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HASZNALATI JAVASLAT

A Sensi-Disc susceptibility test disc-eket gyakori, gyorsan ndévé és néhany érzékeny patogén
baktérium szemi-kvantitattiv in vitro antibiotikumérzékenységének korong diffuzios vizsgalatahoz
hasznaljak. Ezen baktériumok kdzé tartoznak az Enterobacteriaceae, Staphylococcus spp.,
Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., Enterococcus spp., Vibrio cholerae fajok, és modositott
eljarassal alkalmazhato a kdvetkez6 fajokra: Haemophilus influenzae, Neisseria gonorrhoeae,
Streptococcus pneumoniae és mas streptococcusok.

A bacitracinnal, oleandomicinnel, novobiocinnal és polymyxin B-vel t6lt6tt Sensi-Disc susceptibility
test disc-eket nem az izolatumok érzékenységének és rezisztencigjanak terapias célu
meghatarozasara hasznaljak, hanem a bakterialis izolatumok izolalasara és/vagy differencialasara.
A metronidazollal t61tétt Sensi-Disc-et szigoruan anaerob izolatumok metronidazol
érzékenységeének szlirésére hasznaljak a tapleveses korong higitasos médszerben. Lasd a
labjegyzetet az 1. Tablazatban.

AZ ELJARAS ELVE ES MAGYARAZATA

Az agar diffuzids modszereket, melyek antimikrobialis anyagok megadott mennyiségével atitatott
és szaritott szlr6papirkorongokat hasznal, az 1940-es években fejlesztették ki. A variabilitas
kizarasara vagy minimalizalasara a teszt soran, Bauer et al. kidolgoztak egy olyan szabvanyositott
eljarast, melyben a Mueller Hinton Agar-t valasztottak teszt taptalajnak.’?

A hatdéanyagok széles skalajat tartalmazo korongokat Mueller Hinton Agar (vagy Haemophilus Test
Medium Agar H. influenzae, GC Il Agar with IsoVitaleX™ N. gonorrhoeae vagy Mueller Hinton Agar
with 5% Sheep Blood S. pneumoniae, a streptococcusok -hemolitikus és viridans csoportja
esetében) lemezekre kell helyezni, melyeket a klinikai izolatumok tiszta tenyészetével inokulaltak.
Az inkubacié utan, a lemezeken megmeérik a korongok korul lathaté gatlasi zonakat és
0sszehasonlitjak azokat az egyes antibiotikumokhoz rendelt gatlasi zéna méretekkel, hogy
megallapithassak, mely hatéanyag(ok) a legalkalmasabb(ak) az antimikrobialis kezeléshez.

Szamos szabvanyosito testlilet és szabvanyird szervezet is kd6zolt a Bauer-Kirby médszeren
alapulo standard referencia eljarasokat. A legkorabbi és legszélesebb korben elfogadott
szabvanyos eljarasok kdzott szerepeltek az U.S. Food and Drug Administration (FDA)® és a World
Health Organization (WHO)** altal megjelentettetek. Az eljarast konszenzusos standardként
fogadta el a National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS) és azt rendszeresen
feltilvizsgalja.®’ A legujabb eldirasok tekintetében tekintse at a legutolsé NCCLS kiadvanyokat.®’

REAGANSEK

A Sensi-Disc markaju korongok 6 mm atmérgja korongok, a kivald minéségi szlirépapir pontosan
meghatarozott mennyiségl antibiotikummal vagy mas kemoterapias szerrel van atitatva. A
korongokat mindkét oldalukon jél Iathatéan betlikkel és szamokkal latjak el, igy jeldlve a hatéanyag
hatéanyag tartalmat az FDA altal meghatarozott eljarasok, vagy a United States Federal Register
altal kdzolt modszerekhez hasonlé vagy azokkal dsszehasonlithaté modszerek szerint mérik.>

A Sensi-Disc hatéanyagokat 50 korongonként kazettakba csomagolva szallitiak. Minden
kazettdban az utolsé korongon ,X” jeldlés lathatd és a kdd szerinti hatdbanyag mennyiséget
tartalmazza. A kazettakat a BBL™ Sensi-Disc Dispenser-ekkel lehet alkalmazni; ez lehet Single
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Disc Dispenser, 8-Place Dispenser 90 mm-es Petri-csészékhez, 6- és 8-Place Self-Tamping
Dispenser 90 mm-es vagy Self-Tamping 12-Place Dispenser 150 mm-es Petri-csészékhez.

