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C€ MIC G+ .

Kat. ¢.: MLT00043 Pro mikrobiologii

koncentrace, ktera zamezi viditelnému ristu bakterii. Obsahuje 10 stanoveni.

Principem testu je rehydratace antibiotik v jamkach pomoci MIC G+ media a pfidani bakterialni suspenze. Po 16-20 hodinové inkubaci jsou vysledky odecitany vizualné nebo pomoci readeru.
Souprava obsahuje:

« 10 vySetfovacich desek

« 1 vicko (nesterilni)

« 10 ks PE sacku

Skladovani a exspirace soupravy:

Skladovani je doporuc¢eno pfi (+2 az +25)°C, exspirace je vyznacena na obalu. Po vyndani z chladni¢ky nechejte desticky temperovat pfi pokojové teploté minimalné po dobu 30 minut k zamezeni
kondenzace vody. Po otevfeni hlinikového obalu a sejmuti folie nenechaveijte jiz oteviené desticky bez ochrany. Vzdusna vihkost ohrozuje funkénost antibiotik!!!
Potreby pro préci se soupravou, které nejsou soucasti soupravy:

*  Suspenzni médium MIC G+ (kat. ¢. MLT00071) nebo MHB obohaceny o lyzovanou koriskou krev a B-NAD (MH-F bujon), vice na www.eucast.org

Sterilni nepufrovany fyziologicky roztok

Etanol

Sterilni zkumavky

Inokulator ErbaDip kat. €. 50004456

Sterilni Petriho misky

Sterilni vanicky 60 ml kat. ¢. 50004457

Krokovaci pipeta na 100 pl nebo multikanalova pipeta 100 pl

Pipeta na 60-100 pl

Densitometer (napf. DENSILAMETER I, kat.¢. INS00062)

Inkubator 35+2°C

Bézné laboratorni vybaveni (klicky, popisovace, kahan, atd.)

Upozornéni: Souprava je uréena pouze k profesionalnimu pouziti. Dodrzujte zasady pro praci s infekénim materialem!

Pracovni postup

Priprava bakterialni suspenze a inokulace:

A) Inokulace inokulatorem

1) Vyjméte desticku z hlinikového obalu a sejméte folii. Oznacte destiCku typem soupravy (G+) a zaznamenejte Cislo vySetfované kultury. Rozpipetujte do vSech jamek po 100 pl suspenzniho média
MIC.

2) Pripravte zkumavku s 12 ml fyziologického roztoku. Pfidejte 100 pl suspenzniho média MIC G+ ke sniZeni povrchového napéti inokula.

3) Z18-24 hodinové kultury na krevnim agaru setfete nékolik kolonii a pfipravte ve fyziologickém roztoku bakterialni suspenzi o 0,5 McFarland pro enterokoky a bakterialni suspenzi o 1,0 McFarland
pro streptokoky.

4) Tuto suspenzi vlijte do sterilni Petriho misky.

5) Inokulujte rozplnénou desticku pomoci sterilniho inokulatoru: inokulator smocte v Petriho misce s etanolem a oZzehnéte nad plamenem. Vychladly inokulator smocte v Petriho misce s bakterialni
suspenzi. Pfeneste inokulum do 1. poloviny desti¢ky jemnym krouzenim v jamkach. Opét smocte inokulator v Petriho misce s bakterialni suspenzi a opakuijte inokulaci 2. poloviny desticky.

B) Inokulace pipetou

1) Pripravte zkumavku s 2 ml fyziologického roztoku.

2) Z18-24 hodinové kultury na krevnim agaru setfete nékolik kolonii a pfipravte ve fyziologickém roztoku bakterialni suspenzi o denzité 0,5 McFarland.

3) Preneste 60 pl z bakterialni suspenze ve fyziologickém roztoku do zkumavky s 13 ml suspenzniho média MIC G+ a dobfe homogenizuijte.

4) Vyjméte destiCku ze sacku a sejméte folii. Oznacte desticku typem soupravy (G+) a zaznamenejte Cislo vySetfované kultury. Rozplitte suspenzni médium MIC G+ s inokulem po 100 pl do kazdé
jamky.

