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BD Sensi-Disc jautrumo tyrimo diskai

NAUDOJIMO PASKIRTIS

Sensi-Disc jautrumo tyrimo diskai naudojami pusiau kiekybiniam daznai sutinkamy greitai auganciy
ir tam tikry reikliyjy bakteriniy patogeny jautrumo tyrimui atlikti in vitro disky difuzijos j agarg
metodu. Tarp jy — Enterobacteriaceae, Staphylococcus spp., Pseudomonas spp., Acinetobacter
spp., Enterococcus spp., Vibrio cholerae, o naudojant modifikuotas metodikas — Haemophilus
influenzae, Neisseria gonorrhoeae, Streptococcus pneumoniae ir kiti streptokokai.

Sensi-Disc jautrumo tyrimo diskai, turintys bacitracino, oleandomicino, novobiocino ir polimiksino B,
nenaudojami iSskirtyjy mikroorganizmy jautrumui ar atsparumui nustatyti gydymo tikslams, o
naudojami iSskirtosioms bakterijoms iSskirti ir (arba) diferencijuoti. Sensi-Disc, turintys
metronidazolio, naudojami iSskirty grieZtujy anaeroby jautrumui metronidazoliui patikrinti buljono
disky praskiedimo metodu. Remkités 1 lentelés iSnaSomis.

METODIKOS PRINCIPAI IR PAAISKINIMAS

Difuzijos | agarg metodai, kai naudojami konkrecios antimikrobiniy medziagy koncentracijos
impregnuoti iSdziovinto filtrinio popieriaus diskai, sukurti XX a. 5 deSimtmetyje. Kad baty galima
iSvengti ar iki minimumo sumazinti Sio tyrimo rezultaty kintamuma, Bauer ir kt. sukdré
standartizuota metodika, kurig taikant kaip tyrimo terpé buvo pasirinktas Mueller Hinton agaras."
Ant Mueller Hinton agaro |éksteliy (arba Haemophilus Test Medium agaro tiriant H. influenzae, GC
Il agaro su IsoVitaleX™ tiriant N. gonorrhoeae arba Mueller Hinton agaro su 5 % avies kraujo tiriant
S. pneumoniae, beta hemolizininius ir viridans grupés streptokokus), kurios uzsétos i$ Klinikiniy
meéginiy iSskirtomis grynosiomis kultiromis, pavirSiaus uzdedama disky, turinCiy jvairiy
antimikrobiniy medziagy. Po inkubacijos norint nustatyti tinkamiausig antimikrobinio gydymo
medziagg (medziagas) lekstelés apzitrimos, aplink diskus iSmatuojamos inhibicijos zonos ir
palyginamos su atskiroms antimikrobinéms medziagoms nustatytomis zony dydziy ribomis.

|vairios reguliuojancios agentaros ir standartus nustatancios organizacijos paskelbé standartizuotas
etalonines metodikas, pagristas Bauer-Kirby metodu. Vienos i$ anks¢iausiai paskelbty ir plaCiausiai
priimty standartizuoty metodiky buvo JAV maisto ir vaisty administracijos (FDA)® bei Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO)**° paskelbtos metodikos. Sig metodikg kaip sutartinj standartg
priémé ir periodigkai atnaujina Nacionalinis klinikiniy laboratoriniy standarty komitetas (NCCLS).%’
Dabartiniy rekomendacijy ieSkokite naujausiuose NCCLS dokumentuose.

REAGENTAI

Sensi-Disc risies diskai — tai 6 mm diskeliai, gaminami tiksliai nustatytais antibiotiky ar kity,
chemoterapiniy medziagy kiekiais impregnuojant aukstos kokybés sugeriamajj popieriy. Abi disky
puseés aiSkiai pazymétos raidémis ir skaiciais, nurodangiais vaistine medziaga ir jos kieki. (Zr.
lentele, kurioje nurodomos aktyviyjy medziagy koncentracijos.) Vaisto kiekis diske istiriamas FDA
nustatytais metodais arba metodais, kurie panasus ar lygintini su JAV Federalinio registro
paskelbtais metodais.?