FIGYELMEZTETES

. Csak szakember kezéhez.

Kovesse az ELJARAS eléirasait; a korongok hatékonysaga nemcsak azok hatasatdl fiigg, hanem
az inokulum és a kontroll tenyészetek helyes kezelésétdl, a funkcionalisan el6tesztelt lemezektél, a
helyes tarolasi hdmérséklettdl és egyéb tényez6ktdl is.

Dolgozzon aszeptikusan és az 6sszes munkafolyamathoz dolgozzon ki évintézkedéseket a
mikrobioldgiai veszélyek elkertlése végett.

A steril munkaval, a bioldgiai veszélyekkel és a hasznalt termékek hulladékként valé kezelésével
kapcsolatban olvassa el az ALTALANOS HASZNALATI UTMUTATOT.

TAROLAS ES ELTARTHATOSAG

1. Kézhez vétel utan a korongokat -20 - +8°C-on tarolja. Amennyiben a laboratériumi h(ité ajtajat
gyakran nyitjak és csukjak és az allando hémérséklet nem biztosithatd, ugy oda mindig csak egy
heti adagot készitsen el6. Némely korongot (pl. a R-laktamokat) jobb mélyhitve, -20°C-on tarolni.
2. Nyitas el6tt a tartalyokat hagyja szobahdmérsékletre felmelegedni. A korongok adagolasanak
befejeztével a fel nem hasznalt korongokat tegye vissza a hitébe.

3. A legrégebbi korongokat hasznalja el elsének.

4. A lejart korongokat dobja ki. Ezenkivll, azokat a kazettakat, melyekbd&l hétkdzben gyakran
hasznaltak, illetve éjszakara szobahédmérsékleten hagytak, ki kell dobni, vagy hasznalat elétt a
korongok alkalmassagat ellendérizni kell.

5. Ha a korong az el6irt kontroll mikroorganizmussal nem szabalyos gatlasi zonakat hoz létre, ugy
az egész eljarast ellendrizni kell; a hibas zonaméretek kévetkezhetnek a korongbdl, az
inokulaciébdl, a taptalaj elkészitésébdl vagy magassagabol, vagy egyéb tényez6kbdl.

A szavatossagi id6 kizardlag a sértetlen tartalyban, az el6irasoknak megfeleléen tarolt korongokra
vonatkozik. A felbontott tartalyokbdl, a fentiek szerint tarolt korongokat mindaddig fel lehet
hasznalni, mig azok a kontroll torzsekkel a megfelelé méretl zonat adjak.

FELHASZNALOI MINOSEGI ELLENORZES °©

Az antimikrobialis korongok hatékonysagat legkevesebb hetente kétszer ellenérizni kell.
A teljes eljaras valds hatékonysaganak kimutatasara hasznalni kell az E. coli ATCC™
25922, S. aureus ATCC 25923, P. aeruginosa ATCC 27853, H. influenzae ATCC 49247, H.
influenzae ATCC 49766, N. gonorrhoeae ATCC 49226, S. pneumoniae ATCC 49619, E.
coli ATCC 35218 (B —laktamaz-termel6 torzs), E. faecalis ATCC 29212 térzseket. Az E.
faecalis ATCC 29212 (vagy 33186) torzset a Mueller Hinton Agar (] tételeinek alacsony
timin és timidin tartalmanak ellenérzésére tanacsos hasznaini.

Az el6készitéshez, az inokulaciohoz, az inkubaciohoz és az értékeléshez, lasd ELJARAS — A

Teszt Kivitelezése részt.

