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BD Sensi-Disc™ Susceptibility Test Discs

POUZITIE

Disky na testovanie citlivosti Sensi-Disc sa pouZivaju na semikvantitativne in vitro testovanie
citlivosti testovacim postupom s agarovou diskovou difuziou pri beznych rychlo rastucich

a niektorych naro¢nych bakterialnych patogénoch. Patria medzi ne Celad Enterobacteriaceae, rody
Staphylococcus, Pseudomonas, Acinetobacter, Enterococcus, druh Vibrio cholerae a pri
modifikovanom postupe aj druhy Haemophilus influenzae, Neisseria gonorrhoeae, Streptococcus
pneumoniae a dalSie streptokoky.

Disky na testovanie citlivosti Sensi-Disc napustené bacitracinom, oleandomycinom, novobiocinom
a polymyxinom B sa nepouZivaju na ur€ovanie citlivosti alebo rezistencie izolatov na lieCebné
Ucely, ale na izolaciu a diferenciaciu bakterialnych izolatov. Disky Sensi-Disc napustené
metronidazolom sa pouzivaju za ucelom preverovania (skriningu) izolatov striktnych anaerébov na
citlivost na metronidazol metédou riedenia disku zivnym bujénom. Pozrite si poznamky pod
Tabulkou 1.

PRINCIPY A VYSVETLENIE POSTUPU

Metddy agarovej difuzie s vyuzitim suchych diskov z filtraéného papiera napustenych Specifickymi
koncentraciami antibiotik boli vyvinuté v 40-tych rokoch minulého storo€ia. Za u¢elom eliminovat
alebo minimalizovat variabilitu pri tomto testovani vyvinuli Bauer a kol. Standardizovany postup, pre
ktory bol ako testovacia pdda vybraty Mueller Hinton Agar.'?

Disky s obsahom Sirokého spektra antibiotik sa aplikuju na povrch pédy Mueller Hinton Agar (alebo
testovacich péd Haemophilus Test Medium Agar na druh H. influenzae, GC Il Agar with
IsoVitaleX™ na druh N. gonorrhoeae alebo Mueller Hinton Agar with 5% Sheep Blood na druhy S.
pneumoniae, R-hemolytické a streptokoky viridantnej skupiny), ktora bola naockovana Cistymi
kultarami klinickych izolatov. Po inkubacii sa misky odcitaju, odmeraju sa inhibi¢né zény okolo
diskov a porovnaju so stanovenymi velkostami zén pre kazdé antibiotikum, aby sa ur€ila
najvhodnejSia latka (latky) na pouzitie pri lieCbe antibiotikami.

Rozliéné regulacné urady a Standardizacné organy uverejnili Standardizované referenéné postupy
zaloZzené na metode Bauer-Kirby. Medzi najstarSie a najviac akceptované Standardizované postupy
patria tie, ktoré uverejnil americky Grad Food and Drug Administration (FDA)® a Svetova
zdravotnicka organizacia (WHO).*® Tento postup prijala ako normu konsenzu americka Narodna
komisia pre klinické laboratérne normy (NCCLS) a pravidelne ho aktualizuje.®’ V najnovsich
dokumentoch komisie NCCLS najdete aktualne odporucania.

ZLOZENIE

Disky znacky Sensi-Disc su 6-milimetrové disky pripravené napustenim vysokokvalitného
absorpcného papiera presne urCenym mnozstvom antibiotik a dalSich chemoterapeutik. Disky su
zretelne oznacené na oboch stranach pismenami a Cislami vyjadrujucimi prislusnu latku a obsah
lieCiva. (Pozri tabulku s koncentraciami reaktivnych zloziek.) Obsah lie€iv na diskoch bol uréeny
metddami podla uradu FDA alebo metédami podobnymi resp. porovnatelnymi s metdédami, ktoré
boli uverejnené vo federalnom registri Spojenych $tatov (United States Federal Register).

Disky Sensi-Disc si dodavané v kazetach po 50 diskoch. Posledny disk v kazdej kazete je
oznaceny ,X“ a obsahuje kéd lieCiva. Kazety sa pouZivaju s dispenzérmi BBL™ Sensi-Disc, ktoré
obsahuju dispenzér pre jeden disk, 8-miestny dispenzér na 90 mm Petriho misky, dispenzéry so
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samocinnym pritlacenim 6 a 8-miestny na 90 mm Petriho misky a 12-miestny na 150 mm Petriho
misky.

