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BD Sensi-Disc ter€iky pro testovani citlivosti

UCEL POUZITi

Sensi-Disc, terciky pro testovani citlivosti jsou uréeny pro semikvantitativni in vitro testovani
citlivosti na agarovém terciku difuznim testovacim postupem, ktery vyuziva rychle rostouci a citlivé
bakterialni patogeny. Mezi tyto patogeny patfi druhy Enterobacteriaceae, Staphylococcus spp.,
Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., Enterococcus spp., Vibrio cholerae a s pozménénym
postupem Haemophilus influenzae, Neisseria gonorrhoeae, Streptococcus pneumoniae a dalsi
streptokoky.

Sensi-Disc, terCiky pro testovani citlivosti obsahuji bacitracin, oleandomycin, novobiocin, a
polymyxin B a nelze je pouzit pro urceni citlivosti nebo resistence izolatll pro terapeutické ucely, ale
mohou se pouzit pfi izolaci, popfipadé odliSeni baterialnich izolatll. Sensi-Discs, které obsahuiji
metronidazol se pouZivaji pfi vyhledavani izolatl vyhradné anaerobnich bakterii citlivych na
metronidazol s pomoci postupu, ktery vyuziva postupu s promyvanim kultivaéni pady. Prostudujte
poznamKky v tabulce 1

ZASADY A VYSVETLENi POSTUPU

Agarové difuzni metody byly vyvinuty ve 40. letech minulého stoleti. Zahrnuji ter€iky z vysuSeného
filtracniho papiru napusténé danymi koncentracemi antibaktrialnich Cinitel. Bauer et al. vyvinuli
standardni postup, jehoZz cilem bylo odstranit nebo zmirnit variabilitu v testovani. V tomto postupu
pouZzili jako testovaci medium Mueller Hinton Agar .

Na povrch misek s Mueller Hinton Agarem (nebo s Haemophilus agarovym testovacim mediem pro
H. influenzae, GC Il Agarem s IsoVitaleX™ pro N. gonorrhoeae nebo Mueller Hinton Agarem s 5%
ovCi krvi pro S. pneumoniae, R-hemolytic a skupinu viridnich streptokoku), které byly naockovany
Cistymi kulturami klinickych izolatl, naneseme terciky, které obsahuiji Siroké spektrum
antibakterialnich Ciniteld Po nasledujici inkubaci misky prohlédneme a oblasti s inhibici ristu okolo
tercikl zméfime a porovname se stanovenou velikostni stupnici pro jednotlivé antibakterialni
Cinitele. Timto postupem urcime, ktery z danych antibakterialnich Cinitelt je nejvhodnéjsi pro
aplikaci pfi 1é¢bé infekce.

Pouziti Bauer-Kirbyho metody je dokumentovano ve standardizovanych postupech, které vydaly
rizné urady na ochranu a organizace pro vydavani norem. Postupy publikované Americkym
Uradem pro kontrolu potravin a 1ék( (FDA)® a Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO).*® patfi
mezi prvni a nejvice rozsifené z téchto standardizovanych postupl. S postupem dale vydala
souhlas Narodni komise pro klinické laboratorni standardy (NCCLS) a pravidelné jej obnovuje®’ .
Soucasna doporuéeni najdete v poslednich dokumentech z NCCLS.

REAGENTY

Terc¢iky znacky Sensi-Disc jsou terCiky o velikosti 6 mm pfipravené z vysoce kvalitniho saciho
papiru, ktery je napustény danym mnozstvim antibakterialnich a chemoterapeutickych cinitel(.
Terciky jsou Citeln& oznaceny pismeny a Cisly na obou stranach a oznaéuji €initele a sloZeni Ié€iva.
(viz. karta udavajici koncentrace pusobicich slozek) Slozeni Ié€iva na tercicich je stanoveno
postupy, které schvalila FDA, nebo postupy podobnymi nebo srovnatelnymi s postupy vydanymi
Federalnim registrem Spojenych statu.