A min6ség ellen6rzé torzsek gatlasi zonainak varhatdé méretét megtalalja az NCCLS Standard M2-

A8 (M100-S15) fejezetében, illetve a nemzeti szabvanyokban.®’

ELJARAS
Szallitott anyagok
Sensi-Disc érzékenység-korongok, a cimkének megfeleléen.

Szikséges de nem szallitott anyagok

Kiegészitd tapleves a tenyésztéshez, reagensek, minéség ellen6rzé mikroorganizmusok €s a
laboratériumi eszk6zdk, melyek a standardizalt korong diffuziés modszer kivitelezéséhez
szUkségesek.

0,5 ml 0,048 M BaCl, [1,175% (m/V) BaCl, x 2 H,0O] és 99,5 ml 0,18 M [0,36 N] HoSO4 [1% (V/V)]
hozzaadasaval készitsen 0,5 MacFarland-os turbiditas standardot. Ezt spektrofotométerben
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ellendrizze egy 1 cm-es fényutas kivettaval; 625 nm-en az abszorbancia értéke 0,08—0,10 kozott
legyen.

Mintak tipusa

Ehhez a teszthez altaldaban mintdk nem hasznalhatok. Ehelyett hasznaljon tiszta tenyészeteket.
Lasd ELJARAS - A teszt kivitelezése részt, mely tartalmazz az inokulum leirast. Amennyiben
lehetséges, a tiszta tenyészetek olyan betegek mintajabdl szarmazzanak, akiknél még nem
kezdték el az antibiotikum kezelést.

A teszt kivitelezése
1. Inokulum készitése a teszt és a kontrol tenyészetekkel
a. Végezzen el egy Gram-festést. Kizarolag tiszta tenyészeteket hasznaljon.
b. Valasszon ki 3-5 hasonlé telepet és egy inokulalé tlvel vagy kaccsal vigye at azokat 4-5
ml megfeleld taplevesbe, pl. Trypticase™ Soy Broth-ba (vagy érzékeny
mikroorganizmusok esetében Mueller Hinton Broth-ba).
c. Kbzvetlen telep-szuszpenzié mdédszer: Készitsen szuszpenziét taplevessel vagy
fiziologias sooldattal kbzvetlenll az éjszakan at inkubalt lemezrél kivalasztott telepekbél
(ehhez egy nem szelektiv taptalajt hasznaljon, pl. véres agart, vagy csokoladé agart a H.
influenzae vagy N. gonorrhoeae esetében).
d. Amennyiben sziikséges a 0,5 MacFarland-os turbiditas érték beallitdsahoz, higitsa a
szuszpenzibt. A higitdshoz hasznaljon steril tdplevest vagy fizioldgias s6oldatot. Az
inokulumot fotometrikusan is standardizalhatja; a gyorsan névé mikroorganizmusok
beallitasahoz hasznalja a Prompt™ Inoculation System—et (térfogatmérésen alapuld
inokulum készité eszkdz).® Inokulumként ne hasznaljon 24 6ras tappleves-tenyészeteket.
2. Inokulalas
a. Legfeljebb 15 percen bellil meritsen bele egy steril mintavételi palcikat a pontosan higitott
inokulumba, majd néhanyszor gérgesse meg azt a kémcso felsd részéhez nyomva, hogy a
felesleges folyadékot kipréselje.
b. Szélessze az inokulumot a Mueller Hinton Agar teljes fellletén haromszor ugy, hogy
minden szélesztés utan 60°-os szdgben elforditja a lemezt az egyenletes szélesztés
érdekében.
c. A fedét nyitva lehet hagyni 3-5 percre, de legfeljebb 15 percre, annak érdekében, hogy az
agar fellilete beihassa a felesleges nedvességet a korongok kiszérasa el6tt.
3. Valassza ki a megfelelé korongokat (a 7. hivatkozasnak és az M100-SI3 [M2] 1. és 1A
Tablazatanak megfeleléen).
4. Helyezze el az korongokat a BBL Sensi-Disc segitségével, ligyeljen az aszeptikus
munkavégzésre. A korongokat ugy helyezze el, hogy azok kézéppontja egymastol legalabb 24
mm-re legyen. A penicillin és cefalosporin korongokat tanacsos ugy elhelyezni, hogy legalabb 10
mm-re legyenek a Petri-csésze szélétdl, kozéppontjaik egymastol pedig legalabb 30 mm-re.
Lehetbleg ezt a két korongot ne tegye egymas mellé. A H. influenzae, N. gonorrhoeae és S.
pneumoniae esetében a 150 mm-es lemezeken legfeljebb 9, a 90 mm-es lemezeken pedig
legfeljebb 4 korongot hasznaljon. Ha a korongokat nem Self-Tamping Dispenser utjan helyezte el,
akkor egy steril tivel vagy csipesszel finoman nyomkodja ra azokat a taptalaj fellletére.
5. 15 percen bellil helyezze a lemezeket forditva 35°C-os inkubatorba. A Haemophilus fajokat, a
N. gonorrhoeae-t, a S. pneumoniae-t és mas streptococcusokat 5% CO,-dal dusitott Iégkorben kell
inkubalni.
6. 16-18 dra inkubacio utan ellenérizze a lemezeket (20-24 6ra N. gonorrhoeae, S. pneumoniae és
mas streptococcusok esetében). Teljes 24 6ras inkubaciod javasolt Staphylococcus fajoknal a
meticillin/nafcillin/oxacillin-rezisztens staphylococcusok és a vancomycin-rezisztens Enterococcus
fajok detektalasara. Szemmérték segitségével becsilje meg a teljes gatlasi zénak atméréjét. A
gatlasi zonak mért atmérgjét kerekitse teljes millimétere. A gatlasi zénak mérésével kapcsolatos
tovabbi informaciokért, olvassa el az idevonatkozo zsakirodalmat.® Amennyiben kizarélag kiilénallé
telepek fejlédnek, az inokulum tdl hig volt és a tesztet meg kell ismételni. A kilonbozé
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hatdéanyagokat tartalmazé korongok koruli gatlasi zénak alapjan a hatéanyagok aktivitasat nem
lehet 6sszehasonlitani.