Pozn.: Desti¢ku zpracujte do 60 minut po vyjmuti ze sacku.

Inkubace:

Nainokulovanou desti¢ku vloZte do PE sacku, jehoz okraje zahnete pod desku tak, aby nedochazelo k vysychani inokula.

Desticku vlozZte do termostatu 35+2°C na 16-20 hod. Po 24 hodinach inkubace je odecitan vankomycin u enterokoku.

Vyhodnoceni:

Desti¢ku vyjméte z PE sacku. Pro odeéitani nartstu v jamkach zvolte zpusob, ktery je pro Vas nejoptimalnéjsi:

1) Odecitejte proti Sedému pozadi nebo proti tabulce desti¢ky v navodu.

2) Odecitejte proti pfirozenému nebo umélému rozptylenému svételnému zdroji.

3) Pouziti lupy neni doporucovano.

4) Odecitejte s pomoci readeru a identifikacniho softwaru.

Prosim vénujte pozornost:

viditelnému rustu bakterii. Pouze u Trimetoprimu/sulfametoxazolu musi byt MIC odecitana pfi nejnizsi koncentraci, ktera inhibuje rust piiblizné o 80% v porovnani s jamkou pro kontrolu
rustu. Odliste zrnéni od pFipadnych bublin! Vysledky zaznamenejte.

Tab. 1: Rozlozeni antibiotik a jejich koncentracnich fad v mg/l na destic¢ce

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
PEN AMP ERY CLI LIZ CMP TET T/S GEN VAN TEC NFT

A 8 16 8 16 16 32 32 4/76 128 16 16 128
B 4 8 4 8 8 16 16 2/38 16 8 8 64
C 2 4 2 4 4 8 8 1/19 8 4 4 32
D 1 2 1 2 2 4 4 0,5/9,5 4 2 2 16
E 0,5 1 0,5 1 1 2 2 025475 2 1 1 8
F 025 05 025 05 0,5 1 1 012238 1 0,5 0,5 4
G 012 0,25 012 0,25 0,25 0,5 0,5 006119 0,5 0,25 0,25 2
H 0,06 012 0,06 012 0,12 0,25 0,25 00306 0,25 0,12 0,12 K
Tab 2: Klinické breakpointy MIC (mg/l) pro steptokoky a enterokoky dle interpretaénich tabulek EUCAST (1)
enterokoky streptokoky
e Citlivy Intermediarni Rezistentni Citlivy Intermediarni Rezistentni
Antibiotikum Zkratka 'S'Vy | rarni Zl R ! 'S'Vy | farnt Zt R '
<0,25 20,5
sk.A,B,C,G sk.AB,C,G
<0,12 20,25
S. agalactiae S. agalactiae
Penicilin PEN : R ) (meningitida) (meningitida)
<0,06 0,12-2 >4
S. pneumoniae S. pneumoniae S. pneumoniae
<0,06 20,12
S. pneumoniae S. pneumoniae
(meningitida) (meningitida)
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Tab 2: Klinické breakpointy MIC (mg/l) pro steptokoky a enterokoky dle interpretacnich tabulek EUCAST (1)