UPOZORNENIA

. Iba na profesionalne pouzitie.

Dodrziavajte ¢ast POSTUP, uginnost disku nezavisi len od jeho sily, ale aj od pouzitia spravnych
oc¢kovacich a kontrolnych kultur, funkénej otestovanej pddy, spravnej skladovacej teploty a dalSich
faktorov.

Dodrziavajte aseptické techniky a schvalené preventivne opatrenia proti mikrobiologickému riziku.
Dalsie informacie o postupoch pri praci s aseptikami, o biohazardoch a likvidacii pouzitého
produktu najdete v dokumente VSEOBECNE POKYNY NA POUZIVANIE.

USKLADNENIE A ZIVOTNOST

1. Prijaté disky uskladniujte pri teplote -20 - +8 °C. Ak sa laboratérna chladnicka prilis ¢asto otvara a
zatvara a nie je mozné udrzat vhodnu teplotu, dajte do chladni¢ky iba zasobu diskov na jeden
tyzden. Niektoré disky (napr. B-laktamové) by sa radSej mali uskladriovat v mrazniCke pri teplote -
20 °C.

2. Pred otvorenim nechajte kazety postat, aby sa zohriali na izbovu teplotu. Po skonceni aplikacie
diskov vratte nepouzité disky do mraznicky.

3. Najskor pouzivajte najstarsie disky.

4. Disky po uplynuti datumu exspiracie vyhodte. Aj kazety, z ktorych sa disky poCas tyzdna ¢asto
vyberali, a disky, ktoré boli vybraté v laboratériu cez noc, by sa mali vyhodit. Pripadne by sa mala
otestovat ucinnost tychto diskov pred dalSim pouZzitim.

5. Ak disky s odporu¢anymi kontrolnymi organizmami sformuju nespravne zény, cely postup treba
skontrolovat. Chybna velkost zony moze byt zapri€inena diskom, o€kovanim, pripravou a vySkou
pddy a dalSimi faktormi.

Datum exspiracie sa vztahuje iba na disky v neotvorenych kazetach, uskladnené podla navodu.
Disky z otvorenych kaziet uskladriované podfa vysSie uvedenych instrukcii sa mézu pouzivat,
pokial prislu§né kontrolné kmene vytvaraju spravne velkosti zon.

KONTROLA KVALITY ¢

Antibiotické disky by sa mali najmenej dvakrat do tyZdna testovat na spravnu uc€innost.
Na testovanie spravnej uc€innosti celého postupu sa musia pouzit druhy 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 (kmen produkujuci [ -laktamazu), E. faecalis ATCC 29212. E. faecalis
ATCC 29212 (alebo 33186) sa tiez odporuca na ohodnotenie novych Sarzi po6dy Mueller
Hinton Agar vzhladom na obsah thyminu a tymidinu.

Dalsie informacie o priprave, ogkovani, inkubécii a od&itani najdete v &asti POSTUP - Postup

testu.

Predpokladané velkosti zén kontrolnych kmeriov najdete v norme NCCLS Standard M2-A8 (M100-

S15) alebo narodnych normach.®’

POSTUP
Dodavany material
Sensi-Disc - disky na testovanie citlivosti podla oznacenia.

Potrebny material, nedodavany

Pomocna kultivaéna péda, Cinidla, kontrolné organizmy a laboratorne vybavenie potrebné na
testovanie citlivosti diskovou difuziou vyuzitim standardného postupu.

Pripravte mieru zakalu 0,5 McFarlanda pridanim 0,5 ml roztoku 0,048 M BaCl, [1,175 % (wt/vol)
BaCl, x 2 H,0] k 99,5 ml roztoku 0,18 M [0,36N] H,SO4 [1 % (vol/vol)]. Overte pomocou
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spektrofotometra s 1 cm pasom svetla a prislusnou kyvetou; absorbancia pri 625 nm by mala byt
0,08 - 0,10.