Eredmények °’

A javasolt kritériumrendszer az U.S. altalanos adagolasi eljarasa alapjan készilt. Némely esetben,
kdvesse a nemzeti standardokat.

Hasonlitsa 6ssze a mért gatlasi zonak atmérdjét az NCCLS Standard M2-A8 (M100-S15)-ban vagy
a nemzeti standardokban talalhaté adatokkal; a kapott eredmények alapjan az adott
mikroorganizmust rezisztens, kozepesen érzékeny és érzékeny kategoriaba lehet sorolni. Némely
mikroorganizmus/antimikrobialis szer kombinacié esetében a rezisztens térzsek hianya eleve
kizarja, hogy az ,érzékenytdl” eltérd kategoériaba keriljon az adott mikroorganizmus. Azon térzsek
esetében, melyek mindsitése ,nem érzékeny”-nek tlinik, az azonositast és az antimikrobialis szer
érzékenységi vizsgalati eredményeket meg kell erésiteni. Szilikség esetén a higitdsos médszer a
legmegfelel6bb teszt eljaras, amely esetben el6fordulhat, hogy a mikroorganizmust egy referencia
laboratériumba kell tovabbitani.

A cisztikus fibrézisban szenved® paciencekbdl izolalt Pseudomonas aeruginosa érzékenységét
altalaban megbizhatdéan meg lehet hatarozni a korongmédszerrel, de az érzékenység elbiralasahoz
akar 24 6ras inkubacio is szlikséges lehet.

Az enterococcusok az alacsony affinitasu penicillinkété fehérjék (PBPs) vagy a R-laktaméaz
termelés miatt gyakran rezisztensek penicillinre és ampicillinre nézve. A korong médszer helyesen
detektalhatja a médosult PBP-kel rendelkezd izolatumokat, de nem jelzi megbizhatéan a 3-
laktamaz termel6 torzseket. Ez utdbbi tdrzseket egy direkt R-laktamaz teszttel,® pl. Cefinase™
nitrocefin korongokkal vagy kromogén cefalosporin korongokkal lehet megbizhatdéan kimutatni.