<0,5 1-2 24
S. pneumoniae S. pneumoniae S. pneumoniae
Ampicilin AMP <4 8 216 <0,5 21
S. pneumoniae S. pneumoniae
(meningitida) (meningitida)
Erytromycin ERY - - - <0,25 0,5 21
Klindamycin CLI - - - <0,5 21
Linezolid LIz <4 28 <2 >4
Chloramfenikol CMP - - - <8 216
Tetracyklin TET - - - <1 2 24
*Trimetoprim / sulfametoxazol T/S <119 2/38 24/76
Gentamicin GEN R R ~
(test pro high-level aminoglykosidovou rezistenci)
Vankomycin VAN <4 28 <2 >4
Teikoplanin TEC <2 24 <2 24
. . <64 2128 <64 2128
Nitrofurantoin NFT E. faecalis E. f li S. agal S. agalactiae
*E. faecalis a E. faecium ECCOF = 1
*MIC <128 = negativni test
MIC 2256 = pozitivni test
Vice na www.eucast.org
Tab 3: Klinické breakpointy MIC (mg/l) pro steptokoky a enterokoky dle dokumentu CLSI (2)
enterokoky streptokoky
Antibiotikum Zkratka Citlivy Intermediarni Rezistentni Citlivy Intermediarni Rezistentni
S 1 R S | R
<0,12 -
sk.A,B,C,G sk.AB,C,G
- <2 4 =8
Penicilin PEN <8 216 S. pneumoniae S. pneumoniae S. pneumoniae
<0,06 - 20,12
S. pneumoniae S. pneumoniae S. pneumoniae
(meningitida) (meningitida) (meningitida)
L <0,25
Ampicilin AMP <8 216 sk AB.C.G
Erytromycin ERY <0,5 1-4 28 <0,25 0,5 21
Klindamycin CLI <0,25 0,5 21
Linezolid LIz <2 4 =8 <2 -
<4 8 216
. sk.AB,C,G sk.A,B,C,G sk.AB,C,G
Chloramfenikol CMP <8 16 232
<4 <8
S. pneumoniae S. pneumoniae
<2 4 28
sk.A,B,C,G sk.AB,C,G sk.AB,C,G
Tetracyklin TET <4 8 216
<1 2 >4
S. pneumoniae S. pneumoniae S. pneumoniae
Trimetoprim / sulfametoxazol T/S <0,5/9.5 . 1/19_2/38, 24176 .
S. pneumoniae S. pneumoniae S. pneumoniae
Gentamicin GEN
Vankomycin VAN <4 8-16 232 <1 -
Teikoplanin TEC <8 16 232
Nitrofurantoin NFT <32 64 =128

ATU (Areas of Technical Uncertainty = Oblast interpretacnich obtizi)—pred interpretaci vysledkd provedte jednu z variant:

- Opakovani testu

- Pouziti alternativniho testu

- Snizeni kategorie citlivosti

- Uvedeni ATU v reportu
vice na www.eucast.org
Poznamky k interpretacim: Dle stanovené MIC se testovany kmen fadi do kategorie citlivy—intermediarni-—rezistentni k danému antibiotiku na zakladé aktualnich interpretacnich tabulek EUCAST (1) nebo
CLSI dokumentu M100 (2).
Enterokoky: Ampicilin: Vysledky mohou byt také pouzity pro amoxicilin, amoxicilin/klavulanat, ampicilin/sulbaktam, piperacilin, piperacilin/tazobaktam.
Streptokoky: Penicilin: U streptokokl A, B, C, G je citlivost k beta-laktamim (véetné ampicilinu) odvozena od citlivosti k penicilinu. Kmeny rezistentni k penicilinu nebyly popsany nebo jsou vzacné
— tyto kmeny by mély byt zaslany k potvrzeni do referencni laboratore. Beta hemolytické streptokoky neprodukuji beta-laktamazu, kombinace s inhibitory proto neposkytuje zadny benefit. Breakpointy pe-
nicilind jinych nez je benzylpenicilin neplati pro izolaty S. pneumoniae z meningitid. Erytromycin: Vysledek muze byt interpretovan pro azitromycin, klaritromycin a roxitromycin. Klindamycin: V pfipadé
soucasné rezistence na erytromycin a citlivosti na klindamycin (nebo klindamycin intermediarni) je nutno stanovit indukci rezistence ke klindamycinu pomoci testu antagonismu mezi klindamycinem a mak-
rolidem. Neni-li potvrzena, je kmen ke klindamycinu citlivy. Pokud je potvrzena, kmen se hlasi jako ciltivy s komentarfem dle doporu¢eni EUCAST (1) nebo jako rezistentni s komentarem dle doporuceni
CLSI (2). Teicoplanin: Rezistentni kmeny jsou vzacné, proto ovéite dalSim testem a v pfipadé potvrzeni rezistence zaslete do referenéni laboratore.
V zavislosti na narodnich nebo laboratornich standardech je nutné pouzit dalsi interpertacni kriteria, napf. EUCAST Expert rules (3) nebo CLSI dokument M100 (2) a M07(4). Pi interpretaci vysledku je
tfeba zohlednit druhovou identifikaci kmene, plivod vzorku, anamnézu pacienta, pfipadné vysledky doplriujicich testd.
Kontrola kvality: Pro kontrolu kvality doporucujeme pouzivat véechny nize uvedené kontrolni kmeny. Pfi vyhodnoceni vysledku testovani kontrolnimi kmeny se fidte aktualnim standardem EUCAST nebo

CLSI. Pro kontrolu je nutné pouzivat Cerstvé, nepasazované kmeny.

