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BBL CHROMagar MRSAII*

TILTENKT BRUK

BBL CHROMagar MRSAII (CMRSAII) er et selektivt og differensierende dyrkingsmedium for
direkte pavisning av meticillinresistent Staphylococcus aureus (MRSA) fra kliniske prgver.
Testen kan utfgres pa praver fra luftveier (f.eks. nesebor, strupe og spytt), nedre mage-
tarmregion (f.eks. rektum og avfgring), hud (f.eks. lysk/armhule og perineum/perianal) og sér, og
positive blodkulturflasker som inneholder grampositive kokker.

SAMMENDRAG OG FORKLARING

MRSA er en vesentlig kilde til nosokominale og livstruende infeksjoner. MRSA-infeksjoner er blitt
koblet til en markant hayere morbiditet, mortalitet og kostnad sammenlignet med
meticillinmottakelig S. aureus (MSSA).! Utvalget av disse organismene har veert storst i
helseomsorgsmiljger; MRSA har imidlertid ogsa blitt mer alminnelig i samfunnet.?

Society for Healthcare Epidemiology of America (forening for epidemiologi i den amerikanske
helseomsorgen, SHEA) har anbefalt retningslinjer som omfatter et aktivt overvakingsprogram for
a identifisere potensielle reservoarer, og et ngyaktig kontrollprogram som skal kontrollere
spredningen av MRSA."

BBL CHROMagar MRSAII er et selektivt og differensierende dyrkingsmedium som inneholder
cefoksitin for pavisning av MRSA i prever fra luftveier (f.eks. nesebor, strupe og spytt), nedre
mage-tarmregion (f.eks. rektum og avfaring), hud (f.eks. lysk/armhule og perineum/perianal) og
sar, og i positive blodkulturflasker som inneholder grampositive kokker.

BBL CHROMagar MRSAII er en modifisert versjon av den eksisterende blandingen av CMRSA,
utviklet av A. Rambach og BD, og selges av BD under en lisensavtale med CHROMagar i Paris.

PROSEDYREPRINSIPPER
Mikrobiologisk metode

BBL CHROMagar MRSAII-mediet muliggjer direkte pavisning og identifisering av MRSA ved
innkorporering av konkrete kromogene substrater og cefoksitin. MRSA-stammer kan vokse
under tilstedevaerelse av cefoksitin® og produsere lyselilla kolonier fra hydrolyse i det kromogene
substratet. Flere selektive midler er inkorporert for hemming av gramnegative organismer,
gjeersopp og enkelte andre grampositive kokker. Andre bakterier enn MRSA kan utnytte andre
kromogene substrater i mediet, noe som vil gi bla til blagrenne kolonier eller, hvis ingen
kromogene substrater utnyttes, vil koloniene vaere hvite eller fargelgse.

* Patentanmeldt i Europa, USA og Canada.
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REAGENSER
BBL CHROMagar MRSAII
Omtrentlig sammensetning® per liter renset vann

Kromopepton 3509
Kromogenblanding 0,59

Natriumklorid 17,59
Hemmende midler 7,529
Cefoksitin 5,2mg
Agar 14,0 g

pH: 6,9 +/- 0,2 ved 25 °C

*Justert og/eller supplert etter behov for a oppfylle visse ytelseskriterier.

ADVARSLER OG FORSIKTIGHETSREGLER
Kun for profesjonelt bruk.

Patogene mikroorganismer, blant annet hepatittvirus og humant immunsviktvirus (HIV), kan
forekomme i kliniske praver. "Standard forsiktighetsregler™”’ og institusjonelle retningslinjer skal
folges ved handtering av alt materiale som er kontaminert med blod og andre kroppsvaesker.
Alle ferdiglagde skaler, prgvebeholdere og annet kontaminert materiale ma steriliseres ved
autoklavering for de kastes.?