Az Enterococcus fajok esetében a cefalosporinok, az aminoglikozodok (kivéve a magas foku
rezisztencia szlrést), a clindamycin és trimethoprim/szulfametoxal6z aktivnak tinhetnek in vitro, de
a klinikumban nem hatékonyak, ezért az izolatumokat nem lehet érzékenynek mindsiteni.

A széles spektrumu R-laktamazok (ESBL-ok) olyan emzimek, amelyeket gram-negativ palcak
termelik, melyekben mutacids uton keletkeztek hagyomanyos, plazmid-medialt R-laktamaz
génjekbdl. Az ESBL-termel6 Klebsiella fajok és az E. coli klinikailag rezisztensek lehetnek a
penicillinre, a cefalosporinra vagy az aztrenamra annak ellenére, hogy in vitro érzékenyeknek
mutatkozhatnak egyes hatdéanyagokra. Ezen térzsek némelyike a normal érzékeny populaciénal
alacsonyabb, de bizonyos széles spektrumu cefalosporinok és aztreonam standard breakpoint
értékénél magasabb gatlasi zénakat fog produkalni; az ilyen térzseket, miel6tt penicillin, széles
spektrumu cefalosporinok vagy aztreonam tekintetében értékelnék dket, meg kell vizsgalni
potencialis ESBL termelésre az ESBL breakpoint értékek mentén. Mas térzsek a standard
breakpoint értékek alapjan a fenti hatdbanyagok kozil egyre vagy tébbre kdzepesen érzékenyek
vagy rezisztensek lehetnek. Az 6sszes ESBL-lel rendelkez6 torzs gatlasi zona atméréje n6
klavulansav jelenlétében a fenotipusos megerésitd tesztben, ha széles spektrumu cefalosporinok
vagy aztreonam koézil valamelyiket, vagy tobbet is vizsgalnak. Minden megerésitett ESBL-termeld
torzs esetében, a vizsgalatok eredményében az dsszes penicillinre, cefalosporinra és az
aztreonamra nézve rezisztensnek kell nyilvanitani 6ket. A dontést intézményi szinten kell meghozni
arra vonatkozéan, hogy minden vizeletbdl szarmazoé izolatumot vizsgaljanak-e ESBL-re nézve; a
dontésben kdzrejatszanak az eléfordulasi gyakorisagok, a terapias és a fertézés-megelézési
megfontolasok.

A methicillin-rezisztens staphylococcusok felismerésében az oxacillin korongok nagyobb eséllyel
jelzik a rezisztencat, mint a methicillin vagy nafcillin korongok. Ezért a methicillin/oxacillin
rezisztencia vizsgalatara 1 ug-os oxacillin korongokat kell hasznalni. Minden oxacillin korong kordli
gatlasi zonat gondosan meg kell vizsgalni atesé fényben, hogy egy teljes 24 6ras inkubacié utan
nem latszanak-e apré telepek vagy egy vékony ,hartya” a gatlasi zénan beldl. A methicillin-
rezisztens staphylococcusok gyakran rezisztensek szamos mas antibiotikum osztalyra is, beleértve
az aminoglikozidokat, a macrolidokat, a klindamicint, a fenikolokat, a quinolonokat, a
szulfonamidokat és a tetraciklint. A tdbbszdros rezisztencia utalhat egy lehetséges methicilin-
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rezisztenciara. Ennek ellenére, korhazi és bejaré betegekbdél egyarant mutattak ki olyan S. aureus
methicilin-rezisztens térzseket, melyek mas antibiotikum osztalyokkal szemben nem mutattak
rezisztenciat. Amennyiben a korong diffuzios teszt soran felmeril egy methicilin-rezisztens
Staphylococcus faj, végezze el az NCCLS M7-es fejezetében megadott megerdsité teszteket.” A
methicilin/oxacillin-rezisztens S. aureus-t (MRSA) és a koagulaz-negativ staphylococcusokat
(MRS) rezisztensnek kell nyilvanitani (vagy egyaltalan nem annak) minden penicillinre, cephemre,
carbapenemre és mas R-laktdmokra, mint amilyen az amoxicillin/klavulansav, az
ampicillin/sulbactam , a ticardillin/klavulansav, a piperacillin/tazobactam és az imipenem,
fuggetlenul az ezekkel a hatéanyagokkal végzett in vitro tesztek eredményétél. Emogott az rejlik,
hogy szamos, bizonyitottan methicillin-rezisztens staphylococcusok altal okozott fertézés a R-
laktam terapiara gyengén reagalt és ezen hatéanyagok klinikai hatékonysagat még ala kell
tamasztani meggy6z6 klinikai adatokkal.® Azokat a staphylococcus izolatumokat, melyek a mecA
geént, illetve ennek termékét, a PBP 2a-t hordozzak, oxacillin-rezisztensnek kell tekinteni.