Sensi-Disc Cinitelé jsou uskladnény v pouzdrem po 50 tercicich. Posledni ter¢ik v kazdém pouzdie
je oznacen pismenem ,X* a obsahuje |éCivo podle vyznateného kédu. Pouzdra se pouzivaji v
BBL™ Sensi-Disc zasobnicich, které obsahuji zasobnik s jednim terCikem, osmimistny zasobnik
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vyrobeny pro Petriho misky s rozmérem 90 mm, Sesti a osmimistné samotésnici zasobniky pro
misky s rozméry 90 mm a samotésnici dvanactimistny zasobnik pro misky s rozméry 150 mm.

BEZPECNOSTNi OPATRENI

. Pouze pro odborné pouziti.

Postupujte podle instrukci, pouZiti teréiku zavisi nejen na schopnostech daného ter¢iku, ale na
pouziti spravného natéru a kontrolnich kultur, funkénich pfedem vyzkousenych miskach, spravné
teploté uskladnéni a dal$im faktordm.

Dodrzujte postupy sterilizace a zavedte opatfeni zbranujici rizikim béhem vSech krokd.

Pokyny pro sterilni manipulaci, biologické nebezpedi a likvidaci pouzitého vyrobku naleznete v
dokumentu VSEOBECNE POKYNY K POUZITI.

SKLADOVANI A ZIVOTNOST

1. Po prevzeti skladujte terciky pfi teplotach -20 — +8°C. V pfipadé, ze laboratorni mrazici zafizeni
Casto otevirate a zavirate a vhodna teplota kolisa, umistéte tam pouze dostatecnou zasobu pro
pouziti na jeden tyden. Ne&ktere terCiky (napf. R-laktamy) byste méli ponechat zmrazené na -20°C.
2. Pred otevienim nechejte ustalit teplotu zasobnikd na pokojovou teplotu. Po ukonéeni pouzivani
tercikd vratte nepouzité ter€iky do mraziciho zafizeni.

3. Preferujte pouziti nejstarsich tercika.

4. Zlikvidujte proslé terCiky. Dale byste méli vyfadit takova pouzdra, ze kterych jsou béhem jednoho
tydne disky €asto vyjimany a takové terCiky, které jsou ponechany v laboratofi pfes noc. Pro dalsi
pouziti zkontrolujte pfijatelnou funk&nost jinak pouzivanych terciku .

5.V pfipadé, Ze terCiky vytvareji nespravné tvarované oblasti na doporu€enych kontrolnich
organismech, ovéfte celkovy postup aplikace. PoSkozeni velikosti pusobici oblasti mize byt
zpusobeno ter¢ikem, natérem, pfipravou média nebo tloustkou média nebo jinymi faktory.

Datum platnosti se vztahuje pouze na ter€iky v nepoSkozeném zasobniku uskladnéném podle
pokynu. Terciky z otevienych zasobnikl uskladnénych podle vySe uvedenych pokynd muzete
pouzivat dokud se shoduji spravné velikosti jednotlivych oblasti plisobeni s odpovidajicimi
kontrolnimi kmeny .

KONTROLA KVALITY UZIVATELEM

Odpovidajici pouzitelnost antibakterialnich ter¢ik kontrolujte nejméné dvakrat tydné.
Spravnost celého postupu vzdy ovéite pomoci kmend ATCC 49619, E. coli ATCC 35218
(kmen produkujici 3 — lactamazu), E. faecalis ATCC 29212. K zhodnoceni novych davek
Mueller Hinton Agaru pro nizky obsah thyminu a thymidinu mizete dale pouzit kmen E.
faecalis ATCC 29212 (nebo 33186).

PFiprava, natér, inkubace a vysledky viz. POSTUP — TESTOVACIi POSTUP.

Ke zjisténi oCekavanych velikosti pro jednotlivé oblasti pusobeni kvalitativnich kontrolnich kment

prostudujte NCCLS Standard M2-A8 (M100-S15) nebo narodni standardy.

POSTUP
Dodany material
Sensi-Disc terliky pro testovani citlivosti podle oznaceni.