Oppbevaringsinstrukser: Ved mottak av skéler, skal disse oppbevares i sine originalinn-
pakninger og esker ved 2 — 8 °C fram til inokulasjonen finner sted. Reduser tiden (< 4 t) BBL
CHROMagar MRSAII utsettes for lys, bade fgr og under inkubasjon, ettersom lengre
eksponering kan medfare redusert oppblomstring og/eller farging av isolatene. Unnga frost og
overoppheting. Skalene kan inokuleres frem til utlepsdatoen (se etiketten pa pakken) og
inkuberes etter anbefalte inkubasjonstider. Skaler fra dpnede stabler pa 10 skaler kan brukes i
én uke nar de oppbevares pa et rent og markt sted med en temperatur pa 2 — 8 °C.

Produktforringelse: Skalene ma ikke anvendes dersom de viser tegn pa mikrobiell
kontaminering, misfarging, uttgrking, sprekkdannelse eller har andre tegn til forringelse.

INNSAMLING OG HANDTERING AV PR@VER Det anbefales at man bruker transportmedier
som er godkjent for innsamling av mikrobiologiske, kliniske pragver. Falg de anbefalte
prosedyrene fra produsenten av transportmediet. Brukeren kan lese mer om prosedyrer for
preveinnsamling og pravehandtering i egnede tekster.®™

PROSEDYRE
Materialer som fglger med:
BBL CHROMagar MRSAII (90 mm Stacker-skaler), mikrobiologisk kontrollert.

Ngdvendige materialer som ikke fglger med:

En bekreftende test, som for eksempel koagulase eller Staphylococcus lateksagglutinasjon
testreagenser (f.eks. Staphyloslide), kontrollorganismer, hjelpekulturmedier og annet
laboratorieutstyr etter behov.

Prgvetyper: Mediet kan brukes pa praver i luftveiene (f.eks. nesebor, strupe og spytt), den
nedre mage-tarmregionen (f.eks. rektum og avfgring), huden (f.eks. lysk/armhule og
perineum/perianal) og sar, og i positive blodkulturflasker som inneholder grampositive kokker.

Testprosedyre: Bruk aseptiske teknikker. Agaroverflaten skal vaere jevn og fuktig, men ikke for
fuktig. La mediet oppvarmes til romtemperatur fgr inokulering.
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Praver fra luftveier, nedre mage-tarmregion, hud og sar: Sa snart som mulig etter
mottak i laboratoriet: inokuler pa en BBL CHROMagar MRSAII-skal og stryk ut for
isolering. Inkuber skalene aerobt ved 35 — 37 °C i 18 — 28 timer i opp-nedposisjon.
Dersom det ikke vokser fram noen lyselilla kolonier: reinkuber i totalt 36 — 52 timer.

Positive blodkulturflasker som inneholder grampositive kokker: Straks
blodkulturflasken er identifisert som positiv og gramfargen stadfester tilstedeveerelsen av
grampositive kokker: Fjern en alikvot, inokuler en BBL CHROMagar MRSAII-skal og
stryk ut for isolering. Inkuber skalene aerobt ved 35 — 37 °C i 18 — 28 timer i opp-
nedposisjon. Inkubering utover 18 — 28 timer er ikke ngdvendig.

Ma ikke inkuberes i en atmosfaere som er tilsatt karbondioksid. Unnga eksponering for lys under
inkubasjonen, da dette kan gdelegge kromogenene. Eksponering for lys er tillatt bare etter at
kolonifargen utvikles.

Kvalitetskontroll for brukere

Undersgk skalene for tegn pa forringelse som beskrevet under " Produktforringelse”.
Kontroller ytelsen ved a inokulere et representativt utvalg skaler med rene kulturer av kontroll-
organismer som gir kjente, gnskede reaksjoner. S. aureus ATCC 29213 kan testes direkte eller
testes med en konsentrasjon pa 10* — 10° CFU/skal for & stadfeste tilstedevaerelsen av cefoksitin."”
S. aureus ATCC 43300 kan testes direkte eller testes med en konsentrasjon pa 10° — 10* CFU /
skal, for & bestemme mediets vekstkapasitet og utviklingen av den kromogene reaksjonen."

