nustatyty MRSA ir MSSA izoliaty procentinio atitikimo palyginimas
pagal parodytas 6 lenteléje. |vairiais metodais tirtas bendrasis izoliaty skaicius skiriasi dél
skirtingo jvairiy tyrimo metody atlikimo laiko arba dél atlikimo ir jvertinimo laiko santykio.
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6 lentelé.

CHROMagar MRSA metodo CHROMagar MRSA metodo CHROMagar MRSA metodo
palyginimas su cefoksitino palyginimas su PBP 2° latekso palyginimas su PGR (mecA)
disky difuzijos metodu agliutinacijos metodu metodu
MRSA MSSA MRSA MSSA atitikimas MRSA MSSA
atitikimas % atitikimas % atitikimas % % atitikimas % atitikimas %
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 %)

Atliekant tyrimus Europoje buvo tiriami kontroliniai ir kiti klinikiniai meéginiai. Atliekant
kasdieninj laboratorini MRSA tyrimg méginiai buvo paséti Columbia CAN agaro su 5 % avies
kraujo terpéje, o méginiai, kuriuose jtariamas S. aureus buvimas, buvo tiriami PGR metodu
ieSkant S. aureus ir MRSA. Apdoroti méginiai buvo laikomi Saltai. ISkart po to, kai PGR
metodu buvo gauti rezultatai, méginiai buvo paséti CHROMagar MRSA ir Columbia CAN su
5 % avies kraujo terpéje. Lékstelés buvo inkubuojamos aerobinémis sglygomis 36 +/- 1 °C
temperatdroje ir analizuojamos po 22—24 val. inkubavimo. Jei panaSios | S. aureus kolonijos
neaugo né vienoje terpéje, lékstelés buvo papildomai inkubuojamos dar 20—24 val.

Kad rezultatai pasitvirtinty, rozinés, rausvai violetinés spalvos kolonijoms, uzaugusioms
CHROMagar MRSA terpéje, ir panaSioms | S. aureus kolonijoms, uzaugusioms Columbia
CAN agare, buvo atliktas koaguliazés testas, ir jos buvo auginamos oksacilino atrenkamojo
agaro terpéje, o cefoksitinui atsparioms kolonijoms buvo atliktas disky difuzijos testas taikant
NCCLS kriterijus (zonos dydis </= 19 mm rodo MRSA).

PGR teigiami kontroliniai méginiai (n= 50) buvo tokie: 37 nosies tamponai, 1 gerklés ir nosies
tamponas, 9 gerklés tamponai ir 3 odos tamponai.

Kiti PGR teigimai méginiai (n= 30) tokie: 2 puliy méginiai ir 3 chirurginiai méginiai, 23 Zzaizdy
méginiai ir 2 opos meginiai.

PGR neigiami meginiai (n= 55) tokie: 3 pdliy méginiai, 9 odos tamponai, 1 pragulos
tamponas, 15 nosies ertmés tamponuy, 10 gerklés tampony, 5 tarpvietés tamponai, 1
punkcijos méginys, 3 kateteriy tamponai, 1 trachéjinés sekrecijos méginys ir 7 Zzaizdy
tamponai.

IS viso iStirta 135 méginiu.

Visi 80 PGR teigiami méginiai, paséti CHROMagar MRSA terpéje, po 22—-24 val. formavo
rozines ir rausvai violetinés kolonijas ir méginiai, paséti Columbia CNA agare su 5 % avies
kraujo, — panasias | S. aureus kolonijas, o 55 PGR neigiamiems méginiams, pasétiems Siose
dviejose terpése, po 22—-24 val. ir 42—48 val. toks augimas nebuvo bidingas. Vienas PGR
neigiamas meginio izoliatas, gautas Columbia CNA, bet neaugantis CHROMagar MRSA
terpéje, buvo patvirtintas kaip S. aureus pagal teigiama koaguliazés testo rezultata. Sis
izoliatas neaugo oksacilino atrenkamojo agaro terpéje ir buvo jautrus cefoksitinui (zonos
dydis — 30 mm), o CHROMagar MRSA terpéje neformavo roziniy ir rausvai violetiniy
kolonijy. Kitas izoliatas, gautas i$§ neigiamo PGR méginio, CHROMagar MRSA terpéje
formavo violetines kolonijas, kurios spalva skiriasi nuo S. aureus rozinés ir rausvai violetinés
spalvos.

Visi 80 MRSA teigiami méginiai, augantys CHROMagar MRSA ir Columbia CNA agaro su

5 % avies kraujo terpéje, augo ir Oxacillin Screen Agar terpéje.