Nutny, ale nedodavany material

Standardni postup pouziti teriku pro difuzni testovani citlivosti vyzaduje doplrikova kultivaéni
meédia, Cinidla, organismy pro kontrolu kvality a laboratorni vybaveni

Nasledujicim zpUsobem pfipravte standardni roztok o hustoté 0,5 McFarlandu . Pfidejte 0,5 ml z
0,048 M BaCl; [1.175% (wt/vol) BaCl; x 2 H,O] k 99,5 ml z 0.18 M [0.36N] H,SO4 [1% (vol/vol)].
Hustotu zkontrolujte spektrofotometrem s drahou svétla 1 cm a znagenou kyvetou. Absorbance pfi
vinové délce 625 nm by méla spadat do rozmezi od 0,08 do 0,10.
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Druhy vzork

V tomto testu nepouzivejte vzorky. Nahradte je Cistymi kulturami. Preparace natéru viz. POSTUP
— Testovaci postup. V pfipadé, Ze je to mozné, odeberte vzorky kultur z pacientd, u kterych jesté
nezacala IéCba infekce.

Provedeni testu:
1. Pfiprava natéru s testovanymi a kontrolnimi kulturami
a. Aplikujte Gramovo barveni Pouzivejte pouze Cisté kultury.
b. Vyberte tfi z péti stejnych kolonii a pfemistéte je oCkovaci jehlou nebo ty€inkou do 4 ml
pfislusné zivné pldy jako je napfiklad Trypticase™ sojova zivna plda (nebo Mueller
Hinton zivna plda pro citlivé organismy).
c. Suspenzni metoda pfimych kolonii: Pfipravte pfimé kolonie na Zivném médium nebo
solné suspenzi vybrané z agarové desky, kterou jste nechali inkubovat pfes noc (muzete
pouzit neselektivni médium jako je ¢erveny nebo hnédy agar pro H. influenzae a N.
gonorrhoeae).
d. Pokud je to zapotfebi, zfedte na hustotu odpovidajici hustoté standardu 0,5 McFarland
Na zfedéni pouzijte sterilni Zivnou pudu nebo fyziologicky roztok. Pfipadné standardizujte
natér fotometricky. K usnadnéni nastaveni rychle rostoucich organismi muazete aplikovat
Prompt™ Inoculation Systém/Inkulaéni systém (zafizeni na pfipravu objemu natéru).
Jako natér nepouzivejte kultury na zivném médiu, které byly pfes noc inkubovany.
2. Natér
a. Vlozte na 15 minut sterilni bavinény tampén do spravné pfipraveného natéru a nékolikrat
jim ddkladné otocte proti horni vnitini sténé zkumavky tak, aby jste vytlacili nadbytec¢nou
kapalinu.
b. T¥ikrat potfete vnitfni povrch Mueller Hinton agarové desky (nebo jinych vhodnych
agaru). Béhem potirani otoCte desku o 60° tak, abyste ziskali pravidelny natér.
c. Ponechejte pooteviené bez vitka 3 az 5 minut, aby se mohla vihkost vsaknout pfred tim
nez budete nanaset terCiky impregnované Ié€ivem. Neponechavejte oteviené vice nez 15
minut.
3. Vyberte odpovidajici ter¢iky (podle doporuceni 7, tabulka 1 a 1A of M100-SI3 [M2]).
4. Naneste terCiky pomoci BBL Sensi-Disc zasobniku. Dodrzujte sterilni opatfeni. Uskladnéte
terciky tak, ze stfedy budou od sebe vzdaleny nejméné 24 mm. Pokud pouzivate ter€iky na
penicilin nebo cefalosporin, pak ter€iky neumistujte je dale nez 10 mm od okraje Petriho misky a se
stfedy dale nez 30 mm. Vyvarujte se umisténi takovych tercikd, které by sousedili s ostatnimi. P¥Fi
pouziti H. influenzae, N. gonorrhoeae a S. pneumoniae nenanasejte vice nez 9 tercikl na desku o
velikosti 150 mm nebo 4 ter€iky na desku o velikosti 90 mm. V pfipadé, Ze jste nanesli terCiky bez
pouziti samotésnicich zasobnikd, pfitlacte je sterilni jehlou nebo pinzetou tak, aby byly v kontaktu
s povrchem.
5. Umistéte misky s agarem na 15 minut do inkubatoru o teploté 35° C dnem vzharu. Kmeny
Haemophilus spp., N. gonorrhoeae, S. pneumoniae a dalSi streptokoky inkubujte v aerobnim
prostfedi obohaceném o 5% CO2.
6. Po 16 — 18 hodinach inkubace misky prohlédnéte (20 — 24 hodin pro N. gonorrhoeae, S.
pneumoniae a dalSi streptokoky). V pfipadé kmene Staphylococcus spp. detekujiciho
methicilin/nafcilin/oxacilin resistentni stafylokoky a kmene Enterococcus spp detekujici resistenci
vuci vancomycinu inkubujte cely 24 hodin. Prumeéry oblasti, ve kterych doslo k UpIné inhibici
uréete makroskopicky a nasledné zméite. Oblasti méfte s pfesnosti na jeden milimetr. Pro dalSi
podrobnosti pfi méfeni oblasti, ve kterych nastala inhibice se obratte na odkazy®. V pfipadé, ze
rostou pouze izolované kolonie, natér je pfili§ slaby. Test proto zopakujte. Oblasti okolo ter&ikd,
které obsahuji riizna léCiva nelze srovnavat z divodu vzajemného vlivu U€inku jednotlivych I[éCiv.