Teststamme Forventede resultater
Staphylococcus aureus ATCC 43300 (MRSA) Vekst av lyselilla kolonier
Staphylococcus aureus ATCC 29213 (MSSA) Ingen vekst

Kvalitetskontrollkravene ma fglges i samsvar med gjeldende lokale eller nasjonale forskrifter,
akkrediteringskrav og/eller laboratoriets standardprosedyrer for kvalitetskontroll. Brukeren kan
finne passende kvalitetskontrollrutiner i CLSI-veiledningen.

RESULTATER

Les av skalene mot en hvit bakgrunn. MRSA-kolonier vil vaere lyselilla pa BBL CHROMagar
MRSAIIl-mediet. Andre organismer (ikke-MRSA) vil veere hemmet eller gi bla til blagrenne, hvite
eller fargelgse kolonier. Se tabellene 1 og 2 for tolking av resultater.

Tabell 1 Tolking av resultater for praver fra luftveier, nedre mage-tarmregion, hud og sar

18 — 28-timers inkubasjon Tolking/anbefalt tiltak

Lyselilla kolonier som morfologisk ligner pa MRSA pavist

stafylokokker*

Ingen lyselilla kolonier Reinkuber i totalt 36 — 52 timer

36 — 52-timers Anbefalt tiltak Tolking

inkubasjon

Lyselilla kolonier* Utfar direkte bekreftende test | Dersom koagulase eller Staphylococcus
(f.eks. koagulase eller lateksagglutinasjon er positiv, er MRSA pavist
Staphylococcus Dersom koagulase eller Staphylococcus
lateksagglutinering) lateksagglutinasjon er negativ, er det ikke pavist

MRSA
Ingen lyselilla N/A Ingen MRSA pavist
kolonier

* Stafylokokker produserer vanligvis jevne, lyselilla kolonier av moderat stgrrelse pa BBL CHROMagar MRSAII-
medier. Lyselilla kolonier som er sveert sma til knappenalsstarrelse, er som oftest grampositive staver, vanligvis
korynebakterier. En bekreftende test, som for eksempel en koagulase eller Staphylococcus lateksagglutinasjon, bar
utfares i 36 — 52 timer og kan utfgres direkte fra BBL CHROMagar MRSAII-skalen.
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Tabell 2 Tolking av resultater fra positive blodkulturflasker som inneholder grampositive kokker

18 — 28-timers inkubasjon Tolking/anbefalt tiltak
Lyselilla kolonier som morfologisk ligner pa MRSA pavist
stafylokokker*

Ingen lyselilla kolonier Ingen MRSA pavist

* Stafylokokker produserer vanligvis jevne, lyselilla kolonier av moderat sterrelse pa BBL CHROMagar MRSAII-
medier. Lyselilla kolonier som er svaert sma til knappenalsstarrelse, er som oftest grampositive staver, vanligvis
korynebakterier. Ved inkubasjon over 18 — 28 timer bgr det utfgres en bekreftende test, for eksempel en koagulase
eller Staphylococcus lateksagglutinasjon, og denne kan utfgres direkte fra BBL CHROMagar MRSAII-skalen.

BEGRENSNINGER VED PROSEDYREN

Reduser tiden (< 4 t) BBL CHROMagar MRSAII utsettes for lys, bade fgr og under inkubasjon,
ettersom lengre eksponering kan medfgre redusert oppblomstring og/eller farging av isolatene.
Oppbevar skalene i originalinnpakningen og esken sa lenge de lagres.

Ytelsen til BBL CHROMagar MRSAII er optimalisert for inkubasjon ved 35 — 37 °C i 18 — 28 timer.
Lavere inkubasjonstemperaturer (< 35 °C) og/eller kortere inkubasjonstider (< 18 t) kan redusere
BBL CHROMagar MRSAIIs sensitivitet.

Inkubasjonstider utover 36 — 52 timer anbefales ikke.