Sensi-Disc medziagos tiekiamos kasetémis; kiekvienoje jy yra po 50 disky. Paskutinis diskas
kasetéje pazymeétas X o jame yra vaisto, kaip nurodyta kode. Kasetés naudotinos su BBL™
Sensi-Disc iSdalijimo jtaisais; tarp ju — vieno disko iddalijimo jtaisas, 8 viety iSdalijimo jtaisas

90 mm Petri |ékSteléms, 6 ir 8 viety automatiskai prispaudziantys iSdalijimo jtaisai 90 mm
IéksSteléems ir automatisSkai prispaudZiantis 12 viety iSdalijimo jtaisas 150 mm IékSteléms.
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ATSARGUMO PRIEMONES

. Tik profesionaliam naudojimui.

Laikykités METODIKOS; disky veikimas priklauso ne tik nuo jy stiprumo, bet ir nuo tinkamo
inokulianto ir kontroliniy kulttiry naudojimo, tinkamy naudoti i$ anksto istirty Iéksteliy, tinkamos
laikymo temperataros ir kity veiksniy.

Visas metodikas taikydami laikykités aseptikos ir nustatyty atsargumo priemoniy mikrobiologiniams
pavojams iSvengti.

Aseptinio naudojimo metodika, biologiniai pavojai ir panaudoto produkto nukenksminimas aprasyti
BENDROSIOSE NAUDOJIMO INSTRUKCIJOSE.

LAIKYMO SALYGOS IR SANDELIAVIMO LAIKAS

1. Gautus diskus laikykite -20—+8 °C temperatiroje. Jei laboratorijos Saldytuvas daZnai atidaromas
ir uzdaromas, o jame neiSlaikoma tinkama temperatira, | jj padétos disky atsargos bus tinkamos
naudoti tik vieng savaite. Kai kuriuos diskus (pvz., R laktamy) geriau laikyti uzsaldytus -20 °C
temperatiroje.

2. Prie$ atidarydami konteinerius, leiskite jiems atSilti iki kambario temperatiros. 15délioje diskus,
nepanaudotus diskus padékite atgal | Saldytuva.

3. Pirmiausia naudokite seniausius diskus.

4. ISmeskite diskus, kuriy galiojimo laikas pasibaiges. Taip pat iSmeskite kasetes, i$ kuriy per
savaite daznai buvo iSimami diskai, taip pat per naktj laboratorijoje paliktus diskus, jei ne — prie$
toliau tuos diskus naudodami turite istirti, ar jy veikimas priimtinas.

5. Jei tiriant rekomenduojamus kontrolinius mikroorganizmus aplink diskus susidaro netinkamo
skersmens zonos, reikia patikrinti visg metodika; klaidingas zony dydis gali atsirasti dél paties
disko, dél séjimo, dél terpés paruosimo, gylio ar kity veiksniu.

Galiojimo laikas taikomas tik neatidarytuose pagal nurodymus laikomuose konteineriuose
esantiems diskams. Diskus, esancius atidarytuose, pagal ankstesnius nurodymus laikomuose
konteineriuose, galima naudoti tol, kol tiriant kontrolinius kamienus susidaro tinkamo skersmens
Zonos.

NAUDOTOJO ATLIEKAMA KOKYBES KONTROLE®
Ar antimikrobiniy disky veikimas tinkamas, reikia tirti bent du kartus per savaite.
Norint jrodyti, kad visa metodika veikia teisingai, reikia naudoti 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 ([3 laktamaze gaminantj kamieng) ir E. faecalis ATCC 29212. Norint
jvertinti, ar naujose Mueller Hinton agaro serijose yra mazas timino ir timidino kiekis, taip pat
rekomenduojama naudoti E. faecalis ATCC 29212 (arba 33186).
ParuoSimas, séjimas, inkubacija ir jvertinimas — zr. METODIKA, Tyrimo metodika.
Tikétiny zony dydziy, naudojant kamienus kokybés kontrolei atlikti, ieSkokite NCCLS M2-A8 (M100-
S15) standarte arba valstybiniuose standartuose.®’

METODIKA
Pateikti reikmenys
Sensi-Disc jautrumo tyrimo diskai, kaip nurodyta etiketéje.