CCM 4224 Enterococcus faecalis (ATCC 29212)

MIC (mg/l)
PEN AMP ERY CLI LIZ CMP TET TS GEN VAN TEC NFT
1-4 0,5-2 1-4 4-16 1-4 4-16 8-32 <0,5/9,5 4-16 1-4 0,25-1 4-16

CCM 4501 Streptococcus pneumoniae (ATCC 49619)

MIC (mg/l)
PEN AMP ERY CLI LIZ CMP TET GEN VAN TEC NFT
0,25-1 0,06-0,25 0,03-0,12 0,03-0,12 0,25-2 2-8 0,06-0,5 0,12/2,4-1/19 - 0,12-0,5 - 4-16

ATCC—American Type Culture Collection

CCM-Ceska sbirka mikroorganismu, Masarykova univerzita, pfirodovédecka fakulta, Kamenice 5, budova A25, 625 00 Brno, Tel: 549 491 430, Fax: 549 498 289
http://www.sci.muni.cz/ccm, e-mail: ccm@sci.muni.cz

Ochrana zdravi: Komponenty soupravy neobsahuji nebezpecné latky.

Likvidace pouzitého materialu: Po pouZiti vioZte desticku do nadoby pro infekéni material a likvidujte dle vlastnich internich predpistim, autoklavujte nebo znicte spalenim. Prazdné papirové obaly se
predaji do sbéru k recyklaci.

Literatura:

(1) The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing. Breakpoint tables for interpretation of MIC and zone diameters, http://www.eucast.org

(2) CLSI: Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing. CLSI dokument M100. Wayne, PA: Clinical and Laboratory Standards Institute.

(3) EUCAST expert rules in antimicrobial suceptibility testing, http://www.eucast.org

(4) CLSI: Methods for Dilution Antimicrobial Susceptibility Tests for Bacteria That Grow Aerobically. CLSI dokument M07. Wayne, PA: Clinical and Laboratory Standards Institute.
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MIC G+
Cat. N.: MLT00043 For microbiology
The kit is designed to test antimicrobial susceptibility of enterococci and streptococci (gr. A, B, C, G and S. pneumoniae) on the basis of MIC determination (minimal inhibitory concentration), i.e. the
lowest concentration, which inhibits bacterial growth. The kit contains 10 examinations (plates). The test is based on the rehydration of antibiotics in the wells with suspension medium and addition of
bacterial suspension. The results are read visually or by reader after 16—20 hours of incubation.
The kit contains:
« 10 plates for examination
« Alid (non-sterile)
* 10 pc of PE bags
Storage and expiration of the kit:
It is recommended to store the kit at (+2 to +25)°C. The date of expiration is indicated on each package. Leave plate at room temperature at least 30 minutes before you open it to avoid water con-
densation. After the aluminium package is opened, don’t leave opened plates unprotected!!! Exposition to air humidity leads to antibiotic activity failure!!!
Material required to perform a test, not included in the kit:
*  Suspension medium MIC G+ (cat. N. MLT00071) or MHB supplemented with lysed horse blood and B-NAD (MH-F broth), more on www.eucast.org
Sterile physiological solution (unbuffered)
Ethanol
Sterile tubes
Inoculator ErbaDip (Cat. N. 50004456)
Sterile Petri dishes
Sterile basins 60 ml (Cat. N. 50004457)
A stepper or multichannel pippete for dosage of 100 pl
A pippete for dosage of 60-100 pl
Densitometer (e.g. DENSILAMETER I, Cat. N. INS00062)
Incubator 35+2°C
Regular microbiological laboratory equipment (loops, marker, burner, etc.)
Caution: The kit is for professional use only! Respect the rules for work with infectious material!