Ved inkubasjoner pa 36 — 52 timer kan sporadiske stammer av Chryseobacterium meningosepticum,
koagulasenegativ Staphylococcus spp., Corynebacterium spp., Enterococcus spp., Lactobacillus
spp., meticillinsensitiv Staphylococcus aureus, Morganella morganii, Proteus spp., Rhodococcus
equi, Serratia marcescens og gjeer skape lyselilla kolonier, som krever en koagulasetest eller
Staphylococcus lateksagglutinasjon for stadfesting av MRSA. Dette kan ogsa forekomme ved
mye lavere rater ved 18 — 28 timer.

mecA-negativ S. aureus kan vokse dersom oksacillin- eller cefoksitin-MIC-er er ved eller naer
brytningspunktet for resistens.

Inkubering i CO, anbefales ikke; det kan fgre til falske, negative kulturer.

Sjeldne stammer av MRSA har vist falsomhet overfor BBL CHROMagar MRSAIll-basen. Denne
falsomheten er ikke relatert til meticillinresistens, men er forarsaket av en komponent i basen.
Som resultat av dette kan disse stammene opptre som falskt falsomme overfor meticillin.

En stor bakteriemengde og/eller enkelte pravekomponenter kan medfgre uspesifikk farging av
mediets hovedkvadrant. Dette kan medfgre at mediet viser lyselilla, purpur, grenn eller bla
farging eller en viss uklarhet oppa mediet, men uten tydelige kolonier. Dette fenomenet bar ikke
tolkes som positivt.

For farstegangs bruk av BBL CHROMagar MRSAII, anbefaler vi gving pa typiske forekomster
av MRSA-kolonier med definerte stammer, f.eks. stammene som er nevnt under
Brukerkvalitetskontroll.

FORVENTEDE VERDIER

Utbredelsen av MRSA-infeksjoner har gkt dramatisk ved medisinske institusjoner, og beereraten
for MRSA i samfunnet gker. Nylige publikasjoner antyder at S. aureus-relaterte innleggelser har
gkt med 62 %, og estimert antall meticillinresistante innleggelser med S. aureus har mer enn
fordoblet seg fra 1999 til og med 2005."? Data fra NNIS (nasjonalt overvakingssystem for sykehus-
infeksjoner i USA) indikerer at andelen MRSA blant S. aureus-infeksjoner har gkt til 59,5 — 64,4 %
pa intensivavdelingene. Det ble funnet dramatiske gkninger i tilfeller av blgtvevs- og

hudinfeksjoner, noe som antyder at samfunnsrelatert MRSA sprer seg pa sykehusene.'® "

YTELSESKARAKTERISTIKK

BBL CHROMagar MRSAII brukes til kvalitativ, direkte pavisning av meticillinresistent
Staphylococcus aureus (MRSA) i luftveier (f.eks. nesebor, strupe og spytt), nedre mage-
tarmregion (f.eks. rektum og avfgring), hud (f.eks. lyske/armhule og perineum/perianal) og sar,
og i positive blodkulturflasker som inneholder grampositive kokker.
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Ekstern ytelsesevaluering

BBL CHROMagar MRSAII er evaluert ved fire forskjellige kliniske laboratorier med overflgdige,
prospektive prgver i luftveier (f.eks. nesebor, strupe og spytt), nedre mage-tarmregion (f.eks.
rectum og avfaering), hud (f.eks. lyske/armhule og perineum/perianal) og sar, og i positive
blodkulturflasker som inneholder grampositive kokker. Prgvene ble evaluert ved & sammenligne
oppblomstring av MRSA i tradisjonelle kulturmedier (f.eks. Tryptic soyaagar med 5 % saueblod,
Columbia agar med 5 % saueblod eller CNA [kolistin-nalidiksinsyreagar], avhengig av pravetypene,
og BBL CHROMagar MRSAIl-skaler. S. aureus som vokste fram pa de tradisjonelle
kulturmediene ble diffusjonstestet med cefoksitinskiver. Diffusjonstestene med cefoksitinskiver
fulgte CLSIs tolkingskriterier for pavisning av meticillinresistens (R) og meticillinmottakelighet (S),
(R<21 mmog S =22 mm).>"BBL CHROMagar MRSAII ble tolket som positiv for MRSA ved
18 — 28 timer, basert pa pavisning av lyselilla kolonier, eller ved 36 — 52 timer, basert pa
pavisning av lyselilla kolonier med stadfesting som S. aureus.