Typy vzoriek

BeZne by sa pri tomto teste nemali pouzivat vzorky. Namiesto nich by sa mali pouzivat Cisté
kultury. Pozri Cast POSTUP - Postup testu, ktord obsahuje pripravu ockovacej kultury. Ak je to
mozné, kultury by sa mali ziskat zo vzoriek odobratych pacientom eSte pred za¢atim lieCby
antibiotikami.

Postup testu
1. Priprava o¢kovacej kultury pomocou testovacich a kontrolnych kultar
a. Aplikujte Gramovu metodu farbenia. PouZivajte len Cisté kultury.
b. Vyberte 3 az 5 podobnych kolonii a preneste ich pomocou o¢kovacej ihly alebo klu¢ky do
4 - 5 ml vhodného zivného bujénu, napr. séjoveho bujénu Trypticase™ (alebo bujénu
Mueller Hinton pre narocné organizmy).
c. Metdéda priamej suspenzie kolénii: S fyziologickym roztokom alebo zivnym bujénom
pripravte priamu suspenziu kolénii vybratych z agarovej pédy inkubovanej cez noc (pouzite
neselektivnu pddu, napr. krvny agar alebo ¢okoladovy agar pre druhy H. influenzae a N.
gonorrhoeae).
d. Podla potreby zriedte, aby ste dosiahli zakal zodpovedajici miere zakalu 0,5
McFarlanda. Na zriedenie pouzite sterilny bujén alebo fyziologicky roztok. Pripadne
Standardizujte oCkovaciu kulturu fotometricky. Na lah$iu upravu o¢kovacej kultury rychlo
rastucich organizmov mozete pouzit systém Prompt™ Inoculation System (volumetrické
zariadenie na pripravu o¢kovacej kulttry).® Kultary z bujénu staré jeden defi by sa nemali
pouzivat ako oCkovacia kultura.
2. O¢kovanie
a. Do 15 minut ponorte sterilny bavineny tampdn do vhodne upravenej ockovacej kultary a
silno nim zakruzte niekolkokrat proti hornej vnutornej stene skiumavky, aby sa vytlacila
nadbyto¢na tekutina.
b. Cely agarovy povrch pody Mueller Hinton Agar (alebo iného vhodného agaru) naockujte
trikrat - oto€enim misky o 60° po kazdej Ciare, aby sa dosiahlo rovnomerné naoc¢kovanie.
c. Uzaver mbzete nechat pootvoreny na 3 az 5 minut, ale najviac 15 minut, aby sa
akakolvek povrchova vihkost mohla absorbovat skér, nez pouzijete disky napustené
lieCivami.
3. Vyber vhodnych diskov (podla odporuc€ania v pouZitej literature €. 7, tabulkach 1 a 1A
dokumentu M100-SI3 [M2]).
4. Aplikacia diskov pomocou dispenzéra BBL Sensi-Disc, dodrziavanim preventivnych opatreni
pre pracu s aseptikami. Polozte disky tak, aby ich stredy boli od seba vzdialené aspori 24 mm.
Odporuca sa polozit disky s penicilinom a cefalosporinom tak, aby boli najviac 10 mm od okraja
Petrino misky a ich stredy vzdialené od seba najmenej 30 mm. Tieto disky nedavajte jeden vedla
druhého. Pri druhoch H. influenzae, N. gonorrhoeae a S. pneumoniae pouZite najviac 9 diskov na
jednu Petriho misku s priemerom 150 mm a najviac 4 disky na misku s priemerom 90 mm. Ak boli
disky umiestnené na agar pomocou dispenzéra bez funkcie samocinného pritlaenia, pritlacte ich
sterilnou ihlou alebo peanom, aby sa zaistil kontakt s povrchom pédy.
5. Do 15 minut umiestnite misky s agarom dnom hore do inkubatora s teplotou 35 °C. Rody
Haemophilus, N. gonorrhoeae, S. pneumoniae a dalSie streptokoky by sa mali inkubovat v
aerébnom prostredi obohatenom 5-percentnym CO..
6. Odcitajte misky po 16 - 18 hod. inkubacie (20 - 24 hod. pri rodoch N. gonorrhoeae, S.
pneumoniae a dalSich streptokokoch). Plnych 24 hod. inkubéacie sa odporuca pri rode
Staphylococcus na zistenie stafylokokov rezistentnych voci methicilinu/nafcilinu/oxacilinu a pri
rode Enterococcus na rezistenciu voci vankomycinu. Priemery zén uplnej inhibicie sa meraju podfa
pociato&ného uréenia volnym okom. Zény sa meraju zaokruhlenim na celé milimetre. Dalsie
informacie o merani inhibiénych zén najdete v pouzitej literattre.® Ak rastu iba izolované kolénie,
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ocCkovacia kultura bola prili$ slaba a test treba zopakovat. Zoény okolo diskov obsahujucich odlisné
lieCiva nie su porovnatelné za ucelom porovnavania pdsobenia lieciv.

