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BD BBL™ CHROMagar™ MRSA*

AVSEDD ANVANDNING

BBL CHROMagar MRSA ar ett selektivt och atskiljande medium som anvands i fér den
kvalitativa direkta detektionen av kolonisering av meticillinresistenta Staphylococcus aureus
(MRSA) for att hjalpa till att forebygga och kontrollera MRSA-infektioner inom sjukvarden. Testet
utfors pa pinnprov tagna fran framre delen av nasborren, fran patienter och sjuvardspersonal for
att screena for kolonisering med MRSA. BBL CHROMagar MRSA ar inte avsedd for att
diagnosticera MRSA-infektion och inte heller for att vagleda i eller for att folja upp
infektionsbehandlingar.

PRINCIPER FOR OCH FORKLARING AV METODEN

Mikrobiologisk metod.

MRSA utgdér en betydelsefull orsak till nosokomiala och livshotande infektioner. Infektioner med
MRSA har associerats med en signifikant hdgre morbiditet, mortalitet och kostnad an infektioner
utlésta av meticillinkansliga S. aureus (MSSA)."

Prevalensen av MRSA-infektion har 6kat dramatiskt inom sjukvarden och frekvensen barare av
MRSA &kar i samhallet.? Nyligen publicerade data framkastar att befolkningen i stort har
koloniserats med S. aureus i frekvenser mellan 25 % och 30 %.*

Frekvensen resistenta fall har stadigt 6kat de senaste femton aren och farska data fran NNIS
(National Nosocomial Infections Surveillance) visar att andelen MRSA bland S. aureus-
infektioner inom intensivvarden var s& hég som 60 % under 2003.*

For att kontrollera 6verféringen av MRSA har Society for Healthcare Epidemiology of America
(SHEA) rekommenderat riktlinjer, vilka inkluderar ett aktivt dvervakningsprogram for att
identifie1ra mdjliga reservoarer och ett rigordst kontrollprogram som évervakar spridningen av
MRSA.

BBL CHROMagar tillater direkt detektion och identifikation av MRSA genom inkorporeringen av
specifika kromogena substrat och cefoxitin. MRSA-stammar kommer att vaxa i narvaron av
cefoxitin® och ge rosa- till ljuslilafargade kolonier som ett resultat av hydrolys av det kromogena
substratet. Ytterligare selektiva medel inkorporeras for att undertrycka gramnegativa organismer,
jast och nagra grampositiva kocker. Andra bakterier an MRSA kan anvanda andra kromogena
substrat i mediet vilket resulterar i blaa till bla-/gronfargade kolonier eller, om inga kromogena
substrat anvands, vita eller farglosa kolonier.

BBL CHROMagar MRSA utvecklades av A. Rambach och BD. Denna produkt anvander BBL
CHROMagar Staph aureus, vilken utvecklades av A. Rambach och séljs av BD under ett
licensavtal med CHROMagar, Paris, Frankrike.

REAGENSER
BBL CHROMagar MRSA
Sammansattning® per liter aqua purif.

Kromopepton 40,0g

Natriumklorid 25,0

Kromogen blandning 0,5

Inhibitoriska agens 0,07

Cefoxitin 0,006

Agar 14,0
pH 6,8 +£0,3

*Justerad och/eller kompletterad efter behov fér att uppfylla prestandakriterierna.

* Patentsokt i USA
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FORSIKTIGHETSATGARDER

. Endast for professionellt bruk.

Plattorna far inte anvandas om de visar tecken pa mikrobiell kontamination, missfargning,
uttorkning, sprickbildning eller annan foérsamring.

Patogena mikroorganismer, inklusive hepatitvirus och humant immunbristvirus, kan férekomma i
kliniska prover. "Allmanna forsiktighetsbeaktanden”®® och institutionens riktlinjer bor féljas vid
hantering av alla féremal som kontaminerats med blod eller andra kroppsvatskor. Efter
anvandning skall alla preparerade plattor, provbehallare och 6vrigt kontaminerat material
steriliseras i autoklav innan de kasseras.