Den totale utbredelsen av MRSA fra BBL CHROMagar MRSAII var pa 15 % (778/5051), eller
omtrent 65,6 % (778/1186) av all S. aureus. For den tradisjonelle kulturskalen (f.eks. Tryptic
soyaagar med 5 % saueblod, Columbia agar med 5 % saueblod og CNA) var MRSA-vekstraten
pa 89,8 % (621/778), mens MRSA-vekstraten for BBL CHROMagar MRSAII var pa 95,6 %
(744/778).

Tabell 3 MRSA-oppblomstring: BBL CHROMagar MRSAII kontra tradisjonell kultur
MRSA-oppblomstring:
Avlesningst
Pragvekategori id* Tradisjonell kultur CMRSAII
_ 24t 79.8% (182/228) 85.5% (195/228)
Luftveier
48t 76.8% (182/237) 92.4% (219/237)
Nedre mage- 24t 86.9% (93/107) 87.9% (94/107)
tarmregion 48 t 77.5% (93/120) 98.3% (118/120)
Hud 24t 68.6% (118/172) 88.4% (152/172)
u
48t 66.3% (118/178) 96.1% (171/178)
s 24t 90.6% (115/127) 92.1% (117/127)
ar
48t 88.5% (115/130) 94.6% (123/130)
Blodkultur? 24t 100% (113/113) 100% (113/113)
_ s 24t 83.1% (621/747) 89.8% (671/747)
Kombinert
48 t 79.8% (621/778) 95.6% (744/778)

' 24 timer representerer en avlesingstid pa 18 — 28 timer uten pakrevd bekreftende testing, og 48-timers
avlesingstid er pa 36 — 52 timer med bekreftende testing.

% Positiv blodkultur som inneholder grampositive kokker.

% Inkluderer alle provetyper (luftveier, nedre mage-tarmregion, hud, sar og blodkultur).
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Tabell 4: BBL CHROMagar MRSAIl-ytelse kontra tradisjonell kultur og cefoksitinskive etter

pravetype
Cefoksitinskive
Sensitivitet Spesifisitet
Prgvekategori Avlesningstid* P
(95 % ClI) (95 % ClI)
. 85.5% (195/228) 99.8% (1216/1218)
Luftveier 241 (80.3%,89.8%) (99.4%,100%)
461 92.4% (219/237) 99.8% (1207/1209)
(88.3%,95.4%) (99.4%,100%)
Nedre mage- 24 t 87.9% (94/107) 100% (587/587)
tarmregion (80.1%,93.4%) (99.4%,100%)
481 98.3% (118/120) 100% (574/574)
(94.1%,99.8%) (99.4%,100%)
o ot 88.4% (152/172) 100% (1103/1103)
(82.6%,92.8%) (99.7%,100%)
461 96.1% (171/178) 100% (1097/1097)
(92.1%,98.4%) (99.7%,100%)
<ar ot 92.1% (117/127) 100% (821/821)
(86%,96.2%) (99.6%,100%)
481 94.6% (123/130) 100% (818/818)
(89.2%,97.8%) (99.6%,100%)
) 100% (113/113) 100% (575/575)
Blodkultur 24t (96.8%,100%) (99.4%,100%)
g 89.8% (671/747) 100% (4302/4304)
Kombinert 24t (87.4%,91.9%) (99.8%,100%)
451t 95.6% (744/778) 100% (4271/4273)
(93.9%,97%) (99.8%,100%)

' 24 timer representerer en avlesingstid pa 18 — 28 timer uten pakrevd bekreftende testing, og 48-timers

avlesingstid er pa 36 — 52 timer med bekreftende testing.
2 Positiv blodkultur som inneholder grampositive kokker.