Instructions for Use
Preparation of bacterial suspension and ir lation (r led procedure):
A) Inoculation with inoculator
1) Remove a plate from aluminium bag and remove aluminium cover. Mark the frame with a type of kit (G+) to avoid mistake in reading results after incubation. Record number of examined strain on
the plate. Fill 100 pl of suspension medium MIC G+ into each well.
2) Prepare a tube with 12 ml of physiological solution. When inoculating with an inoculator, add 100 pl of suspension medium MIC G+ to decrease surface tension.
3) Remove few colonies from 18-24 hour culture on blood agar and prepare a bacterial suspension of density of 0.5 on McFarland scale for enterococci and 1.0 on McFarland scale for streptococci
in physiological solution.
4) Pour the bacterial suspension into a sterile Petri dish.
5) Use sterile inoculator to inoculate the plate: dip inoculator into Petri dish with ethanol and flame it. Dip the cooled inoculator into a Petri dish with prepared bacterial suspension. A thin film of bacterial
suspension is adhered to metal spikes of inoculator. Transfer inoculum to the first half of the plate by dipping into wells and carefull mixing. Make a new dip into the Petri dish with prepared bacterial
inoculum and inoculate the second half of the plate.
B) Inoculation with pippete
1) Prepare a tube with 2 ml of physiological solution.
2) Remove few colonies from 18—24 hour culture on blood agar and prepare a bacterial suspension of density of 0.5 on McFarland scale in physiological solution.
3) Place 60 pl of bacterial suspension into a tube with 13 ml of suspension medium MIC, homogenise well.
4) Remove a plate from aluminium bag and remove aluminium cover from the plate. Mark the frame with a type of kit (G+) to avoid mistake in reading results after incubation. Record number of the
examined strain on the plate.
5) Inoculate each well of the plate with 100 pl of bacterial suspension prepared in suspension medium MIC.
Note: Process a plate within 60 minutes after removing it from aluminium bag.
Incubation:
Insert the inoculated plate into a PE bag. Fold the open end of the bag under the plate to prevent evaporation during the incubation. Incubate the plate at 35+2°C for 16-20 hours. The plate with
enterococci is incubated for 24 hours before vancomycin is read.
Evaluation:
Remove the plate from the PE bag. To read the growth in the microwells, choose a way which is the most covenient for you:
1) Read against a grey background or against plate layout in instructions.
2) Read against natural or artifical dispersed light.
3) Usage of magnifying glass is not recommended.
4) Evaluate test using reader and identification software.
Please read with attention:
You must see a growth in the control well (K)! If the growth is not present, the test MUST NOT be evaluated! The MIC is the lowest concentration of antibiotic in a well where no visible
growth of the organism is observed. Exeption: With Trimethoprim/sulfamethoxazol, a well with 2 80% growth inhibition compered to the growth control is considered as MIC. Beware to
differentiate grains of growth from media bubbles. Record the results.

Tab. 1: Plate layout: antibiotics dilution series (in mg/l)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