A koagulaz-negativ staphylococcusok kételezé érvény( kritériumai korrelalnak a methicillin
rezisztenciat kédold gén (mecA) meglétével, illetve hianyaval S. epidermidis esetében. Ezek a
kotelezd érvényl kritériumok felllirhatjak mas koagulaz-negativ staphylococcusok, pl. S.
lugdunensis vagy S. saprophyticus rezisztenciajat. Sulyos, nem S. epidermidis okozta fert6zések
esetében, azoknal a térzseknél, melyeknél a gatlasi zona atméréjének mérete a kdzbilsé vagy
rezisztens tartomanyba esik, tanacsos elvégezni a tesztet mecA-ra, vagy annak termékére, a
penicillin kot6 fehérjére (PBP 2a, vagy "mas néven" PBP2') nézve. Azokat az izolatumokat, melyek
nem hordozzak a mecA gént, illetve nem termelnek PBP2a-t, oxacillin-érzékenynek kell
nyilvanitani.

Felmerllt, hogy az antibiotikumérzékenység mérésének korongos modszere nem pontos a
koagulaz-negativ staphylococcusok (pl. S. saprophyticus) methicillin (oxacillin) érzékenységének
kimutatasara. A S. saprophyticus vizeletbdl szarmazo izolatumainak rutinszeri( vizsgalata nem
javallott, mivel a fertézések reagalnak az akut, komplikaciomentes hugyuti fertézésekre adott
antibiotikumok vizeletben el6allé koncentracioira (nitrofurantoin, trimethoprim/sulfamethoxazole,
vagy a fluoroquinolone).

Egy gyors R-laktamaz teszt (pl. Cefinase korongokkal) hamarabb hozhat klinikailag is relevans
eredményt, mint egy korong diffuziés teszt Haemophilus fajokkal, N. gonorrhoeae-val vagy
Moraxella catarrhalis-szal; és ez az egyetlen megbizhaté teszt a R-laktamaz termelé Enterococcus
fajok detektalasara. A pozitiv R-laktamaz teszt Haemophilus fajok, N. gonorrhoeae és M.
catarrhalis esetében penicillin, ampicillin €és amoxicillin rezisztenciat vetit elére, mig
staphylococcusok és enterococcusok esetében penicillin rezisztenciat, beleértve az acylamino-,
carnoxy- és ureido-penicillineket is. A negativ R-laktamaz teszt nem zarja ki a mas mechanizmusok
miatt fellépd rezisztenciat. Ne tesztelje az Enterobacteriaceae, Pseudomonas fajok tagjait és mas
aerob gram-negativ palcakat, mivel a teszt eredményekbdél nem lehet a terapiaban leggyakrabban
hasznalt B-laktamok elleni rezisztenciara kdvetkeztetni. A staphylococcusokban a R-laktamazok
pontos detektalasahoz sziikség lehet az enzim indukalasara és egy 1 6ras nitrocefin-alapu teszt
végrehajtasara. Az indukciét kdnnyen el lehet végezni az oxacillin korong koruli gatlasi zéna
szélérdl kiinduld ndvekedés tesztelésével. A pontos eredmények érdekében Ugyeljen a gondos
munkavégzésre és a megfeleld pozitiv és negativ kontrol térzsek tesztelésére a klinikai izolatumok
vizsgalataval egybekébtve.