Butini, bet nepateikti reikmenys

Papildomos mitybinés terpés, reagentai, mikroorganizmai kokybés kontrolei atlikti ir laboratoriné
iranga, reikalinga disky difuzijos jautrumo tyrimui pagal standartizuotg metodika atlikti.

Paruoskite 0,5 McFarland drumstumo standarta, supildami 0,5 ml 0,048 M BaCl, (1.175 masés
proc. BaCl;x 2 H,0) | 99,5 ml 0,18 M (0,36 N) H,SO, (1 tdrio proc.). Patikrinkite naudodami 1 cm
Sviesos kelio spektrofotometrg ir priderintg kiuvete; 625 nm bangos ilgio Sviesos absorbcija turéty
bati 0,08-0,10.

SD-BD.01 Puslapis 2§ 9



Méginiy rasys

Siam tyrimui atlikti méginiai paprastai neturéty bati naudojami. Vietoj jy reikia naudoti gryngsias
kultdras. Zr. METODIKA, Tyrimo metodika, kur taip pat nurodyta, kaip paruoéti inokulianta. Jei
imanoma, kultliras reikia gauti iS meéginiu, kurie paimti dar nepradéjus pacienty antimikrobiskai
gydyti.

Tyrimo metodika
1. Inokulianto paruoSimas i$ tiriamuyjy ir kontroliniy kultiry
a. Nudazykite tepinélj Gramo bidu. Naudokite tik grynasias kultdras.
b. Parinkite tris ar penkias panasias kolonijas ir séjimo adata ar kilpele perkelkite | 4—5 ml
tinkamo buljono, pvz., Trypticase™ sojos buljono (arba Mueller Hinton buljono reikliesiems
mikroorganizmams).
c. Tiesioginés kolonijy suspensijos metodas: per naktj inkubuotoje agaro leksteléje (reikia
naudoti neselektyvig terpe, pvz., kraujo agarg arba Sokoladinj agarg H. influenzae ir
N. gonorrhoeae tirti) parinkite kolonijas ir i$ jy tiesiogiai paruoskite suspensijg buljone ar
fiziologiniame tirpale.
d. Jei reikia, atskieskite, kad gautuméte drumstumag, ekvivalentiskg 0,5 McFarland
drumstumo standartui. Skiedimui naudokite sterily buljong ar fiziologinj tirpalg. Taip pat
galima inokuliantg standartizuoti fotometriskai; kad baty lengviau pakoreguoti greitai
auganciy mikroorganizmy inokuliantg, galima naudoti Prompt™ Inoculation System
(voliumetrinj inokulianto ruogimo jrenginj).® Per naktj laikyty buljono kultdry nereikéty
naudoti kaip inokulianto.
2. UZzséjimas
a. Per 15 minuciy j tinkamai pakoreguotg inokuliantg jmerkite sterily tampong ir, tvirtai
prispaude prie mégintuveélio vidinés sienelés virSaus, kelis kartus jj pasukiokite, kad
iSspaustuméte skyscio pertekliy.
b. Briuksniais uzsékite visg Mueller Hinton agaro (ar kito atitinkamo agaro) lékstelés pavirSiy
tris kartus pasukdami Iékstele tarp braksniy po 60°, kad séjimas buty tolygus.
c. Dangtelj galite palikti pravirg 3—5 min, bet ne ilgiau kaip 15 min, kad prie$ uZzdedant
vaistais impregnuotus diskus absorbuotysi bet kokia pavirSiaus drégmé.
3. Parinkite atitinkamus diskus (kaip rekomenduojama 7 literatiros nuorodoje, M100-SI3 [M2] 1 ir
1A lentelése).
4. Uzdékite diskus naudodamiesi BBL Sensi-Disc iSdalijimo jtaisu, laikydamiesi aseptikos
reikalavimy. ISdéliokite diskus taip, kad tarp jy centry bity bent po 24 mm. Pageidautina penicilino
ir cefalosporiny diskus uzdéti taip, kad jie bty ne arc¢iau kaip 10 mm nuo Petri IékStelés krasto, o
tarp jy centry baty bent 30 mm. Nedekite tokiy disky Salia vienas kito. Tiriant H. influenzae,
N. gonorrhoeae ir S. pneumoniae, 150 mm Iéksteléje nenaudokite daugiau kaip devyniy, 0 90 mm
Ieksteléje — daugiau kaip keturiy disky. Jei diskai uzdeti ant agaro nenaudojant automatikai
prispaudzianciy iSdalijimo jtaisy, prispauskite juos sterilia adata ar Znyplemis, kad liestysi su terpés
pavirSiumi.
5. Per 15 min jdékite apverstas IékSteles | 35 °C inkubatoriy. Haemophilus spp., N. gonorrhoeae,
S. pneumoniae ir kitus streptokokus reikia inkubuoti aerobinéje atmosferoje, papildytoje 5 % CO.,.
6. Jvertinkite l1ékSteles po 16—18 h inkubacijos (po 20-24 h — tiriant N. gonorrhoeae, S. pneumoniae
ir kitus streptokokus). Tiriant Staphylococcus spp., norint aptikti meticilinui, nafcilinui, oksacilinui
atsparius stafilokokus bei vankomicinui atsparius Enterococcus spp., rekomenduojama inkubuoti
visas 24 h. Makroskopiskai apZitrint matuojami visiSkos inhibicijos zony skersmenys. Zonos
matuojamos iki artimiausio sveiko milimetro. Tolimesnés informacijos apie inhibicijos zony
matavima ieskokite pagal literatiiros nuorodas.® Jei auga tik pavienés kolonijos, inokuliantas buvo
nepakankamai koncentruotas, taigi tyrima reikia pakartoti. Norint palyginti vaisty aktyvuma,
negalima lyginti zonu, susidaranciy aplink skirtingais vaistais impregnuotus diskus.
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Rezultatai °’