Vysledky °’

Odporucaneé kritéria interpretacie su zaloZzené na obvyklych davkovacich schémach a spésoboch
podavania v USA. Popripade sa obratte na miestne normy.

Porovnajte priemery zén s tymi, ktoré su uvedené v norme komisie NCCLS Standard M2-A8
(M100-S15) alebo narodnych norméach. Specifické organizmy sa méZu pomocou ziskanych
vysledkov oznacit ako rezistentné, stredne citlivé alebo citlivé. Pri niektorych kombinaciach
organizmov/antibiotik absencia rezistentnych kmerov vylu€uje vyhodnotenie akejkolvek kategorie
vysledkov inak ako ,citlivé“. Pri kmenoch, ktorych vysledky zdanlivo patria do kategodrie ,necitlivé®,
by sa mali potvrdit vysledky testov identifikacie organizmu a citlivosti na antibiotika. Ak je to
potrebné, najvhodnejSou testovacou metédou bude metdda riedenia, o mdze vyzadovat zaslanie
organizmu do referenéného laboratoéria.’

Citlivost druhu Pseudomonas aeruginosa izolovaného od pacientov s cystickou fibrézou mozno
spolahlivo urgit diskovou metédou, pred ozna&enim ,citlivy* véak bude mozno potrebnéa predizena
inkubacia az na 24 hod.

Enterokoky mdZzu byt rezistentné voci penicilinu a ampicilinu z dévodu produkcie proteinov
viazucich penicilin (PBP) s nizkou afinitou alebo vdaka produkcii R-laktamazy. Difuzny diskovy test
moZe presne zistit' izolaty so zmenenymi proteinmi PBP, ale spolahlivo nezisti kmene produkujuce
R-laktamazu. Tieto kmene sa najspolahlivejSie zistia pouzitim priameho testu na R-laktamazu, napr.
s nitrocefinovymi diskami Cefinase™ alebo chromogénnymi cefalosporinovymi diskami.

Pri enterokokoch sa moézu cefalosporiny, aminoglykozidy (okrem preverovania vysokej trovne
rezistancie), klindamycin a trimethoprim/sulfamethoxazol zdat’ aktivne in vitro, ale klinicky nie su
ucinné a izolaty by sa teda nemali hodnotit’ ako citlivé.

Sirokospektralne R-laktaméazy (ESBL) st enzymy produkované gramnegativnymi bacilmi a vznikaju
mutaciou génov u beznych nepriamo plazmidovych R-laktamaz. Kmene Klebsiella a E. coli, ktoré
produkuju enzymy ESBL, mézu byt klinicky rezistentné na lie€bu penicilinmi, cefalosporinmi alebo
aztreonamom napriek zjavnej citlivosti in vitro na niektoré z tychto latok. Niektoré z tychto kmerov
budud mat inhibi¢né zény pod normalom citlivej populacie, ale nad Standardnou hranicou niektorych
Sirokospektralnych cefalosporinov alebo aztreonamu. Takéto kmene by sa mali preverit z hladiska
produkcie enzymov ESBL pomocou overovacich hraniénych bodov pre enzymy ESBL, skér ako sa
vyhodnotia vysledky pre peniciliny, Sirokospektralne cefalosporiny alebo aztreonam. Iné kmene sa
md&Zu testovat ako stredne citlivé alebo rezistentné pomocou Standardnych hrani¢nych bodov na
jednu alebo viacero z tychto latok. Pri vSetkych kmerfioch s enzymami ESBL sa priemery zén
jedného alebo viacerych Sirokospektralnych cefalosporinov alebo aztreonamu zvySia za pritomnosti
kyseliny klavulanovej podla fenotypového potvrdzujuceho testovania. VSetky kmene produkujice
enzymy ESBL by sa v interpretacii testu mali hodnotit’ ako rezistentné voci vSetkym penicilinom,
cefalosporinom a aztreonamu. Rozhodnutie vykonavat preverovacie (skriningové) testy na ESBL
pri vSetkych mocCovych izolatoch by sa malo prijat’ na urovni institucie, vzhladom na problémy
prevalencie, lie¢by a kontroly infekcie.’