Vysledky °’
Doporucena interpretacni kritéria jsou zaloZzena na davkovacim rezimu a postupech podavani,
které jsou obvyklé ve Spojenych statech. Prostudujte pfipadné lokalni standardy.
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Srovnejte ziskané primeéry oblasti s témi, které prezentuji standardy NCCLS M2-A8 (M100-S15)
nebo narodni standardy. Vysledky, které ziskate testovanim konkrétnich organism( oznacte jako
organismy resistentni, stfedné citlivé nebo citlivé. V pfipadé nékterych kombinaci mezi organismem
a antibakterialnim ¢initelem, absence rezistentnich kmen( vylu€uje zafazeni jakéhokoliv vysledku
do kategorie ,citlivy“. U kmen( , jejichz vysledky ukazuji na kategorii ,necitlivy“, potvrdte identifikaci
organismu a antibaktrialniho testu citlivosti. V pfipadé, Ze je to nezbytné aplikujte promyvaci
testovaci metodu, ktera je pro tyto ucely vhodnéjsi, ale vyZaduje pfedani organismu referencni
laboratofi.

Citlivost kmene Pseudomonas aeruginosa izolovaného z pacienta s cystickou fibrézou mize byt
terCikovou metodou zhodnoceno spravné. Presto v takovém pfipadé, pred tim nez oznacite
vysledek jako citlivy, doporu€ujeme prodlouzit inkubaéni dobu na 24 hodin.

Enterokok mUize byt resistentni na penicilin a ampicilin vlivem tvorby na penicilin se vazajicich
proteinl o nizké afinité (PBPs) nebo vlivem tvorby R-lactamazy. Ter¢ikovy difuzni test spolehlivé
detekuje izolaty s pozmé&nénymi proteiny vazajicimi se na penicilin, ale nedetekuje kmeny
produkujici B-lactamazu. Naposled zminéné kmeny se nejlépe detekuji aplikaci pfimého [3-
lactamazového testu, ®napt. s pouzitim Cefinase™ nitrocefinovych ter&ikii nebo chromogennich
cefalosporinovych tercika.

Pro kmen Enterococcus spp., se mohou cefalosporiny, aminoglycosidy (s vyjimkou vyhledavani
vysoce resistentnich kmen(), clindamycin a trimethoprim/sulfamethoxazol projevit in vitro jako
aktivni. Klinicky vSak efektivni nejsou. Izolaty proto oznacte jako citlivé.

Jako rozSifené spektum R-lactamaz (ESBLs) se oznacduji enzymy, které produkuji Gram-negativni
bacily, které vznikaji mutaci v plazmidovych genech pro béZnou 3-lactamazu. Kmeny Klebsiella
spp. a E. coli, které ESBL enzymy produkuji mohou byt klinicky resistentni vici 1éEbé penicilinem,
cefalosporinem, aztreonamem, pfestoze jsou in vitro zfetelné citlivé na nékteré z téchto Ciniteld.
Nékteré z téchto kmenu vykazuiji oblasti, ve kterych nastala inhibice pod hranici pro normailni
citlivou populaci, ale nad standardni hrani¢ni hodnotu pro urcité cefalosporiny s rozSifenym
spektrem nebo aztreonam. Pfed oznamenim vysledku pro penicilin, cefalosporiny s rozSifenym
spektrem nebo aztreonamem by takové kmeny mély byt podrobeny vyhledavani kvuli mozné tvorbé
ESBL enzymu s pomoci ESBL vyhledavacich hrani¢nich hodnot. Dalsi kmeny mohou byt testovany
na stfedni citlivost nebo resistenci s pomoci standardnich hrani¢nich hodnot na jeden a vice
Cinitelt. Jak potvrzuji fenotypické testy, u vSech kmen( s produkci ESBL enzym rostou priaméry
oblasti pro jeden nebo vice cefalosporinl s rozSifenym spektrem a u aztreonam v pfipadé
pFitomnosti kyseliny klavulanikové. Pro vSechny potvrzené kmeny s tvorbou ESBL enzymd je tfeba
oznacit vysledek testu jako resistentni viuci vsem formam penicilinu, cefalosporinl a aztreonamu.
Rozhodnuti k provedeni ESBL vyhledavaciho testu na vSech izolatech z moci by mélo vydat
vedeni, které si posoudi otazky vyskytu, [éEby a nakazy.