PEN AMP ERY CLI LIZ CMP TET T/S GEN VAN TEC NFT
A 8 16 8 16 16 32 32 4/76 128 16 16 128
B 4 8 4 8 8 16 16 2/38 16 8 8 64
(o3 2 4 2 4 4 8 8 119 8 4 4 32
D 1 2 1 2 2 4 4 0.5/9.5 4 2 2 16
E 0.5 1 0.5 1 1 2 2 0.25/4.75 2 1 1 8
F 0.25 0.5 0.25 0.5 0.5 1 1 0.12/2.38 1 0.5 0.5 4
G 0.12 0.25 0.12 0.25 0.25 0.5 0.5 0.061.19 0.5 0.25 0.25 2
H 0.06 0.12 0.06 0.12 0.12 0.25 0.25 0.03/0.6 0.25 0.12 0.12 K
Tab 2: Clinical MIC breakpoints (in mg/l) for enterococci and streptococci according to EUCAST (1)
enterococci streptococci
Antibiotics Abbr. Sensitive Intermediate Resistant Sensitive Intermediate Resistent
S 1 R S | R
<0.25 20.5
ar.AB,C,G gr.AB,C,G
<0.12 20.25
S. agalactiae S. agalactiae
Penicillin PEN : : : (meningitis) (meningitis)
<0.06 0.12-2 24
S. pneumoniae S. pneumoniae S. pneumoniae
<0.06 20.12
S. pneumoniae S. pneumoniae
(meningitis) (meningitis)
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<0.5 1-2 24
S. pneumoniae S. pneumoniae S. pneumoniae
Ampicillin AMP <4 8 216 <0.5 =1
S. pneumoniae S. pneumoniae
(meningitis) (meningitis
Erythromycin ERY - - - <0.25 0.5 21
Clindamycin CLI - <0.5 21
Linezolid LIz <4 >8 <2 >4
Chloramphenicol CMP - - - <8 216
Tetracycline TET - - - <1 2 24
*Trimethoprim / sulfamethoxazole T/S <1/19 2/38 24/76
Gentamicin GEN ; R R
(test for high-level aminoglycoside resistance)*
Vancomycin VAN <4 28 <2 >4
Teicoplanin TEC <2 24 <2 24
. X <64 2128 <64 2128
Nitrofurantoin NFT E. faecalis E. faecalis S. agalactiae S. agalactiae
*E. faecalis and E. faecium ECCOF = 1
*MIC <128 = negative test
MIC 2256 = positive test
More on www.eucast.org
Tab 3: Clinical MIC breakpoints (in mg/l) for enterococci and streptococci according to CLSI (2)
enterococci streptococci
Antibiotics Abbr. Sensitive Interr Sensitive Intermediate Resistent
S | R S 1 R
<0.12 -
gr.AB,C,G gr.AB,C,G
— <2 4 =8
Penicillin PEN <8 216 S. pneumoniae S. pneumoniae S. pneumoniae
<0.06 - 20,12
S. pneumoniae S. pneumoniae S. pneumoniae
(meningitis) (meningitis) (meningitis)
. <0.25
Ampicillin AMP <8 216 o AB.C.G
Erythromycin ERY <0.5 1-4 28 <0.25 0.5 >1
Clindamycin CLI <0.25 0.5 =1
Linezolid LIz <2 4 28 <2 -
<4 8 216
Chloramphenicol cMP <8 16 232 grABC.G g AB.C.C grABCG
<4 <8
S. pneumoniae S. pneumoniae
<2 4 =8
. gr.AB,C,G gr.AB,C,G gr.AB,C,G
Tetracycline TET <4 8 216
<1 2 24
S. pneumoniae S. pneumoniae S. pneumoniae
. . <0.5/9.5 1/19-2/38 24/76
Trimethoprim / sulfamethoxazole TS S. pneumoniae S. pneumoniae S. pneumoniae
Gentamicin GEN
Vancomycin VAN <4 8-16 232 <1 -
Teicoplanin TEC <8 16 =232
Nitrofurantoin NFT <32 64 2128
ATU (Areas of Technical Uncertainty) - before interpretation of results:

- Repeat the test

- Use an alternative test

- Downgrade the susceptibility category

- Include the uncertainty as part of the report
More on www.eucast.org
Interpretation: The tested strain is categorised as sensitive-intermediate-resistant to a particular antibiotic on the basis of MIC determination. This cathegorisation is based on EUCAST (1)
or according to CLSI document M100 (2).
Enterococci: Ampicillin: Results can be also used for amoxicillin, amoxicillin/clavulanate, ampicillin/sulbactam, piperacillin, piperacillin/tazobactam.
Streptococci:  Penicillin:  Susceptibility of streptococci gr. A, B, C, G to beta-lactams (including ampicillin) is inferred from the penicillin susceptibility. Strains resistant to penicillin are rare or
not described —such strains should be reffered to a reference laboratory. Beta hemolytic streptococci do not produce beta-lactamase, therefore their combination with inhibitors does not add any
benefitt. Breakpoints for penicillins other than benzylpenicillin relate only to non-meningitis isolates.

Erythromycin:  Results can be interpreted for pro azithromycin, clarithromycin a roxithromycin.