Az U.S. Food and Drug Administration altal az A és B csoportba tartozé streptococcusok
kezelésére jovahagyott penicillinekre és R-laktamokra a klinikai célt érzékenység-vizsgalatokat
nem szikséges elvégezni vagy rutinszeriien végrehajtani, mivel a vancomycin-hez hasonléan,
eddig még nem talaltak rezisztens torzset. Ennek ellenére, néhany S. agalactiae térzs kdztes
penicillin eredményt adhat.

Neiserria meningitis esetében az ampicillinnel, penicillinnel és rifampinnal végzett korong difflziés
tesztek nem megbizhatdéak. Ezen mikroorganizmusok esetében MIC (minimal inhibitory
concentration) teszteket kell végezni.’
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TELJESITMENY JELLEMZOK ES AZ ELJARAS KORLATAI

Az itt leirt tesztek elsésorban gyorsan névd aerob patogénekre vonatkoznak. Az érzékeny
baktériumokat (kivéve H. influenzae, N. gonorrhoeae, S. pneumoniae és mas streptococcusok)
higitasos modszerrel kell vizsgalni.® Az anaerob kérokozdk teszteléséhez specialis eljarasok
sziikségesek. "

Campylobacter, Corynebacterium és Bacillus fajok esetében az ajanlashoz még nem all
rendelkezésre elegendé adat a médszer megbizhatésagardl.

A rezisztens, koztes, vagy érzékeny kategériak kozotti kiildnbség csupan 1 milliméter, ami beleesik
a normal laboratdériumi tévedések tartomanyaba. Egyes kulturak bizonytalan zénakat adhatnak,
melyek naprdl napra, illetve laboratériumrdl laboratériumra valtozhatnak; de az ilyen kultarak igen
ritkak.

A pneumococcusok és az enterococcusok rezisztencigjanak vizsgalatanal szigoruan kdvesse az
NCCLS altal el6irt modszereket.

A standardokban felsorolt antibiotikumokon kivil szamos mas hatéanyagot is hasznalnak
rendszeresen. Az ezeket a hatbanyagokat hasznald érzékenységi teszteket a gatlasi zéna
jelenléte illetve hianya alapjan kizarélag min6ségi vizsgalatként lehet értelmezni, mindaddig, mig az
kotelezd érvényli zonaméreteket meg nem hatarozzak. Minden gatlasi zona atméréjét fel kell
jegyezni.

Az ESBL meger6sit6 teszt csak abban az esetben érvényes, ha mind a négy korongot (cefotaxime,
cefotaxime/klavulansav, ceftazidime, ceftazidime/klavulansav) egyszerre hasznaljak. Az NCCLS
nem tanacsolja ezeknek a korongok kiilénallé hasznalatat.®”’

Az NCCLS standardok altal meghatarozott inokulacio, értelmezés és a gatlasi zénak hatarértékei
eltérhetnek a nemzeti standardokban foglaltaktél. & '

Sensi-Disc Vancomycin (254858) - MEGJEGYZES: Nem ismert, hogy a termék alkalmas-e a
vancomycin-rezisztens Staphylococcus aureus (VRSA) kimutatasara. A Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) ajanlasa szerint az S. aureus izolatumok hatdanyag-érzékenység
vizsgalatanal, kulonésen a meticillin-rezisztens S. aureus (MRSA) esetében, tovabbi tesztelési
modszerek bevonasa is sziikséges. A teszt magaba foglalja a nem automatizalt MIC médszereket
(példaul a mikrohigitasos vagy agarhigitasos) és a vancomycin agar szkrineld teszteket (Brain
Heart Infusion Agar [Agy-sziv agar] 6 ug/mL vancomycinnel). Ezen modszereknél a VRSA
kimutatasahoz teljes 24 6ras inkubacié szikséges.