Pro rozliSeni methicilin resistentnich stafylokokl je vhodnéjsi pouzit oxalinovy ter€ikovy test nez
methicilinovych nebo nafcilinovych ter€ik. Pro testovani resistence vuci methicillinu a oxacillinu
pouzijte proto ter€ik s 1 ug oxacilinu. Po plinych 24 hodinach inkubace dikladné vySetrete
celkovou oblast okolo oxalinového disku s pouzitim prochazejiciho svétla pro malé kolonie nebo
svételného filmu rdstu uvnitf oblasti, ve které nastala inhibice. Methicilin resistentni stafylokoky jsou
Casto resistentni vici velkému mnozstvi antibaterialnich €initelti, mezi které patfi aminoglykosidy,
makrolidy, klindamycin, fenikoly, chinolony, sulfoamidy a tetracyklin. Vyskyt mnohonasobné
resistence by pro méla byt voditkem pro moznou methicilin resistenci. Methicilin resistentni kmeny
S. aureus, které nevykazuji odolnost vici dalSim tfidam antibakterialnich Cinitelt, byly pfesto
izolovany jak v populaci, ze které pacient pochazel tak z populaci, do které pacient nepatfil.

V pfipadé, Ze vysledek difuzniho teréikoveho testu je pochybny a existuje pravdépodobnost, Ze se
jedna o methicilin resistentni Staphylococcus spp., potom provedte nové testy, které vysledek
potvrdi podle popisu z NCCLS, dokument M7.° Methicilin/oxacilin resistentni S. aureus (MRSA) a
koagulaza negativni stafylokok (MRS) oznacte jako resistentni (popfipadé neudavejte Zzadny
vysledek) k nasledujicim €initeldm: peniciliny, cefemy, karbapenemy a dal$i R-laktamy jako je
amoxicilin/klavulanikova kyselina, ampicilin/sulbaktam, tikarcilin/klavulanikova kyselina,
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piperacilin/tazobaktam a imipenem a to i pfesto, ze vysledky in vitro testu s témito budou ciniteli
budou odlisné. Je to dano Spatnou odpovédi mnoha dokumentovanych infekci zplisobenych
methicilin resistentnimi stafylokoky na |é€bu 3-laktamem. Pfesvédciveé klinické udaje, které by
dokumentovaly klinické ucinky zatim nebyly zvefejnény. Izolaty stafylokoku, které prokazatelné
nesou mecA gen nebo produkuji PBP 2a, produkt genu mecA, oznacte jako oxacilin resistentni.
Kritéria pro interpretaci vysledk( pro koagulaza negativni stafylokoky koreluji s pfitomnosti nebo
absenci genu kodujiciho methicilin resistenci (mecA) u S. epidermidis. Tato kritéria jsou vhodna pro
detekci resistence pro koagulaza negativni stafylokoky jako jsou S. lugdunensis or S.
saprophyticus. V pfipadé vaznych onemocnéni, které jsou zpusobovany koagulaza negativnimi
stafylokoky, tj. jinymi kmeny nez je S. epidermidis, které maji pramér oblasti pisobeni oznacené
jako stfedné citlivé nebo resistentni, provedte test na pfitomnost genu mecA, proteinu, ktery tento
gen kbéduje, proteinu 2a (PBP 2a, “oznacovany také jako” PBP 2’) vazajici se na penicilin. |zolaty,
které nenesou gen mecA ani neprodukuji protein PBP 2a oznacte jako citlivé na oxacilin.