® Inkluderer alle prevetyper (luftveier, nedre mage-tarmregion, hud, sar og blodkultur).

Luftveisprgver:

Det ble evaluert totalt 1446 luftveispraver for 8 sammenligne MRSA-oppblomstring pa
tradisjonelle kulturskaler med BBL CHROMagar MRSAII-skaler. Den totale veksten av MRSA
pa BBL CHROMagar MRSAII var hayest — 92,4 % (219/237) — sammenlignet med en vekst pa
76,8 % (182/237) pa tradisjonelle kulturskaler ved 48 timer. Ved avlesing etter 18 — 28 timer ble
det observert to falske positiver pa BBL CHROMagar MRSAII, med en spesifisitet pa 99,8 %
(1216/1218). Ved bruk av kolonifarge etter 18 — 28-timersavlesingen for BBL CHROMagar
MRSAII, og ved & stadfeste alle lyselilla kolonier med en bekreftelsestest etter 36 — 52-timers-
avlesningen, var den totale overensstemmelsen for BBL CHROMagar MRSAIl sammenlignet
med diffusjonstesten med cefoksitinskive for luftveispraver, pa 98,6 % (1426/1446).

Nedre mage-tarmprgver:

Det ble evaluert totalt 694 mage-tarmprgver for 8 sammenligne MRSA-oppblomstring pa
tradisjonelle kulturskaler med BBL CHROMagar MRSAII-skaler. Den totale fremveksten av
MRSA pa BBL CHROMagar MRSAII var hgyest — 98,3 % (118/120) — sammenlignet med en
vekst pa 77,5 % (93/120) pa tradisjonelle kulturskaler ved 48 timer. Det ble ikke observert noen
falske positiver pa BBL CHROMagar MRSAIIl. Ved bruk av kolonifarge etter 18 — 28-timers-
avlesingen for BBL CHROMagar MRSAII, og ved a stadfeste alle lyselilla kolonier med en
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bekreftelsestest etter 36 — 52-timersavlesningen, var den totale overensstemmelsen for BBL
CHROMagar MRSAIl sammenlignet med diffusjonstesten med cefoksitinskive for nedre mage-
tarmpraver, pa 99,7 % (692/694).

Hudprgver:

Det ble evaluert totalt 1275 hudpraver for & sammenligne MRSA-oppblomstring pa tradisjonelle
kulturskaler med BBL CHROMagar MRSAIll-skaler. Den totale fremveksten av MRSA pa BBL
CHROMagar MRSAII var hgyest — 96,1 % (171/178) — sammenlignet med en vekst pa 66,3 %
(118/178) pa tradisjonelle kulturskaler ved 48 timer. Det ble ikke observert noen falske positive
prever pa BBL CHROMagar MRSAII. Ved bruk av kolonifarge etter 18 — 28-timersavlesingen
for BBL CHROMagar MRSAII, og ved a stadfeste alle lyselilla kolonier med en bekreftelsestest
etter 36 — 52-timersavlesningen, var den totale overensstemmelsen for BBL CHROMagar
MRSAIl sammenlignet med diffusjonstesten med cefoksitinskive for hudprgver, pa 99,5 %
(1268/1275).

Sarprgver:

Det ble evaluert totalt 948 sarprover for & sammenligne MRSA-oppblomstring pa tradisjonelle
kulturskaler med BBL CHROMagar MRSAIl-skaler. Den totale oppblomstringen av MRSA pa
BBL CHROMagar MRSAII var hgyest — 94,6 % (123/130) — sammenlignet med en
oppblomstring pa 88,5 % (115/130) pa tradisjonelle kulturskaler ved 48 timer. Det ble ikke
observert noen falske positive prever pa BBL CHROMagar MRSAII. Ved bruk av kolonifarge
etter 18 — 28-timersavlesingen for BBL CHROMagar MRSAII, og ved & stadfeste alle lyselilla
kolonier med en bekreftelsestest etter 36 — 52-timersavlesningen, var den totale
overensstemmelsen for BBL CHROMagar MRSAII sammenlignet med diffusjonstesten med
cefoksitinskive for sarprgver, pa 99,3 % (941/948).