Na rozpoznanie methicilin rezistentnych stafylokokov su spolahlivejSie oxacilinové disky nez
methicilinové alebo nafcilinové disky. Preto na testovanie rezistencie voci methicilinu/oxacilinu by
sa mal pouzit disk s obsahom 1 pg oxacilinu. Akakolvek zéna okolo oxacilinového disku by sa
mala dbékladne skontrolovat pomocou preneseného svetla na malé kolonie alebo lahky ,film* rastu
vnutri inhibi¢nej zény po uplnej 24-hodinovej inkubacii. Methicilin rezistentné stafylokoky su €asto
rezistentné voci viacerym druhom antibiotik vratane aminoglykozidov, makrolidov, klindamycinu,
fenikolom, quinolonom, sulfonamidom a tetracyklinu. Pozorovanie viachasobnej rezistencie by
malo byt poméckou k uréeniu moznej rezistencie vo&i methicilinu. Avdak kmene methicilin
rezistentného zlatého stafylokoka, ktoré nevykazuju rezistenciu voci inym druhom antibiotik, boli
izolované tak z populacie v pacientoch, ako aj mimo pacientov. Ak je vysledok difuzneho diskového
testu na moznu rezistenciu rodu Staphylococcus voci methicilinu nejednoznacény, urobte dodatocny
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potvrdzujuci test podla dokumentu komisie NCCLS M7.° Methicilin/oxacilin rezistentny S. aureus
(MRSA) a koagulaza negativne stafylokoky (MRS) by sa mali hodnotit’ ako rezistentné (alebo
vbbec nehodnotit) na peniciliny, cefémy, karbapenémy a dalSie R-laktamy, ako napr. kyselina
amoxicilinova/klavulanova, ampicilin/sulbaktam, kyselina tikarcilinova/klavulanova,
piperacilin/tazobaktam a imipenem bez ohladu na vysledky testov in vitro pri tychto latkach.
Pri¢inou su pocetné pripady zdokumentovanych infekcii spdsobenych methicilin rezistentnymi
stafylokokmi, kde bola reakcia na lie€¢bu R-laktamom slab3, a je potrebné predlozZit presvedZivée
klinické udaje, ktoré by dokumentovali klinicku u&innost tychto latok.® 1zolaty stafylokokov, ktoré
obsahuju gén mecA alebo produkuju protein PBP 2a (produkt génu mecA), by sa mali hodnotit ako
oxacilin rezistentné.

Interpretacné kritéria pre koagulaza negativne stafylokoky koreluju s pritomnostou alebo absenciou
génového kodovania rezistencie vo&i methicilinu (mecA) pri druhu S. epidermidis. Tieto
interpretacéné kritéria mozu ,prebit” rezistenciu pri inych koagulaza negativnych stafylokokoch,
napr. S. lugdunensis alebo S. saprophyticus. V pripade vaznych infekcii spésobenych koagulaza
negativnymi stafylokokmi (okrem S. epidermidis) mdze byt pri kmerfioch s priemerom zény v
rozsahu strednej citlivosti alebo rezistencie vhodné testovanie na gén mecA alebo protein
vyjadreny ako mecA, protein viazuci penicilin 2a (PBP 2a, znamy aj ako PBP 2). I1zolaty, ktoré
neobsahuju gén mecA alebo neprodukuju protein PBP 2a, by sa mali hodnotit ako citlivé na
oxacilin.

Zistilo sa, Ze diskova metdda testovania citlivosti nie je presnou metdédou na zistovanie citlivosti na
methicilin (oxacilin) pri koagulaza negativnych stafylokokoch (t. j. S. saprophyticus).'® Rutinné
testovanie mocCovych izolatov druhu S. saprophyticus sa neodporuca, pretoze infekcie reaguju na
koncentracie (v moci) antibiotik bezne pouzivanych na lieCbu akutnych nekomplikovanych infekcii
mocového traktu (napr. nitrofurantoin, trimethoprim/sulfamethoxazol alebo fluoroquinolon).