Udaje ukazuiji, ze testovani s pomoci teréiku na citlivost neni pfesnou metodou pro uréeni citlivosti
na methicilin (oxacilin) pro koagulaza negativni stafylokoky (tj. S. saprophyticus).' . Neprovadgjte
bézné testovani izolatli kmene S. saprophyticus z moci. Infekce odpovidaji na koncentrace
dosazenych v mo i antibakterialnimi Ciniteli oby€ejné pouzivanymi k 1éEbé lehkych akutnich infekci
mocovych cest (napf. nitrofuratoin, trimethoprim/sulfamethoxazol nebo fluorochinolon).

Rychly test na R-laktamazu (napf. terCiky Cefinase) u kmenu Haemophilus spp., N. gonorrhoeae
difuzniho testu. Jedna se o jediny spolehlivy test pro detekci kmene Enterococcus spp. produkujici
R-laktamazu. Pozitivni test na R-laktamazu pfedpoklada resistenci na penicilin, ampicilin a
amoxicilin u kmenl Haemophilus spp., N. gonorrhoeae and M. catarrhalis a resistenci na penicilin,
v¢etné acylamino-, karboxy- a ureidopenicilini u stafylokok( a enterokokl. Negativni test na 3-
laktamazu nevyluéuje resistenci zplsobenou dalSimi organismy. Netestujte ¢leny kmenl
Enterobacteriaceae, Pseudomonas spp. a dalSi aerobni Gram-negativni bacily, protoZe vysledky
nemusi pfedpokladat citlivost na 3-laktamy nejvice pouzivané pfi IéEbé. Pfesna detekce 13-
laktamazy u stafylokokd muze vyzadovat pfidani enzymu a zvySeni doby inkubace testu zalozeném
na nitrocefinu na 1 hodinu. Pfidani mizete provést testovanim rlistu z okraju oblasti v okoli
terCikového testu na oxacilin. Pfi vySetfovani klinickych izolatt dbejte na ziskani pfesnych
vysledku, vEetné testovani znamych pozitivnich a negativnich kontrolnich kmen.

Testovani citlivosti penicilinu a dalSich R-laktamu, které schvalil Americky Ufad pro kontrolu potravin
a |éku pro lécbu streptokoku skupiny A a B je nezbytné pro klinické Gcely a neméli by se délat
bézné, protoze stejné jako u vankomycinu, test nemusi resistentni kmeny rozpoznat. Nékteré
kmeny S. agalactiae mohou pFesto poskytnout vysledky stifedni citlivosti na penicilin.

Tercikové difuzni testy s ampicilinem, penicilinem a rifampinem pro kmen Neisseria meningitidis
jsou nespolehlivé. Pro tyto organismy pouzivejte minimalni koncentrace pro inhibici (MIC).

PROVEDENiI A OMEZENi POSTUPU

Zde popsané testy se pouzivaji pfedevsim na rychle rostouci aerobni patogeny. Jiné citlivé baterie
nez jsou kmeny H. influenzae, N. gonorrhoeae, S. pneumoniae a dalSi streptokoky testujte
rozpustnou metodou.® Testovani aerobnich bakterii vyZaduje zvlastni postupy. "

Pro kmeny Campylobacter, Corynebacterium a Bacillus spp. neexistuji dostate¢né udaje na
agarovem difuznich testech, které by doporucovali jejich pouziti.

Hodnoceni Resistentni, Stfedné citlivy, Citlivy kolisaji pouze v rozsahu jednoho milimetru, coz je

v rozsahu normalni laboratorni chyby. Hrani¢ni oblast nékteré kultur se liSi mezi jednotlivymi dny
nebo také mezi laboratofemi. Tyto kultury jsou vdak pomérné vzacné.