Rekomenduojami interpretavimo kriterijai pagristi jprastiniais JAV skiriamais gydymo kursais ir
vaisty skyrimo budais. Galiausiai reikia remtis vietiniais standartais.

Palyginkite nustatytus zony skersmenis su NCCLS M2-A8 (M100-S15) standarte arba
valstybiniuose standartuose pateiktais skersmenimis; kaip konkretaus mikroorganizmo tyrimo
rezultatas gali bati nurodyta, kad jis atsparus, vidutiniSkai atsparus arba jautrus. Tiriant kai kuriuos
mikroorganizmy ir antimikrobiniy medziagy derinius, jei néra atspariy kamieny, negalima apibrézti
jokiy kity rezultaty kategorijy, iSskyrus ,jautrus®. Kai rezultatai rodo, kad kamienas priklauso
»nejautriy” kategorijai, mikroorganizmo identifikavima ir antimikrobinio jautrumo tyrimo rezultatus
reikia patvirtinti. Jei reikia, tinkamiausias tyrimo metodas yra praskiedimo metodas; jam atlikti
kartais reikia nusiysti mikroorganizma etaloninei laboratorijai.”

IS cistine fibroze serganciy pacienty iSskirtos Pseudomonas aeruginosa jautrumg galima patikimai
nustatyti disky metodu, bet prie$ paskelbiant, kad mikroorganizmas jautrus, kartais inkubuoti reikia
ilgiau, iki 24 h.

Enterokokai gali bati atspards penicilinui ir ampicilinui, nes gamina mazo afiniteto peniciling
sujungiancius baltymus (PBP) arba 3 laktamaze. Disky difuzijos tyrimu galima tiksliai nustatyti
iSskirtus mikroorganizmus, kuriy PBP pakite, bet negalima patikimai aptikti 3 laktamaze gaminanciy
kamieny. Pastaruosius kamienus geriausiai galima nustatyti naudojant tiesioginj R laktamazés
tyrima®, pvz., Cefinase™ nitrocefino diskus arba chromogeninius cefalosporiny diskus.

Tiriant Enterococcus spp. su cefalosporinais, aminoglikozidais (iSskyrus didelio atsparumo patikrg),
trimetoprimu-sulfametoksazoliu, in vitro gali atrodyti, kad Sios medziagos veiklios, bet jos kliniSkai
neefektyvios, todél negalima nurodyti, kad iSskirtieji mikroorganizmai jautrds.