Clindamycin: If resistant to erythromycin and sensitive to clindamycin (or clindamycin intermediary) determine induction of resistance to clindamycin by antagonism of clindamycin
activity by a macrolide agent. If not detected, then report as susceptible. If detected, then report as susceptible and add a comment according to recommendation of EUCAST (1) or report as resistant and
add a comment according to recommendation of CLSI (2).

Teicoplanin: If resistant confirm by another test and refer to a reference laboratory. Resistant strains are rare.

Other interpretative criteria have to be used depending on national and laboratory standards. EUCAST Expert rules 3 or CLSI documents M100 (2) and M07 (4). It is necessary to take into consideration
following parameters when interpreting results: species identification, sample origin, patient case history, or resuls of additional tests.

Quality control: We recommend all following control strain for internal testing of functionality of the antibiotics in the laboratory. Follow EUCAST or CLSI standards when evaluating results. Fresh
strains must be used for quality control.

CCM 4224 Enterococcus faecalis (ATCC 29212)

MIC (mg/l)
PEN AMP ERY cLI Liz CMP TET TIS GEN VAN TEC NFT
1-4 0,5-2 1-4 4-16 1-4 4-16 8-32 <0.5/9.5 4-16 1-4 0.25-1 4-16

CCM 4501 Streptococcus pneumoniae (ATCC 49619)

MIC (mg/l)
PEN AMP ERY | cLl | Liz | CMP TET | T/S | GEN | VAN | TEC | NFT
0.25-1 0.06-0.25 0.03-0.12 0.03-0.12 0.25-2 2-8 0.06-0.5 0.12/2.4-1/19 - 0.12-0.5 - 4-16

ATCC—American Type Culture Collection
CCM-Czech Collection of Microorganisms, Masaryk University, Faculty of Science, Kamenice 5, building A25, 625 00 Brno, CZ
Tel. +420 549 491 430, Fax +420 549 498 289, http://www.sci.muni.cz/ccm, e-mail: ccm@sci.muni.cz
Health protection: Components of the kit do not contain any dangerous substances.
Disposal of the used material: Insert the used plate into the vessel intended for the infectious material and autoclave or destroy it by incineration. Put paper packaging waste to recycling.
Literature:
(1) The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing. Breakpoint tables for interpretation of MIC and zone diameters, http://www.eucast.org
) CLSI: Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing. CLSI dokument M100. Wayne, PA: Clinical and Laboratory Standards Institute.
(3) EUCAST expert rules in antimicrobial suceptibility testing; http:/www.eucast.org
) CLSI: Methods for Dilution Antimicrobial Susceptibility Tests for Bacteria That Grow Aerobically. CLSI dokument MO7. Wayne, PA: Clinical and Laboratory Standards Institute.

u Manufacturer I:]II See instruction for use
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Nr kat.: MLT00043 Do celéw mikrobiologicznych
Zestaw przeznaczony jest do oznaczenia wrazliwosci na antybiotyki bakterii z rodzajéw Enterococcus i Streptococcus (gr. A, B, C, G, S. pneumoniae) na podstawie okreslenia MIC (minimalnego stezenia
hamujgcego), tzn. najnizszego stezenia, ktére zahamuje widoczny wzrost bakterii. Zestaw umozliwia przeprowadzenie 10 badan. Test oparty jest na zasadzie ponownego nawodnienia antybiotykdw
w studzienkach za pomocg nosnika MIC G+ i dodaniu zawiesiny bakterii. Po 16—20 godzinach inkubacji wyniki odczytywane sg wizualnie lub za pomocg czytnika.

Zestaw zawiera:

« 10 ptytek testowych

* 1 niesterylng pokrywe

* 10 szt. PE torebek

Przechowywanie i data waznosci zestawu:

Zestaw zaleca sig¢ przechowywac¢ w temperaturze +2 do +25°C. Termin waznos$ci podany jest na kazdym opakowaniu. Po wyjeciu z lodéwki nalezy ptytki pozostawi¢ na przez 2 godziny, zeby dopro-
wadzi¢ ich do temp. pokojowej celem ograniczenia skraplania wody. Po otwarciu aluminiowego opakowania i zdjeciu folii nie nalezy pozostawia¢ raz otwartg ptytke bez ochrony. Wilgo¢ w powietrzu
zagraza funkcyjnosci antybiotykow !!!