U detekce pneumokokoveé a entrokokové resistence pfisné dodrzujte metody doporu¢ené z NCCL.
V soucasné dobé se mohou pouzivat i jini antibakterialni Cinitelé nez je uvedeno ve standardech.
Testy citlivosti, které pouZzivaji tyto Cinitele hodnotte na zakladé pfitomnosti nebo absence jasné
oblasti inhibice a dokud nebude ustavena hodnotici stupnice, vysledek povazujte pouze za
kvalitativni . Zaznamenejte vSechny priméry oblasti pisobeni.
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ESBL potvrzovaci testovani je spolehlivé pouze v pfipadé, ze pouzijete soucasné Ctyfi terCiky
(cefotaxim, cefotaxim/klavulanikova kyselina, ceftazidim, ceftazidim/klavulanikova kyselina).
Oddélené pouzivani téchto teréiki NCCLS nedoporuéujeme ®”’

Metoda pro o€kovani, interpretace a zjiStovani velikosti hranic oblasti, které udavaji standardy
NCCLS se mohou li$it od narodnich standardg. ® 2

Sensi-Disc Vancomycin (254858) - UPOZORNENI: Schopnost detekce bakterie Staphylococcus
aureus (VRSA) resistentni na vancomycin s timto produktem neni znama. DalSi metody testovani,
doporucené Centry pro kontrolu a prevenci nemoci (Centers for Disease Control and Prevention —
CDC), musi byt pouzity pfi provadéni testl citlivosti na izolaty S. aureus, obzvlasté na bakterii S.
aureus rezistentni vac¢i methicilinu (MRSA). Tyto testy zahrnuji neautomatizované metody MIC
(napf. mikrofedéni zivné pldy nebo agarovy roztok) a screeningovy agarovy test na vancomycin
(infGze u mozkové a srdec¢ni tkané s agarem s 6 pg/mL vancomycinu). Tyto metody vyzaduji pro
detekci VRSA 24 hodinovou inkubaci.

Dalsi informace najdete na webovych strankach CDC.
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BALENI/POUZITELNOST

BD Sensi-Discs

Zabalené ve sklenénych zkumavkach (se zatkami s vysou$edlem), 1 pouzdro na zkumavku.
Prodejni jednotka: 10 zkumavek.

Pouzitelnost katalogovych Cisel a vyrobku viz. tabulka 1.

DALSI INFORMACE
Dalsi informace obdrzite u vaseho mistniho BD zastupce.

ol

BD Diagnostic Systems

Tullastrasse 8 — 12

D-69126 Heidelberg/Germany

Phone: +49-62 21-30 50, Fax: +49-62 21-30 52 16
Reception_Germany@europe.bd.com

BD Diagnostic Systems Europe

Becton Dickinson France SA

11 rue Aristide Bergés

38800 Le Pont de Claix/France

Tel: +33-476 68 3636 Fax: +33-476 68 3292 http://www.bd.com

BD, BD logo, BBL, Cefinase, IsoVitaleX , Sensi-Disc, Trypticase and Stacker are trademarks of Becton,
Dickinson and Company.

Prompt is a trademark of 3M.

ATCC is a trademark of the American Type Culture Collection

© 2005 Becton, Dickinson and Company
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Tabulka 1 BD Sensi-Disc vyrobky uskladnéné ve sklenénych zkumavkach

KAT.

Popis

254744

AMIKACIN AN-10

KAT.