Se skriften ALLMAN BRUKSANVISNING for information om aseptiska forfaranden vid
hantering, biorisker och bortskaffning av anvand produkt.

FORVARING OCH HALLBARHET

Forvara plattorna mérkt vid 2-8 °C i originalomslaget och kartongen efter mottagandet fram till
dess de skall anvandas. Undvik nedfrysning, dverhettning och exponering for ljus fore och
under inkubationen eftersom ljus kan forstdra kromogenerna. Plattorna kan inokuleras fram till
utgangsdatum (se etiketten pa férpackningen) och inkuberas under rekommenderad
inkubationsperiod.

Plattor fran 6ppnade 10-platt-forpackningar kan anvandas i en vecka vid forvaring i ren och
mork miljo vid 2-8°C.

KVALITETSKONTROLL UTFORD AV ANVANDAREN

Undersok plattorna avseende tecken pa férsamring som beskrivs under
FORSIKTIGHETSATGARDER. Kontrollera prestanda genom inokulering av ett representativt
urval av plattor med rena kulturer av stabila kontrollorganismer som ger kdnda, énskade
reaktioner. For att bestdmma inhibitionskapaciteten pa mediet bér S. aureus ATCC 25923
inokuleras vid en koncentration pa 10* 10° CFU/platta.’® For att bestamma mediets
naringskapacitet bor S. aureus ATCC 43300 inokuleras vid en koncentration pa 10° -10*
CFU/platta.™

Inkubera aerobt vid 35 till 37 °C under 24 + 4 timmar. Inkubera ¢j i luft som tillsatts av koldioxid.

Stammar Vaxtresultat
Staphylococcus aureus ATCC Ingen vaxt
25923(MSSA)
Staphylococcus aureus ATCC 43300 Vaxt med mattligt stora rosa till ljuslila
(MRSA) kolonier.
FORFARANDE

Tillhandahallet material
BBL CHROMagar MRSA (90 mm Stacker-plattor). Mikrobiologiskt kontrollerade.

Material som kravs men ej tillhandahalls
Ytterligare kulturmedia, reagens for koagulastestning, organismer for kvalitetskontroll och annan
laboratorieutrustning som behovs.

Provtyper

Detta medium har utvarderats avseende prestanda pa prover fran framre nasborrarna. Idag har
endast ett begransat antal kliniska prover fran olika kroppsdelar ocksa testats (se KLINISKA
PRESTANDA OCH METODENS BEGRANSNINGAR). Anvandning av transportanordningar
godkanda for insamling av sddana prover rekommenderas. Folj de forfaringssatt som
rekommenderas av transportanordningens tillverkare. Anvandaren kan ocksa se tillampliga
texter for detaljer vad géller provtagning och -hantering.'"*?

Testforfarande
Sa snart som mojligt efter mottagandet i laboratoriet, inokulera provet pa en BBL CHROMagar
MRSA platta och utfor stryk for isolering, genom anvandning av en slynga.
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Inkubera plattorna aerobt upp och ned vid 35-37°C under 24 + 4 h. Om inga rosa till ljuslila
kolonier atervinns, inkubera ater i ytterligare 24 h. Inkubera ej i luft som tillsatts med koldioxid.
Eftersom ljus kan férstéra kromogenerna skall exponering for ljus undvikas under inkubationen
(> 4 timmar). Exponering for ljus ar tillaten efter det att kolonifarg har utvecklats.

Viktig anmarkning: Det har faststallts att |&g inkubationstemperatur (<35 °C) och/eller kort
inkubationstid (<20 timmar) kan signifikant reducera sensitiviteten av BBL CHROMagar MRSA
for att erhalla resultat vid avlasning av plattorna efter 1 dag. Darfor ar det viktigt att den ideala
temperaturen 36 °C (acceptabelt omrade: 35 till 37 °C) bibehalls under inkubationstiden (inte
mindre an 20 timmar; idealt ar 22 timmar for avlasning av resultat efter férsta dagen). Upprepad
Oppning av dérrarna till inkubatorn kommer att reducera den radande inkubationstemperaturen.
Det rekommenderas darfor att dérrarna till inkubatorn ej 6ppnas i onédan och att
Oppningsperioderna gors sa korta som majligt. Om detta inte ar méjligt, rekommenderas det att
inkubera BBL CHROMagar MRSA i en inkubator speciellt avsedd harfér.