Atliekant cefoksitino disko testg du izoliatai, kurie buvo perséti iS CHROMagar MRSA ir
Columbia CAN agaro su 5 % avies kraujo terpés, buvo jautris, o keturi kamienai buvo
atsparis, kai buvo perséti iS CHROMagar MRSA, bet jautris, perséti i5 Columbia CAN
agaro su 5 % avies kraujo terpés. Visi kiti izoliatai, perséti iS CHROMagar MRSA ir Columbia
CNA agaro terpés, buvo atsparis.

Jautrumas ir specifiSkumas, palyginus su PGR ir oksacilino atrinkimo agaro metodais, buvo
100 %. Jautrumas, palyginti su cefoksitino disko testu, buvo 91,4 %.
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Bandomasis tyrimas

Dvidesimt (20) bandomujy S. aureus kamieny buvo tiriama trijose JAV ligoninése. Sioje
ploksteléje 9 atvejai buvo jvairaus atsparumo MRSA, 5 — vienodo atsparumo MRSA ir 6 buvo
MSSA. Kiekvieno atskiro atvejo ir atvejy deriniy jautrumas buvo 100 %, individualusis ir
bendrasis specifiSkumas buvo po 100 %.

Atsparumo iSraiSka

BBL CHROMagar MRSA terpé skirta heterogeniniams ir homogeniniams kamienams nustatyti.
MRSA gali bati homogeniSkai arba heterogeniSkai atspari. Heterogeniniai kamienai gali 1
milijone atspariy lasteliy turéti 1 lastele, kuri apsunkins jprastinj antimikrobinio jautrumo tyrima."
Penkiolika tiriamy MRSA kamienu, i$ kuriy 10 yra heterogeniski ir 5 homogeniski, buvo tiriami
deél augimo ir kolonijy skai€iaus auginant BBL CHROMagar MRSA terpéje ir lyginant su
neselektyvia terpe — TSA Il su 5 % avies kraujo. Ir BBL CHROMagar MRSA, ir TSA Il terpéje
iSaugo visi 15 kamieny. BBL CHROMagar MRSA terpéje heterogeniniy kamieny kolonijy
skaicius, palyginti su iSaugusiy TSA Il terpéje, svyravo 64—99 %, o homogeniniy kamieny — 71—
100 %. Sie rezultatai rodo, kad BBL CHROMagar MRSA terpé gali bati naudojama nustatant
homogeninius ir heterogeninius kamienus.™

Trukdymo tyrimas

Kaip chromogeniniai reakcijai, vykstan¢iai BBL CHROMagar MRSA terpéje, potencialiai
trukdancios medzZiagos buvo nustatytos astuonios dazniausiai naudojamos medicininés
medziagos, zmogaus kraujas ir penkiy tipy méginiy gabenimo prietaisai. Esant 10 %
koncentracijai nosies purskalas, kuriame yra fenilefrino hidrochlorido, pasizyméjo antimikrobiniu
aktyvumu BBL CHROMagar MRSA terpéje, taip pat ir neselektyvioje kontrolinéje medziagoje —
TSA Il su 5 % avies kraujo terpéje. Jokia kita tirta medzZiaga ar priemoné darbo BBL
CHROMagar MRSA terpéje netrukde.™

Laukiami rezultatai

ISoriSkai vertinant CHROMagar MRSA terpe (Zr. sk. Atlikimo charakteristikos), bendrasis

S. aureus paplitimas buvo 17,2 % (340/1974), kaip ir buvo nustatyta tiriant IeékSteles
CHROMagar MRSA arba , Trypticase“ sojos agaro su 5 % avies kraujo (TSA Il) terpéje.
MRSA teigiamy méginiy bendrasis paplitimas (pacientai tirti vieng kartg) buvo 6,7 % (132/1974),
arba apie 39 % (132/340) nuo visy S. aureus atvejy. TSA Il IékStése MRSA kolonijy susidarymo
norma 6,5 % (117/1974), o CHROMagar MRSA terpés IékStese MRSA kolonijy norma buvo

7,0 % (126/1974). Kolonijy susidarymo norma gali skirtis — tai priklauso nuo Salies ir populiacijy

grupiy.>*

Metodikos trikumai

Pasirtpinkite, kad ant BBL CHROMagar MRSA terpés visidkai nepatekty Sviesos, nes Sviesa
gali suardyti chromogenus. LékSteles visg leisting laikg laikykite tik movos pavidalo gamintojo
pakuotése ir kartoninése dézutése.

Kontroliniai tyrimai kolonijy susidarymo galimybe nustato tam tikru laiku, kuri gali kisti — tai
priklauso nuo paciento gydymo aplinkybiy (pvz., laikotarpis, kai kolonijos nesusidaro), paciento
bdklés (pvz., MRSA neaktyvios) arba buvimo didesnés rizikos aplinkoje (pvz., kontaktas su
MRSA nesSiotoju, ilgesné buvimo ligoninéje trukmé). Kolonijy formavimo galimybé turi bati tiriama
laikantis ligoninés taisykliy.