Positive blodkulturflasker som inneholder grampositive kokker:

Det ble evaluert totalt 688 blodkulturflasker med grampositive kokker for & sammenligne MRSA-
vekst pa tradisjonelle kulturskaler med BBL CHROMagar MRSAII-skaler. Total MRSA-vekst pa
BBL CHROMagar MRSAII og tradisjonelle kulturskaler var ekvivalent — 100 % (113/113) — etter
18 — 28 timer. Det ble ikke observert noen falske positiver p4 BBL CHROMagar MRSAII. Ved
bruk av kolonifarge etter 18 — 28-timersavlesingen for BBL CHROMagar MRSAII, var den totale
overensstemmelsen for BBL CHROMagar MRSAII sammenlignet med diffusjonstesten med
cefoksitinskive for positive blodkulturflasker, pa 100 % (688/688).

Kombinerte pragvetyper:

Det ble evaluert totalt 5051 praver for & sammenligne MRSA-oppblomstring pa tradisjonelle
kulturskaler med BBL CHROMagar MRSAIl-skaler. Den totale MRSA-veksten pa BBL
CHROMagar MRSAII var hgyest — 95,6 % (744/778) — sammenlignet med en vekst pa 79,8 %
(621/778) pa tradisjonelle kulturskaler, for alle pravetyper kombinert (luftveier, nedre mage-
tarmregion, hud, sar og positive blodkulturflasker med grampositive kokker). Ved avlesing etter
18 — 28 timer var det observert 2 falske positive, lyselilla kolonier p4A BBL CHROMagar MRSAII,
med en spesifitet pa 99,9 % (4271/4273). Ved bruk av kolonifarge etter 18 — 28-
timersavlesingen for BBL CHROMagar MRSAII, og ved a stadfeste alle lyselilla kolonier med en
bekreftelsestest etter 36 — 52-timersavlesningen, var den totale overensstemmelsen for BBL
CHROMagar MRSAII, sammenlignet med diffusjonstesten med cefoksitinskive for alle prgver,
pa 99,3 % (5015/5051).

Kontratesting
Testingen av tjue (20) motstammer (challenge strains) av S. aureus ble utfart ved tre kliniske

teststeder i USA. Testpanelet innbefattet 14 MRSA og 6 MSSA. De individuelle teststedene og
overensstemmelsen teststedene imellom var pa 100 %.
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Intern ytelsesevaluering

Pavisningsgrenser (LOD)

BBL CHROMagar MRSAII ble evaluert for & bestemme pavisningsgrensen (limit of detection,
LOD) for oppblomstring av meticillinresistent S. aureus. Det ble evaluert fire teststammer,
hvorav to heterogene og to homogene MRSA-er, som ble evaluert for vekst pa BBL CHROMagar
MRSAIL'® Ikke-selektiv Columbia agarskaler med 5 % saueblod ble brukt for & bestemme
organismekonsentrasjonen, uttrykt i kolonidannende enheter (CFU) for hver fortynning.
Pévis?gngsgrensen for CMRSAII strakk seg fra 4 — 116 CFU ved 24 timer og 4 — 24 CFU ved 48
timer.

Interferensstudie

Det ble evaluert totalt 30 stoffer — inklusive vanlige medisinske stoffer, transportmedier,
anrikingsblandinger (broth) og blodkulturmedier — for potensiell interferens og hemming av
MRSA pa BBL CHROMagar MRSAII. Litt munnvann, halsdrops, acetylsalisylsyre, smaremidler
og ibuprofen kan hemme MRSA-oppblomstring. En nesespray med 10 % konsentrasjon
fenylefrinhydroklorid utviste antibakterielle egenskaper. Ingen andre testede stoffer, enheter eller
medier interfererte med fremveksten av MRSA pa BBL CHROMagar MRSA 11."6
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