Plataus spektro R laktamazés (ESBL) — tai gramneigiamy lazdeliy gaminami fermentai, kurie
atsiranda dél jprastiniy plazmidémis perduodamy R laktamaziy geny mutacijy. ESBL gaminantys
Klebsiella spp. ir E. coli kamienai kliniSkai gali bati atspards gydymui penicilinais, cefalosporinais ar
aztreonamu, nors in vitro atrodo, kad jie kai kuriems i$ Siy vaisty jautrds. Kai kuriy Siy kamieny
inhibicijos zonos bus mazesnés negu normalios jautrios populiacijos, bet didesnés negu
standartinés tam tikry plataus spektro cefalosporiny ar aztreonamy ribos; tokius kamienus reikia
patikrinti naudojant ESBL patikros ribas, ar jie negamina ESBL, prie$ pateikiant peniciliny, plataus
spektro cefalosporiny ar aztreonamo tyrimo rezultatus. Kity kamieny tyrimo rezultatai gali rodyti,
kad jie atsparls arba vidutiniSkai atsparUs, tiriant jautrumg Sioms medziagoms pagal standartines
ribas. Visy ESBL gaminanciy kamieny zony skersmenys, tiriant jy jautrumg plataus spektro
cefalosporinams arba aztreonamui, turéty padidéti esant klavulano ragsties, kaip nustatyta atliekant
fenotipinius patvirtinamuosius tyrimus. Visy patvirtinty ESBL gaminandiy kamieny jautrumo tyrimo
rezultatai turi nurodyti, kad jie atsparis visiems penicilinams, cefalosporinams ir aztreonamui.
Sprendimas, ar atlikti visy i§ Slapimo iSskirty mikroorganizmy ESBL patikros tyrimus, turéty bati
priimamas kiekvienoje jstaigoje atskirai, atsizvelgiant j paplitima, taikomag gydyma bei uzkre€iamy
ligy kontrolés klausimus.’

Norint atpazinti meticilinui atsparius stafilokokus, atsparumas dazniau nustatomas naudojant
oksacilino diskus negu meticilino ar nafcilino diskus. Taigi atsparumui meticilinui ir oksacilinui tirti
reikia naudoti 1 ug oksacilino diskus. Inkubavus visas 24 h reikia perSvieciant jdémiai apZiaréti bet
kurig zong aplink oksacilino diska, ar inhibicijos zonoje néra smulkiy kolonijy ar plonos augimo
~plévelés”. Meticilinui atsparts stafilokokai daznai atsparis daugelio klasiy antimikrobiniams
vaistams, tarp jy aminoglikozidams, makrolidams, klindamicinui, fenikoliams, chinolonams,
sulfonamidams ir tetraciklinui. Jei pastebimas daugybinis atsparumas, reikia jtarti, kad galimas
atsparumas meticilinui. TaCiau tiek hospitaliniy, tiek ambulatoriniy pacienty grupése yra iSskirta
meticilinui atspariy S. aureus, kurie néra atsparis kity klasiy antimikrobiniams vaistams. Jei
abejojama disky difuzijos tyrimo rezultatais, kai gali bati meticilinui atspariy Staphylococcus spp.,
reikia atlikti papildomus patvirtinamuosius tyrimus, kaip nurodyta NCCLS M7 dokumente.® Kaip
atsakymas turi bati nurodoma (arba atsakymas visai nepateikiamas), kad meticilinui ir oksacilinui
atsparus S. aureus (MRSA) ir koaguliazés negaminantys stafilokokai (MRS) yra atspards visiems
penicilinams, cefemams, karbapenemams ir kitiems [ laktamams, pvz., amoksicilinui su klavulano
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ragstimi, ampicilinui su sulbaktamu, tikarcilinui su klavulano rtagstimi, piperacilinui su tazobaktamu
bei imipenemui, nepaisant Siy medziagy in vitro tyrimo rezultato. Taip yra todél, kad daugumai
pacienty, nustacius, kad infekcijos sukéléjai yra meticilinui atsparts stafilokokai, atsakas | gydymag
R laktamais buvo prastas; dar néra paskelbty patikimy klinikiniy duomenu, kad toks gydymas
kliniskai efektyvus.® Turi bati nurodoma, kad stafilokokai, turintys mecA gena arba gaminantys PBP
2a, mecA geno produkta, yra atsparts oksacilinui.