Tovabbi informacidkért, lasd a CDC honlapjat.
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KISZERELESEK
BD Sensi-Discs
Uveg cs6vekbe csomagolva (desszikans-tartalmi dugokkal), 1 kazetta csévenként. Csomagolasi
egyseég: 10 csé.

A katalégusszamokat és a termékeket az 1. Tablazat tartalmazza.

TOVABBI INFORMACIOK
Tovabbi informacidkért forduljon a BD helyi képviseléjéhez.

ul

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 Berg¢Cs

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

SD-BD.01 7. oldal (0sszesen 9 oldal)



1. Tablazat: Uvegcséves kiszerelésii BD Sensi-Disc termékek

KAT. Leiras KAT. |Leiras
254744 |AMIKACIN AN-10 254702 |INITROFURANTOIN FM-300
254703 |AMIKACIN AN-30 254855 INITROFURANTOIN + SULFADIAZIN U
254741 |AMOXICILLIN AMX-25 254719 INORFLOXACIN NOR-10
254718 |AMOXYCILLIN + CLAVULANIC ACID 254881 [NOVOBIOCIN NB-5 *
AMC-30 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 254729 [SULFAMETHOXAZOL +
254711 |CEFOXITIN FOX-30 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
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Labjegyzet az 1. Tablazathoz:
*Ezeket a Sensi-Disc-eket tobbféle izolacids és azonositd eljarashoz hasznaljak. Nem hasznaljak 6ket az
izolatumok érzékenységének terapias célu meghatarozasahoz.

254750 BACITRACIN B-10 and

254821 OLEANDOMYCIN OL-15:

Ezeket a korongokat a Haemophilus influenzae izolalasara hasznaljak nem szelektiv taptalajon. Az izolacios
lemez inokulalasa utan (pl. BD Chocolate Agar (GC Il Agar with IsoVitaleX) vagy BD Chocolate Agar
(Blood Agar No. 2 Base)), helyezzen egy Bacitracin vagy Oleandomycin korongot az elsédleges szélesztés
tertletére. Inkubécio utan a Haemophilus influenzae-t a gatlasi zona teruletérél lehet izolalni, mivel
Egﬂsztens a Bacitracin-ra és Oleandomycin-ra, és ezek az antimikrobialis szerek a normalis flérat gatoljak.

254881 NOVOBIOCIN NB-5

Ezt a korongot a novobiocin érzékeny és rezisztens staphylococcusok megkullonbdztetésére hasznaljak. Az
agar diffuzios tesztet Mueller Hinton Il Agaron végezze el és 18-24 6raig inkubalja. Rezisztens: <16 mm;
érzékeny >16 mm. A Staphylococcus saprophyticus, a S. cohnii, a S. xylosus és szamos mas faj rezisztens,
mig a S. aureus, a S. epidermis, a S. schleiferi és szamos mas faj érzékeny."®

254828 POLYMYXIN B PB-300

Ezt a korongot a polymyxin érzékeny és rezisztens staphylococcusok megkilonbdztetésére hasznaljak
(ugyanaz a modszer, mint a novobiocin esetében). Rezisztens <10 mm; érzékeny > 10 mm. Az S. aureus, a
S. epidermidis, a S. hyicuc és a S. chromogenes rezisztensek.'® A korongot szamos mas azonosité
eljarasban is alkalmazzak.

254802 METRONIDAZOL MET-80

**Ezt a korongot szigoru anaerob izolatumok (pl. Bacteroides fajok) metronidazol rezisztencia szlirésére
hasznaljak tapleveses korong eltcios modszerrel."'® Megjegyzés: ezt a médszer az NCCLS mar nem
ajanlja. Szigoru anaerobokat nem szabad korong diffuziés modszerrel tesztelni.
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