Pri druhoch Haemophilus, N. gonorrhoeae a Moraxella catarrhalis méze rychly test R-laktamazy
(napr. s diskami Cefinase) priniest’ klinicky relevantné informacie skor, ako vysledky testu diskovou
difuziou. Je to jediny spolahlivy test na zistenie druhu Enterococcus produkujuceho R-laktamazu.
Pozitivny vysledok testu na R-laktamazu predpoklada u druhov Haemophilus, N. gonorrhoeae a M.
catarrhalis rezistenciu voci penicilinu, ampicilinu a amoxicilinu a u stafylokokov a enterokokov
rezistenciu voc€i penicilinu vratane acylamino-, karboxy- a ureidopenicilinov. Negativny vysledok
testu na B-laktamazu rezistenciu nevylucuje z dévodu inych mechanizmov. Netestujte ¢lenov
Celade Enterobacteriaceae, Pseudomonas a dalSie aerébne gramnegativne bacily, pretoze
vysledky nemusia predpokladat citlivost na R-laktamy zva¢3a pouzivané pri lieCbe. Na presné
zistenie R-laktamazy u stafylokokov bude potrebna indukcia enzymov a inkubacia testu zalozeného
na nitrocefine az 1 hodinu. Indukciu mozno lahko dosiahnut testovanim rastu od okraja zény, ktory
obkolesuje oxacilinovy testovaci disk. Na zabezpecenie presnych vysledkov je dblezZita opatrnost
vratane testovania znamych pozitivnych a negativnych kontrolnych kmenov v ¢ase vySetrovania
klinickych izolatov.°

Pri lieCbe streptokokov skupiny A a B nie je potrebné testovanie citlivosti na peniciliny a dalSie 3-
laktamy na klinické ucely, schvalené americkym Uradom pre potraviny a lieciva (U.S. Food and
Drug Administration), a nie je potrebné ho robit’ rutinne, pretoze (tak ako pri vankomycine)
rezistentné kmene sa nezistili. AvSak niektoré kmene druhu S. agalactiae mézu vykazat vysledky
strednej citlivosti na penicilin.

Pri druhu Neisseria meningitidis su testy diskovou difuziou na ampicilin, penicilin a rifampin
nespolahlivé. Pri tychto organizmoch by sa mali pouzit testy s minimalnou inhibi¢nou koncentraciou
(MIC).”

VLASTNOSTI A OBMEDZENIA POSTUPU

Test opisany v tomto dokumente sa vztahuje predovSetkym na rychlo rastluce aerébne patogény.
Naro¢né baktérie (okrem druhov H. influenzae, N. gonorrhoeae, S. pneumoniae a dal3ich
streptokokov) by sa mali testovat metédou zriedovania.® Testovanie anaerébov vyZaduje $pecialne

postupy.
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Pri druhoch Campylobacter, Corynebacterium a Bacillus nie je dostatok udajov o spolahlivosti
agarového difuzneho testu, takze tato metéda sa neodporuica.

Klasifikacia na rezistentné, stredne citlivé a citlivé organizmy sa li8i iba jednym milimetrom, ¢o je
normalna laboratérna chyba. Niektoré kultury vykazuju hrani¢nu zénu, ktora sa liSi zo dfia na den
alebo od laboratéria k laboratériu. Takéto kultury su relativne zriedkave.

Pri zistovani rezistencie pneumokokov a enterokokov sa striktne pridrziavajte metéd odporucanych
komisiou NCCLS.®

V su€asnosti sa mézu pozivat aj antibiotika iné ako spominané v normach. Testy citlivosti
vyuzivajuce tieto antibiotika by sa mali interpretovat na zaklade pritomnosti alebo absencie zény
uplnej inhibicie a mali by sa povaZovat za €isto kvalitativne, pokym sa nestanovia interpretaéné
zony. VSetky priemery zon by sa mali zaznamenavat.