Resultat

Las plattorna mot en vit bakgrund. MRSA-kolonier kommer att upptrada rosa till ljuslila pa BBL
CHROMagar MRSA-medium. Andra organismer (icke-MRSA) kommer att inhiberas eller att ge
farglosa, vita, blaa eller bla/gréna kolonier. Se Tabell 1 for tolkningaresultat.

Tabell 1

24 h inkubation Tolkning/rekommenderad atgard

Rosa till ljuslila kolonier som morfologiskt liknar MRSA detekterat, rapportera nasal kolonisering av

stafylokocker* MRSA

Inga rosa till ljuslila kolonier Inget resultat tillgangligt, inkubera ater i ytterligare

24 timmar

48 h inkubation Rekommenderad atgard Tolkning

Rosa till ljuslila kolonier Utfor koagulastestning Om koagulaspositiv — MRSA
detekterat, rapportera MRSA.
Om koagulasnegativ — rapportera
ingen MRSA detekterad

Inga rosa till ljuslila kolonier ET Rapportera ingen MRSA
detekterad

*Stafylokocker ger vanligen mattligt stora, jamnt rosa till ljuslila kolonier pA BBL CHROMagar MRSA-medium. Ljuslila
kolonier, vilka ar mycket sma att se, ar oftast grampositiva stavar, vanligen korynebakterier. Om morfologin ar oklar,
kan bekraftande testning goras vid 48 tim. som t.ex. med koagulas for identifikation.

KLINISKA PRESTANDA OCH METODENS BEGRANSNINGAR

BBL CHROMagar MRSA anvands for den kvalitativa direkta detektionen, isoleringen och
identifikationen av meticillinresistanta Staphylococcus aureus (MRSA) fran dvervakningsprover
vid 24 h inkubation utan bekraftande testning eller vid 48 h inkubation med en bekraftande
koagulastest (se Metodens begransningar).

Kliniska prestanda'

Prestandautvarderingar

1. BBL CHROMagar MRSA utvarderades vid fyra geografiskt atskilda sjukhus i USA med
farska prospektiva dvervakningsprover fran framre nasborrarna. Totalt utvarderades 1974
prov fran nasborrarna jamférande atervinning av MRSA pa referensplattor med Trypticase
Soy Agar with 5% Sheep Blood (TSA II) och CHROMagar MRSA-plattor. S. aureus
atervunnen pa TSA |l testades med en oxacillin MIC-metod med mikrobuljongspadning och
en oxacillinscreeningsagarmetod. Oxacillin MIC-resultaten folide NCCLS:s tolkningskriterier
med MSSA <2 ug/mL och MRSA >4 ug/mL. Oxacillinscreeningsagar tolkades med
anvandning av tillverkarens instruktioner, vilka infattade férekomst av ndgon kolonivaxt, som
representativt for MRSA. CHROMagar MRSA tolkades som positiv for MRSA vid 24 tim.
baserat pa detektion av ljuslila fargkolonier (uteslutande) eller vid 48 tim. baserat pa
detektion av ljuslila kolonier bekraftade som S. aureus med ett koagulastest. Total
atervinning av MRSA pa CHROMagar MRSA var hogre vid 95 % (126) jamfort med en
atervinning pa 89 % (117) pa TSA Il. Precisionen av MRSA-identifikation jamférdes med
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oxacillin MIC-metodens mikrobuljongspadning och oxacillinscreeningsagarmetoden. Vid
avlasning efter 24 h, fanns 6 falskt positiva dar ljuslila kolonier sdgs pa CHROMagar MRSA
(2 S. epidermidis, 2 S. haemolyticus och 2 Corynebacterium). Genom anvandning av
uteslutande kolonifarg vid avlasningen efter 24 h p4 CHROMagar MRSA och med
bekraftande av alla ljuslila kolonier med koagulas vid avlasningen efter 48 h, var den totala
Overensstammelsen mellan CHROMagar MRSA och oxacillin MIC-testet 96 % (312/325).
Total 6verensstdmmelse avseende kategori mellan CHROMagar MRSA och
oxacillinscreeningsagar var 96 % (312/325). Positiv respektive negativ procentuell MRSA-
Overensstammelse pa CHROMagar MRSA i jamférelse med dessa referensmetoder visas i
de foljande tabellerna 2 till 5:

Tabell 2: Prestanda av BBL CHROMagar MRSA (kombinerade slutliga resultat med 24 h ljuslila/ 48
h med koagulas) versus referensresultat med oxacillin MIC:

TSA ll-resultat
Vaxt av S. aureus
Referensresultat for oxacillin
MIC
CHROMagar MRSA- MRSA MSSA Ingen vaxt av Totalt
MRSA-resultat | identifikation S. aureus
Ljuslila vid 24 111 7 21* 139
Ljuslila tim. eller ljuslila
och koag.pos.
vid 48 tim.
Koag.neg. 48 0 3 68** 71
tim.
Ej ljuslila / ingen ET 6 198 1560 1764
vaxt
Totalt 117 208 1649 1974

*Av 21 prover dar inga S. aureus atervanns pa TSA Il och ljuslila isolat atervanns pa BBL CHROMagar MRSA: 15
bekraftades som MRSA genom positiva PBP2* latextestsresultat; 4 var koagulasnegativa stafylokocker och 2 var
grampositiva stavar.

**Av 68 prover dar inga S. aureus atervanns pa TSA Il och ljuslila isolat atervanns pa BBL CHROMagar MRSA efter
48 h: 45 bekraftades som koagulasnegativa stafylokocker; och 23 var grampositiva stavar och andra organismer.

Tabell 3
CHROMagar MRSA versus oxacillin MIC
Sensitivitet Specificitet
(95 % CI) (95 % CI)

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

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

Tabell 4: Prestanda av BBL CHROMagar MRSA (kombinerade slutliga resultat med 24 h ljuslila/ 48
h med koagulas) versus referensresultat med oxacillinscreeningsagar:

TSA ll-resultat
Vaxt av S. aureus
Referensresultat med oxacillin-
screeningsagar
CHROMagar MRSA- MRSA MSSA Ingen vaxt av Totalt
MRSA-resultat | identifikation S. aureus
Ljuslila vid 24 h 110 7 21* 138
Ljuslila eller ljuslila och
koag.pos. vid
48 tim.
Koag.neg. 48 h 0 3 68** 71
Ej ljuslila / ingen ET 6 199 1560 1765
vaxt
Totalt 116 209 1649 1974

*Av 21 prover dar inga S. aureus atervanns pa TSA Il och ljuslila isolat atervanns pa BBL CHROMagar MRSA: 15
bekraftades som MRSA genom positiva PBP2* latextestsresultat; 4 var koagulasnegativa stafylokocker och 2 var
grampositiva stavar.
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**Av 68 prover dar inga S. aureus atervanns pa TSA Il och ljuslila isolat atervanns pa BBL CHROMagar MRSA efter
48 h: 45 bekraftades som koagulasnegativa stafylokocker; och 23 var grampositiva stavar och andra organismer.

Tabell 5

CHROMagar MRSA versus oxacillinscreeningsagar
Sensitivitet (95 % CI) Specificitet (95 % CI)
94,8% (110/116) 96,7% (202/209)
(89,1%; 98,1%) (93,2%; 98,6%)

Dessa studier jamforde ocksa BBL CHROMagar MRSA med andra testmetoder for
identifiering av MRSA: PBP 2'-latexagglutinationstestet, en cefoxitin (30 pg)
diskdiffusionstest och PCR-detektion av mecA-genen. Testning med cefoxitin diskdiffusion
foljde farska NCCLS tolkningskriterier (zonstorlek <19 mm som MRSA eller > 20 mm som
MSSA).° PBP 2‘- och PCR-metoderna féljde de etiketterade instruktionerna fér tolkning.
Procentuell 6verensstammelse jamforda med dessa ytterligare metoder visas i tabell 6 for
MRSA- och MSSA-isolaten. Totala antalet isolat som testades skilide mellan metoderna pa

grund av skillnader i komplettering av individuell metod eller foljsamhets-/utvarderings-

frekvenser.