Popis

254703

AMIKACIN AN-30

254855

NITROFURANTOIN + SULFADIAZIN U

254741

AMOXICILLIN AMX-25

254719

NORFLOXACIN NOR-10

254718

AMOXYCILLIN + CLAVULANIC ACID
AMC-30

254881

NOVOBIOCIN NB-5 *

254720

OFLOXACIN OFX-10

254727

AMPICILLIN AM-10

254819

OFLOXACIN OFX-5

254739

AMPICILLIN AM-25

254821

OLEANDOMYCIN OL-15*

254873

AZITHROMYCIN AZM 15

254822

OXACILLIN OX-1

254749

AZLOCILLIN AZ-30

254823

OXACILLIN OX-5

254750

BACITRACIN B-10 *

254824

PENICILLIN G P-0.8

254755

CEFACLOR CEC-30

254708

PENICILLIN G P-10

254758

CEFADROXYL CFR-30

254700

PIPEMIDIC ACID PI-20

254734

CEFAZOLIN CZ-30

254712

PIPERACILLIN PIP-100

254893

CEFEPIM FEP-30

254832

PIPERACILLIN PIP-30

254715

CEFOPERAZON CFP-30

254828

POLYMYXIN B PB-300*

254713

CEFOTAXIM CTX-30

254709

SULFAMETHOXAZOL SMZ

254762

CEFOTIAM CFT-30

254711

CEFOXITIN FOX-30

254729

SULFAMETHOXAZOL +
TRIMETHOPRIM SXT

254760

CEFSULODIN CFS-30

254728

TETRACYCLIN TE-30

254878

CEFTAZIDIM CAZ-30

254815

TOBRAMYCIN NN-10

254722

CEFTRIAXON CRO-30

254816

TOBRAMYCIN NN-30

254775

CEFUROXIM CXM-30

254714

TRIMETHOPRIM TMP-5

254732

CEPHALEXIN CN-30

254844

TRIPLE SULFA SSS-0.25

254704

CEPHALOTHIN CF-30

254858

VANCOMYCIN VA-30

254725

CHLORAMPHENICOL C-30

254724

CIPROFLOXACIN CIP-5

254733

CLINDAMYCIN CC-10

254752

CLINDAMYCIN CC-2

254766

COLISTIN CL-10

254780

DOXYCYCLIN D-30

254731

ERYTHROMYCIN E-15

254786

Fosfomycin + Glucose-6-Phosphat FF-
120

254788

Fosfomycin + Glucose-6-Phosphat FF-
502

254785

FUSIDIC ACID FA-10

254726

GENTAMICIN GM-10

254797

IMIPENEM IPM-10

254799

KANAMYCIN K-30

254707

LINCOMYCIN L-15

254882

MEROPENEM MEM-10

254802

METRONIDAZOL MET-80**

254807

MEZLOCILLIN MZ-30

254730

NALIDIXIC ACID NA-30

254808

NEOMYCIN N-30

254710

NETILMYCIN NET-30

254702

NITROFURANTOIN FM-300
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Poznamky k tabulce 1:
*Tyto Sensi-Disc terCiky Ize pouzit v mnoha izolacnich a identifikacnich postupech. Nejsou urceny k testovani
citlivosti izolatll pro 1éCebné ucely.

254750 BACITRACIN B-10 and

254821 OLEANDOMYCIN OL-15:

Tyto terCiky pouzivejte k izolaci kmene Haemophilus influenzae na selektovanych médiich. Po naockovani
izola¢ni misky, napf. BD hnédy Agar (GC Il Agar s IsoVitaleX) nebo BD hnédy Agar (Cerveny Agar No.
2 Base) prilozte terCik s Bacitracinem nebo Oleandomycinem na misto prvniho pruhu naneseni. Po
naoc¢kovani mazete Haemophilus influenzae izolovat z oblasti, kde nastala inhibice, protoZe tento kmen je
na Bacitracin a Oleandomycin resistentni zatimco normalni baterie budou témito antibakterialnimi Ciniteli
odstranény. >

254881 NOVOBIOCIN NB-5

Tento tercik pouzivejte na odliSeni stafylokokd u druhu citlivych a resistentnich na novobiocin. Pouzijte
agarovy difuzni test na Mueller Hinton Il agaru a inkubujte 18 az 24 hodin. Resistentni: <16 mm; citlivy: >16
mm. Staphylococcus saprophyticus, S. cohnii, S. xylosus a mnoho dalSich druht je resistentnich, kmeny S.
aureus, S. epidermidis, S. schleiferi, a mnoho dalsich druht je véak citlivych.'

254828 POLYMYXIN B PB-300

Tento tercik pouzivejte na odliSeni stafylokokd u druht citlivych a resistentnich na polymyxin (stejna metoda
jako v pfipadé novobiocinu). Resistentni <10 mm; citlivy > 10 mm. S. aureus, S. epidermidis, S. hyicus, a S.
chromogenes jsou resistentni.’® Tergik také pouzivejte v dalSich identifikacnich postupech.

254802 METRONIDAZOL MET-80

**Tento tercik byl pouzivan pfi vyhledavani izolatl vyhradné anaerobnich bakterii (napf. Bacteroides spp.) na
resistenci vii&i metronidazolu pfi pouZiti postupu s promyvani Zivné pudy. '"'® Je tfeba pfipomenout, ze
NCCLS jiz tuto metodu nedoporucujeme pouzivat. Tercikovou difuzni metodou také netestujte vyhradné
aerobni bakterie.
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