Tyrimo CHROMagar MRSA terpéje rezultatai gali bati naudojami padedant kontroliuoti
hospitalines infekcijas ir nustatyti pacientus, kuriems reikia imtis didesniy atsargumo priemoniy.
Si terpé gali biti naudojama tiems pacientams nustatyti, kuriuos reikia izoliuoti arba perkelti i$
izoliuotyjy grupes ir kontroliuoti hospitalinés MRSA perneSima. Neigiamas tyrimo CHROMagar
MRSA terpéje rezultatas, gautas po anksciau gauto teigiamo tyrimo rezultato, gali rodyti, kad
gydymas sékmingas, arba toks rezultatas gali atsirasti dél kintan¢io augimo.

Jei tiriate klinikinius méginius, sukelianCius Sig infekcijg, bitina Siomis rlsimis uzséti papildoma
terpe, ypa€ — neselektyvig kraujo agaro 1ékstele (pvz., BD Columbia agarg su 5 % avies
kraujo), o kad pageréty gramteigiamy mikroorganizmu, sukeliangiy Sig infekcija, augimas, reikia
naudoti BD Columbia CNA agara su 5 % avies kraujo.
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Tam tikri Enterococcus kamienai inhibitoriams, kuriy esama BBL CHROMagar MRSA terpéje,
yra atsparts. Todél retais atvejais gali paspartéti mélyny ir mélynai Zaliy kolonijy augimas, o tai
apsunkinty MRSA nustatyma. Jei matomas spartus mélynai zaliy kolonijy augimas,
rekomenduojama palyginti augimg BBL CHROMagar MRSA terpéje ir kraujo agaro leksteléje ir
patikrinti, ar néra S. aureus.

Grieztai laikykités skirsnyje METODIKA. Tyrimo metodika nurodyty trukmés ir temperatidros
reikalavimy.

Po 48 val. kai kurie koaguliazei neigiami (kuriy koaguliazés testas yra neigiamas) stafilokoky
kamienai (S. epidermidis, S. cohnii, S. intermedius, S. haemolyticus, S. capitis, S. hominis ir S.
schleiferi), Acinetobacter sp., corynebacteria grupés bakterijos ir mielés gali formuoti rausvai
violetines kolonijas — tokiu atveju, kad patvirtintumete MRSA, turésite atlikti patvirtinamajj
koaguliazés testg. Tai daug reciau atsitinka per 24 val. trukmés inkubacija. Klinikiniy tyrimy metu
iStyrus kontrolinius méginius paaiskéjo, kad mazdaug 5 % (6/120) rausvai violetiniy koloniju,
tiriamy po 24 val. BBL CHROMagar MRSA terpéje, buvo koaguliazei neigiami stafilokokai ir
(arba) corynebacteria grupés atstovai. Kad padidéty specifiSkumas, jei reikia, po 24 val. rausvai
violetines kolonijas galima dazyti pagal Grama ir (arba) atlikti koaguliazés testa.

Jei izoliato oksacilino arba cefoksitino MIC atsparumo verté yra ribiné, gali augti mecA neigiama
S. aureus (ribinio atsparumo S. aureus arba BORSA).

Inkubuoti 5 % CO, aplinkoje nerekomenduojama, nes gali augti klaidingg neigiama rezultatg
rodancios kultaros.

Naudojant >10 % fenilefrino hidrochlorida, kuris yra kai kuriy nosies purskaly komponentas,
pasireiskia inhibitorinis mikroorganizmy augimo poveikis, bet tai su terpés savybémis nesusije.

Retkargiais pasitaiko MRSA kamieny, kurie jautris BBL CHROMagar MRSA terpei. Sis
jautrumas su atsparumu meticilinui nesusijes, o priklauso nuo terpés sudéties. Todél tokie
kamienai gali augti kaip klaidingai meticilinui atsparis mikroorganizmai.

CHROMagar MRSA terpé netinka meticilinui S. aureus neatsparioms ar kitoms Staphylococcus
rasims nustatyti.

Prie$ pirmg kartg naudojant BD CHROMagar MRSA terpe rekomenduojame pameéginti
atpazinti tipiSka MRSA kolonijy iSvaizda su nustatytais kamienais, pvz., minimais sk.
NAUDOTOJO ATLIEKAMA KOKYBES KONTROLE.
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PAKUOTES

BD BBL CHROMagar MRSA

Katalogo Nr. 257308 Paruosta naudoti terpé Iékstelése; 20 1ékSteliy,
Katalogo Nr. 257333 Paruos$ta naudoti terpé |1€kStelése; 120 Iéksteliy

PAPILDOMA INFORMACIJA
Dél papildomos informacijos kreipkités j vietinj BD atstova.
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