Koaguliazés negaminanciy stafilokoky interpretavimo kriterijai susije su tuo, ar S. epidermidis turi
gena, lemiantj atsparuma meticilinui (mecA) ar ne. Sie interpretavimo kriterijai gali bati naudojami
kity koaguliazés negaminanciy stafilokoky, pvz., S. lugdunensis arba S. saprophyticus, atsparumui
nustatyti. Kai rimtas infekcijas sukelia ne S. epidermidis, o kiti koaguliazés negaminantys
stafilokokai, jei Siy kamieny zony skersmenys rodo, kad jie atspards arba vidutiniSkai atsparGs,
kartais reikia tirti mecA geng arba jo koduojama peniciling sujungiantj baltyma 2a (PBP 2a, dar
vadinamg PBP 2'). Jei iSskirtieji mikroorganizmai neturi mecA geno arba negamina PBP 2a, turi bati
nurodoma, kad jie yra jautris oksacilinui.

Yra duomeny, kad disky jautrumo tyrimas — netikslus metodas koaguliazés negaminanciy
stafilokoky (t.y. S. saprophyticus) jautrumui meticilinui (oksacilinui) nustatyti.'® Nepatariama jprastai
tirti iS Slapimo iSskirty S. saprophyticus, nes pacientai greitai sveiksta, kai Slapime susidaro
efektyvios daznai Gmioms nekomplikuotoms Slapimo taky infekcijoms skiriamy antimikrobiniy
medziagy (pvz., nitrofurantoino, trimetoprimo su sulfametoksazoliu arba fluorochinolony)
koncentracijos.

Tiriant Haemophilus spp., N. gonorrhoeae ir Moraxella catarrhalis, atlikus greitajj R laktamaziy
tyrimg (pvz., naudojant Cefinase diskus), galima anksciau gauti kliniSkai svarbios informacijos
negu atliekant disky difuzijos tyrima; tai vienintelis patikimas tyrimas R laktamaze gaminantiems
Enterococcus spp. aptikti. Jei R laktamaziy tyrimas teigiamas, galima nuspéti, kad Haemophilus
spp., N. gonorrhoeae ir M. catarrhalis bus atsparts penicilinui, ampicilinui ir amoksicilinui, o
stafilokokai ir enterokokai bus atspards penicilinui, jskaitant acilaminopenicilinus,
karboksipenicilinus ir ureidopenicilinus. Jei R laktamaziy tyrimas neigiamas, tai dar nepaneigia
atsparumo dél kity mechanizmy. Netirkite Enterobacteriaceae atstovy, Pseudomonas spp. ir kity
aerobiniy gramneigiamy lazdeliy, nes pagal rezultatus negalima nuspéti jautrumo dazniausiai
gydymui naudojamiems R laktamams. Norint tiksliai nustatyti stafilokoky R laktamaze, kartais reikia
indukuoti fermentg, o atliekant tyrima su nitrocefinu inkubuoti iki 1 h. Indukcijg nesunku sukeli
tiriant mikroorganizmus, augancius palei inhibicijos zonos, susidarancios aplink oksacilino diska,
krastg. Norint uztikrinti, kad rezultatai tikslUs, reikia bati atsargiems, pavyzdZziui, tirti Zinomus
teigiamus ir neigiamus kontrolinius kamienus, kai tiriami i$ klinikinés medzZiagos iSskirti
mikroorganizmai.®

Klinikiniams tikslams nebdtina ir nereikia rutiniSkai tirti jautrumo penicilinams ir kitiems

R laktamams, kurie JAV maisto ir vaisty administracijos patvirtinti A ir B grupés streptokoky
sukeltoms infekcijoms gydyti, nes, kaip ir vankomicino atveju, atspariy kamieny néra nustatyta.
Taciau kai kuriy S. agalactiae tyrimai gali rodyti vidutinj atsparuma penicilinui.

Neisseria meningitidis jautrumo ampicilinui, penicilinui ir rifampinui tyrimai disky difuzijos metodu
nepatikimi. Siems mikroorganizmams tirti reikia minimalios inhibicinés koncentracijos (MIC)
tyrimais.’