Tabell 6

CHROMagar MRSA versus

CHROMagar MRSA versus PBP

CHROMagar MRSA versus PCR

cefoxitin-diskdiffusion 2'-latexagglutination (mecA)

% Overens- % Overens- % Overens- % Overens- % Overens- % Overens-
stammelse av | stammelse av] stdmmelse av stammelse av stammelse av | stammelse av
MRSA MSSA MRSA MSSA MRSA MSSA

94,9% (112/118) 98% 93,5% 98,5% 95,7% 97%

(89,3%; 98,1%) (200/204) (115/123) (198/201) (111/116) (196/202)
(95,1%; (87,6%; 97,2%) | (95,7%; 99,7%) | (90,2%; 98,6%) | (93,6%; 98,9%)
99,5%)

2.

| en europeisk studie testades dvervakningsprover och andra kliniska prover. For rutinmassig
laboratorieutredning av MRSA-detektion, sattes proverna pa Columbia CNA agarplattor with
5% Sheep Blood. Prover med misstankta S. aureus fick genomga PCR for S. aureus och
MRSA. Proverna forvarades i kylskap efter beredning. Nar PCR-resultatet fanns tillgangligt
sattes de pa CHROMagar MRSA-plattor och pa Columbia CNA with 5% Sheep Blood.
Plattorna inkuberades aerobt vid 36 +/- 1 °C och avlastes efter 22 till 24 timmar. | handelse
av att det ej blev nagon vaxt av suspekta S. aureus-kolonier pa endera eller bAda medierna,
aterinkuberades plattorna i ytterligare 20 till 24 timmar.

For bekraftelse, genomgick de rosa till ljuslila kolonierna fran CHROMagar MRSA och de S.
Aureus-suspekta kolonierna pa Columbia CNA Agar ett rorkoagulastest samt testades for
vaxt pa oxacillinscreeningsagar och cefoxitinresistens med en diskdiffusionstest med
tillampning av kriterierna fran NCCLS (zonstorlekar </= 19 mm talande fér MRSA).°
PCR-positiva évervakningsprover (n=50) inkluderades: 37 nasalodlingar, 1 odling fran
svalg/nasa, 9 svalgodlingar och 3 hudodlingar.

Andra PCR-positiva prover (n=30) inkluderade 2 abscesser och 3 operationsprov, 23
sarodlingar och 2 ulcusprov.

PCR-negativa prov (n= 55) inkluderade 3 prov fran abscesser, 9 hudodlingar, 1 odling fran
liggsar, 15 nasalodlingar, 10 svalgodlingar, 5 perinealodlingar, 1 punktionsprov, 3
kateterodlingar, 1 sekretprov fran trachea och 7 sarodlingar.

Totalt testades 135 prover.

Alla 80 positiva proverna gav vaxt av rosa till ljuslila kolonier pA CHROMagar MRSA och S.
aureus-suspekta kolonier pa Columbia CNA Agar med 5 % farblod efter 22 till 24 timmar,
medan de 55 PCR-negativa proverna inte visade vaxt pa nagon av de bada medierna efter
22 till 24 och 42 till 48 timmar. Tu isolater fran de PCR-negativa proverna erhallna pa
Columbia CNA, men inte pA CHROMagar MRSA, bekraftades vara S. aureus med ett
positivt koagulastest; dessa isolater vaxte ej pa oxacillinscreeningsagar och var kansligt for
cefoxitin (zonstorlek 30 mm) och gav ej rosa till ljuslila kolonier pA CHROMagar MRSA. Ett
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annat isolat fran ett PCR-negativt prov gav lila kolonier pA CHROMagar MRSA som kunde
differentieras via kolonifarg fran de rosa till ljuslila fargade S. aureus-kolonierna.