Potvrdzovacie testy na enzym ESBL su platné, len ak sa simultanne pouziju vSetky Styri disky
(cefotaxim, kyselina cefotaximova/klavulanova, ceftazidim, kyselina ceftadizimova/klavulanova).
Komisia NCCLS neodportéa individualne pouZitie tychto diskov.®’

Metdda oCkovania, interpretacia a limity velkosti zon uvedené v normach komisie NCCLS sa
mézu odliSovat od narodnych noriem. © 2

POZNAMKA. Schopnost zistit druh Staphylococcus aureus rezistentny vo&i vankomycinu (VRSA)
pomocou tohto produktu nie je znama. Pri testovani citlivosti izolatov S. aureus, najma pri druhu S.
aureus rezistentnom voc¢i methicilinu (MRSA), je potrebné pouzit dodatocné testovacie metddy
odporucané americkym Centrom na prevenciu a kontrolu choréb (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC). Tieto testy zahffiaju neautomatizované metédy MIC (napr. mikroriedenie v
bujéne alebo riedenie v agare) a vankomycinovy agarovy test (srdcovocievna infuzia s 6 pg/mL
vankomycinu). Tieto metédy vyZaduju inkubaciu plnych 24 hodin, aby sa zistil druh VRSA.

Dodato¢né informacie najdete na webovej lokalite centra CDC.
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BALENIE/DOSTUPNOST

BD Sensi-Discs

Balené v sklenych tubach (so zatkou obsahujucou desikant), 1 kazeta v kazdej tube. Predajna
jednotka: 10 tub

Tabulka 1 obsahuje informacie o dostupnosti kataldgovych Cisel a produktov.

DALSIE INFORMACIE
Ak mate zaujem o dalSie informacie, kontaktujte miestneho zastupcu firmy BD.

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
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Tabulka 1: BD Sensi-Disc - produkty dostupné v sklenych valcoch

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 Tabulke 1:
*Disky Sensi-Discs sa pouzivaju pri mnohych postupoch izolacie a identifikacie. Nepouzivaju sa na
testovanie citlivosti izolatov na lieCebné ucely.

254750 BACITRACIN B-10 and

254821 OLEANDOMYCIN OL-15:

Tieto disky sa pouzivaju na izolaciu druhu Haemophilus influenzae na neselektivnej pdde. Po naockovani
izolacnej pody, napr. BD Chocolate Agar (GC Il Agar with IsoVitaleX) alebo BD Chocolate Agar (Blood
Agar No. 2 Base), polozte disky s Bacitracinom alebo Oleandomycinom do oblasti prvej Ciary. Po inkubacii
mozno izolovat baktériu Haemophilus influenzae z oblasti inibiCnej zény, pretozZe je rezistentna VOCI
Bacitracinu a Oleandomycinu, zatial' ¢o vaésina normalnej fiéry je tymito antibiotikami inhibovana. '

254881 NOVOBIOCIN NB-5

Tento disk sa pouziva na diferenciéciu stafylokokov na druhy citlivé alebo rezistentné vo¢i novobiocinu:
Urobte agarovy difuzny test na péde Mueller Hinton Il Agar a inkubujte 18 az 24 hodin. Rezistentné: <16 mm;
citlivé: >16 mm. Staphylococcus saprophyticus, S. cohnii, S. xylosus a mnohé daIS|e druhy su rezistentné,
zatial o S. aureus, S. epidermidis, S. schleiferi a mnohé dalsie druhy su citlive.'

254828 POLYMYXIN B PB-300

Tento disk sa pouziva na diferenciaciu stafylokokov na druhy citlivé alebo rezistentné voci polymyxinu
(rovnaka metdda ako pri novobiocine). Re2|stentne <10 mm; citlivé > 10 mm. S. aureus, S. epidermidis, S.
hyicus a S. chromogenes su rezistentné.'® Disk sa pouziva aj pri mnohych dalSich postupoch identifikacie.

254802 METRONIDAZOL MET-80

**Tento disk sa pouziva na preverovanie (skrining) izolatov striktnych anaerobov (napr. druhu Bacteroides)
na rezistenciu vo&i metronidazolu metdédou riedenia disku zivnym bUJonom ® Treba poznamenat, Ze tuto
metddu uz komisia NCCLS neodporuca. " Diskovou difiiznou metddou sa nesmu testovat ani striktné
anaeroéby.
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