VEIKIMO CHARAKTERISTIKA IR METODIKOS TRUKUMAI

Kaip aprasyta, Sis tyrimas pirmiausia taikomas greitai augantiems aerobiniams patogenams.
Reikligsias bakterijas, iSskyrus H. influenzae, N. gonorrhoeae, S. pneumoniae ir kitus streptokokus,
reikia tirti praskiedimo metodu.® Anaerobams tirti reikia taikyti specialias metodikas."’

Néra pakankamai duomeny apie difuzijos | agara tyrimo patikimuma, kad bty galima §f metoda
rekomenduoti Campylobacter, Corynebacterium ir Bacillus spp. jautrumui tirti.

Yra tik vieno milimetro skirtumas, nuo kurio priklauso, ar mikroorganizmas bus klasifikuojamas kaip
atsparus, vidutiniSkai atsparus ar jautrus; tai yra jprastiné laboratorijos paklaida. Kai kuriose
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kultGrose gali susidaryti ribiné zona, galinti jvairuoti skirtingomis dienomis ar skirtingose
laboratorijose; tokios kultlros santykinai retos.

Nustaty(gami pneumokoky ir enterokoky atsparuma grieztai laikykitées NCCLS rekomenduojamy
metody.

Antimikrobinés medziagos, iSskyrus minétas standartuose, tyrimo metu gali bati skiriamos.
Interpretuojant jautrumo Sioms medziagoms tyrimus reikia remtis tuo, ar yra aiski inhibicijos zona ar
ne, o tokie tyrimai turi bati laikomi tik kokybiniais, kol bus nustatytos interpretavimo zonos. Visy
zony skersmenis reikia registruoti.

ESBL patvirtinamasis tyrimas galioja tik kartu naudojant visus keturis diskus (cefotaksimo,
cefotaksimo su klavulano ragstimi, ceftazidimo ir ceftazidimo su klavulano ragstimi). NCCLS
nerekomenduoja naudoti $iy disky pavieniui.®’

NCCLS standartuose pateikti séjimo bei interpretavimo metodai ir zony dydziy ribos gali skirtis
nuo valstybiniy standarty. & '?

Sensi-Disc Vancomycin (254858) -PASTABA: ar vankomicinui atsparus Staphylococcus aureus
(VRSA) gali bati aptinkamas su Siuo produktu, nezinoma. ISskirty S. aureus kolonijy jautrumo
tyrimai, ypa¢ meticilinui atspariy S. aureus (MRSA) tyrimai, turi bati atliekami keliais metodais, kaip
rekomenduoja ir Ligy Kontrolés ir Prevencijos Centrai (CDC). Tarp jy yra neautomatizuoti MIK
(minimalios inhibitorinés koncentracijos) metodai (t. y. skiedimai buljone ar agare) ir atrankos
tyrimas ant vankomicino agaro terpés (smegeny Sirdies infuzijos agaras su vankomicinu, 6 ug/mL).
Norint Siais metodais nustatyti VRSA reikia inkubuoti (kultlirg) visas 24 valandas.

Papildoma informacija pateikta CDC tinklalapyje.
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PAKUOTES

BD Sensi-Discs

Supakuota stikliniuose vamzdeliuose (kamsteliai su desikantu), vamzdelyje yra 1 kaseté.
Parduodama po 10 vamzdeliy.

1 lenteléje nurodomi produktai ir katalogo numeriai.

PAPILDOMA INFORMACIJA
Dél papildomos informacijos kreipkités j vietinj BD atstova.