Alla 80 MRSA-negativa proverna gav vaxt pa oxacillinscreeningsagar fran bade
CHROMagar MRSA och Columbia CNA Agar med 5 % farblod

| cefoxitindisktestet, uppvisade tva isolat kanslighet bade vid subkultivering fran
CHROMagar MRSA och Columbia CNA Agar med 5 % farblod, samt fyra stammar
uppvisade resistens vid subkultivering fran CHROMagar MRSA men kanslighet vid
subkultivering fran Columbia CNA Agar med 5% farblod. Alla andra isolat uppvisade
resistens fran bAde CHROMagar MRSA och Columbia CNA Agar.

Sensitiviteten och specificiteten jamfért med PCR och oxacillinscreeningsagar var 100 %.
Sensitiviteten jdmfort med cefoxitindisktestet var 91,4 %.

Challenge-testning

Testning av tjugo (20) challenge-stammar av S. aureus utférdes vid tre av de kliniska platserna i
USA. | denna panel var 9 heterogent resistenta MRSA, 5 var homogent resistenta MRSA och 6
var MSSA. Sensitiviteterna for enskild plats samt de kombinerade platser var alla 100 %, och
likasa var specificiteterna for plats och totalt 100 %.

Resistensuttryck

BBL CHROMagar MRSA utvarderades i sin egenskap av kunna detektera heterogena och
homogena stammar. MRSA kan vara homogent eller heterogent resistent. Heterogena stammar
kan ha sa fa som 1 pa 1 miljon celler som uttrycker resistens, ledande till att detektion med
konventionella antimikrobiella resistensbestdmningar férsvaras.' Femton provstammar,
representerande 10 heterogena och 5 homogena MRSA, utvarderades avseende atervinning
och kolonirakningar pa BBL CHROMagar MRSA jamfért med ett icke-selektivt medium, TSA
med 5 % farblod. Bade BBL CHROMagar MRSA och TSA Il atervann alla 15 stammarna. BBL
CHROMagar MRSA kolonirdkningar varierade fran 64-99 % for heterogena stammar och 71-
100 % for homogena stammar jamfort med TSA Il. Dessa resultat stddjer att BBL CHROMagar
MRSA kan detektera bade homogena och heterogena stammar.™

Interferensstudie

Atta vanligt fdSrekommande medicinska substanser, humanblod och fem typer av
provtransportanordningar utvarderades for méjlig interferens av den kromogena reaktion pa
BBL CHROMagar MRSA-mediet. Vid en koncentration pa 10 % visade en nasspray
innehallande fenylefrinhydroklorid antibakteriell aktivitet pA BBL CHROMagar MRSA liksom pa
den icke-selektiva kontrollen, TSA Il med 5 % farblod. Ingen annan testad substans eller
anordning interfererade med prestandan av BBL CHROMagar MRSA-mediet."

Forvantade varden

| den externa prestandautvarderingen av CHROMagar MRSA (se Kliniska prestanda), var den
totala prevalensen av kolonisering med S. aureus 17,2 % (340/1974), antingen detekterat med
CHROMagar MRSA eller Trypticase Soy Agar med 5 % farblod (TSA ll)-plattor. Den totala
prevalensen av (ej dubbla patientprover) MRSA-positiva prover var 6,7 % (132/1974), eller cirka
39 % (132/340) av alla S. aureus. Detektionshastigheten av MRSA-kolonisering pa TSA II-
plattan var 6,5 % (117/1974), hastigheten av MRSA-kolonisering pa CHROMagar MRSA var 7,0
% (126/1974). Koloniseringshastigheterna kan variera inom olika lander och
populationsgrupper.**

Procedurens begrénsningar

Eftersom ljus kan forstéra kromogenerna skall exponering av BBL CHROMagar MRSA for ljus
minimeras fore och under inkubation. Behall plattorna i originalomslaget och kartongen under
hela forvaringsperioden.

Overvakningstestning bestdmmer koloniseringslaget vid en viss tidpunkt och kunde variera
beroende pa patientbehandling (t.ex. avkoloniseringsregim), patientstatus (t.ex. inte aktivt avger
MRSA) eller exponering for hogriskférhallanden (t.ex. kontakt med MRSA-barare, lang
sjukhusvistelse). Overvakning av koloniseringsstatus bér géras i enlighet med sjukhusets rutiner.
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Resultat fran CHROMagar MRSA bér anvandas som ett hjalpmedel vid kontroll av nosokomial
infektion for att identifiera patienter i behov av 6kade férebyggande atgarder.

Detta medium kan anvandas for att identifiera patienter som maste isoleras, eller flyttas fran
isolering, for att kontrollera nosokomial infektion av MRSA. Ett negativi CHROMagar MRSA-
resultat efter ett tidigare positivt test kan tala for en lyckad behandlingsbekampning eller kan
uppsta pa grund av intermittent avgivning.

Om kliniska prover undersdoks, ar det nédvandigt att inokulera ytterligare media med dessa
prover, speciellt en icke-selektiv blodagarplatta (t.ex. BD Columbia Agar med 5 % farblod),
och for att forbattra atervinningen av grampositiva organismer involverade i infektionen, BD
Columbia CNA Agar med 5 % farblod.

Vissa Enterococcus-stammar ar resistenta for inhiberande agens inkluderade i BBL
CHROMagar MRSA. Detta resulterar dock sallan i en évervaxt av blaa till bla-grona kolonier,
vilket kan forsvara detektion av MRSA. Om en kraftig vaxt av bla-grona kolonier ses,
rekommenderas det att jamféra vaxten av S. aureus pa BBL CHROMagar MRSA med vaxten
pa blodagarplattan.

Folj noggrant de inkubationstider och temperaturer som namns i PROCEDUR — Testprocedur.

Vid 48 h kan stammar av koagulasnegativa stafylokocker (sdsom S. epidermidis, S. cohnii, S.
intermedius, S. haemolyticus, S. capitis, S. hominis och S. schleiferi), Acinetobacter sp.,
corynebacteria och jast ge ljuslilafargade kolonier, vilka kan behéva bekraftas med ett
koagulastest for att visa om de ar MRSA eller ej. Detta kan ocksa ske med en mycket lagre
hastighet vid 24 h. | kliniska studier med dvervakningsprover, var ungefar 5 % (6/120) av de
detekterade ljuslilafargade kolonierna vid 24 h koagulasnegativa stafylokocker och/eller
korynebakterier pA BBL CHROMagar MRSA-mediet. Om sa dnskas, kan en gramfargning
och/eller ett koagulastest utféras vid 24 h pa ljuslilafargade kolonier for att 6ka specificiteten.

Om MIC for oxacillin eller cefoxitin for ett isolat ligger vid eller nara brytpunkten for resistens, kan
mecA-negativa S. aureus (borderline-resistanta S. aureus eller BORSA) vaxa.

Inkubation i 5 % CO, rekommenderas inte och kan leda till falskt negativa odlingar.

Anvandning av fenylefedrinhydroklorid, en komponent i vissa nassprayer, vid en koncentration
pa >10 % visar en inhiberande effekt pa organismens vaxt, vilken ej relaterar till mediets
prestanda.

Ovanliga stammar av MRSA har visat sensitivitet for BBL CHROMagar MRSA-basen. Denna
sensitivitet ar ej relaterad till meticillinresistens, utan beror pa en komponent i basen. Som ett
resultat, kan dessa stammar upptrada falskt kansliga féor meticillin.

CHROMagar MRSA ar inte avsett for att detektera andra S. aureus an MRSA eller andra
Staphylococcus species.

Innan BBL CHROMagar MRSA anvands for forsta gangen rekommenderas att anvandaren
Ovar sig pa de for MRSA typiska koloniutseendena med hjalp av kdnda stammar, forslagsvis
de stammar som finns foértecknade under KVALITETSKONTROLL UTFORD AV
ANVANDAREN.
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