al

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

SD-BD.01 Puslapis 7 i§ 9



1 lentelé. BD Sensi-Disc produktai stikliniuose vamzdeliuose

KAT. |Aprasymas KAT. |Aprasymas
254744 |AMIKACIN AN-10 254855 |[NITROFURANTOIN + SULFADIAZIN U
254703 |AMIKACIN AN-30 254719 [NORFLOXACIN NOR-10
254741 |[AMOXICILLIN AMX-25 254881 |[NOVOBIOCIN NB-5 *
254718 |[AMOXYCILLIN + CLAVULANIC ACID 254720 |OFLOXACIN OFX-10
AMC-30 254819 |OFLOXACIN OFX-5
254727 |AMPICILLIN AM-10 254821 |OLEANDOMYCIN OL-15 *
254739 |AMPICILLIN AM-25 254822 |OXACILLIN OX-1
254873 |AZITHROMYCIN AZM 15 254823 |OXACILLIN OX-5
254749 |AZLOCILLIN AZ-30 254824 |PENICILLIN G P-0.8
254750 |BACITRACIN B-10 * 254708 [PENICILLIN G P-10
254755 |CEFACLOR CEC-30 254700 [PIPEMIDIC ACID PI-20
254758 |CEFADROXYL CFR-30 254712 |[PIPERACILLIN PIP-100
254734 |CEFAZOLIN CZ-30 254832 |PIPERACILLIN PIP-30
254893 |CEFEPIM FEP-30 254828 [POLYMYXIN B PB-300*
254715 |CEFOPERAZON CFP-30 254709 |[SULFAMETHOXAZOL SMZ
254713 |CEFOTAXIM CTX-30 254729 [SULFAMETHOXAZOL +
254762 |CEFOTIAM CFT-30 TRIMETHOPRIM SXT
254711 |CEFOXITIN FOX-30 254728 |[TETRACYCLIN TE-30
254760 |CEFSULODIN CFS-30 254815 [TOBRAMYCIN NN-10
254878 |CEFTAZIDIM CAZ-30 254816 [TOBRAMYCIN NN-30
254722 |CEFTRIAXON CRO-30 254714 [TRIMETHOPRIM TMP-5
254775 |CEFUROXIM CXM-30 254844 |TRIPLE SULFA SSS-0.25
254732 |CEPHALEXIN CN-30 254858 [VANCOMYCIN VA-30
254704 |CEPHALOTHIN CF-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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1 lentelés iSnasos:
*Sie Sensi-Disc naudojami taikant jvairias iSskyrimo ir identifikavimo metodikas. Jie nenaudojami iSskirty
mikroorganizmy jautrumui tirti gydymo tikslams.

254750 BACITRACIN B-10 and

254821 OLEANDOMYCIN OL-15:

Sie diskai naudojami Haemophilus influenzae i$skirti ant neselektyviy terpiy. UZséje isskyrimo leékstele, pvz.,
BD Chocolate Agar (GC Il Agar with IsoVitaleX) arba BD Chocolate Agar (Blood Agar No. 2 Base),
uzdékite bacitracino arba oleandomicino diskg pirmojo briksnio srityje. Po inkubacijos i$ inhibicijos zonos
galima isskirti Haemophilus influenzae, nes jis atsEarus bacitracinui ir oleandomicinui, o didzZigjg dalj
normalios mikrofloros $ios medziagos slopina. ">

254881 NOVOBIOCIN NB-5

Sis diskas naudojamas stafilokoky rasims diferencijuoti j novobiocinui jautrias ir atsparias. Atlikite difuzijos j
agarg tyrimg su Mueller Hinton Il Agar ir inkubuokite 18—24 valandas. Atsparus <16 mm; jautrus >16 mm.
Staphylococcus saprophyticus, S. cohnii, S. xylosus ir jvairios kitos rasys yra atsparios, o S. aureus,

S. epidermidis, S. schleiferi ir jvairios kitos rasys yra jautrios."

254828 POLYMYXIN B PB-300

Sis diskas naudojamas stafilokoky rasims diferencijuoti | polimiksinui jautrias ir atsparias (toks pat metodas,
kaip ir novobiocinui). Atsparus <10 mm; jautrus > 10 mm. S. aureus, S. epidermidis, S. hyicus ir

S. chromogenes yra atsparus.16 Diskas taip pat naudojamas jvairioms kitoms identifikavimo metodikoms.

254802 METRONIDAZOL MET-80

**Sis diskas naudotas disky i$plovimo buljone metodu tikrinant, ar i$skirti grieztieji anaerobai (pvz.,
Bacterioides spp.) atsparis metronidazoliui.''® Pazymétina, kad $io metodo NCCLS neberekomenduoja. '
Taip pat grieztyjy anaeroby negalima tirti ir disky difuzijos metodu.
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