Materialy potrzebne do pracy z zestawem, ktére nie wchodzg w skfad zestawu:

*  Roztwor sterylnej soli fizjologicznej (niebuforowanej)

Nosnik zawiesiny MIC G+ (nr kat. MLT00071) lub MHB uzupetniony lizowang krwig konska i B-NAD (bulion MH-F), wiecej na www.eucast.org

Etanol

Probéwki sterylne

Inokulator ErbaDip (nr kat. 50004456)

Sterylne plytki Petriego

Sterylne wanienki 60 ml (Erba Lachema nr kat. 50004457

Pipeta (dozator) na 100 pl lub wielokanatowa pipeta 100 pl

Pipeta na 60-100 pl

Densytometr (np. DENSILAMETER |l nr kat. INS00062)

Cieplarka 35+2°C

Podstawowe wyposazenie laboratoryjne (ezy, markery, palnik, itd.)

Ostrzezenie:Zestaw przeznaczony jest wytacznie do profesjonalnego zastosowania ! Nalezy przestrzega¢ zasad pracy z materiatem zakaznym !

Sposob postepowania
Przygotowanie zawiesiny bakteryjnej oraz inokulacja:
A) Inokulacja za posrednictwem inokulatora
1)  Wyja¢ plytke z aluminiowego opakowania i zdjgé ochronng folie aluminiowg z ptytki (tuz przed rozpoczeciem inokulacji). Oznaczy¢ plytke rodzajem zestawu (G+), opisa¢ numery badanych kultur. Pipetowa¢
do wszystkich studzienek po 100 pl nosnika zawiesiny MIC G+.
2) Przygotowac probéwke z 12 ml sterylnego roztworu soli fizjologicznej (niebuforowanej). Podczas inokulacji doda¢ 100 pl no$nika zawiesiny MIC G+, zeby zmniejszy¢ napigcie powierzchniowe inokulum.
3) Z18-24 godzinnej kultury na agarze krwawym pobrac kilka kolinii i przygotowa¢ w roztworze soli fizjologicznej zawiesing bakteryjng o gestosci 0,5 McFarland dla Enterococcus spp. i 1,0 McFarland dla Strep-
tococcus spp..
4)  Tak przygotowang zawiesine wla¢ na sterying ptytkg Petriego.
5) Inokulowa¢ napetniong ptytke za pomoca sterylnego inokulatora: inokulator nawilzyé w ptytce Petriego z etanolem i wyzarzy¢ nad ptomieniem. Ostygty inokulator nawilzy¢ w ptytce Petriego z zawiesing bakte-
ryjng. Przenies¢ inokulum do pierwszej potowy ptytki delikatnym krazeniem inokulatora w studzienkach. Ponownie nawilzy¢ inokulator w ptytce Petriego i powtdrzy¢ inokulacje drugiej potowy plytki.
B) Inokulacja za posrednictwem pipety
1) Przygotowaé probdwke z 2 ml sterylnego roztworu soli fizjologicznej.
2) Z 18-24 godzinnej kultury na agarze krwawym pobrac kilka kolinii i przygotowaé¢ w roztworze soli fizjologicznej zawiesine bakteryjng o gestosci 0,5 McFarland.
3) Przeniesé 60 pl z zawiesiny bakteryjnej w roztworze soli fizjologicznej (niebuforowanej) do probdwki z 13ml nosnika zawiesiny MIC G+ i doktadnie zhomogenizowac.
4)  Wyjaé ptytke z aluminiowego opakowania i zdjg¢ ochronng folie aluminiowg z ptytki (tuz przed rozpoczeciem inokulacji). Oznaczy¢ ptytke rodzajem zestawu (G+), opisa¢ numery badanych kultur.
Pipetowac¢ do wszystkich studzienek po 100 pl no$nika zawiesiny MIC G+ z inokulum.
Uwaga: Przetwarzaj ptytke w ciggu 60 minut od wyjecia z aluminiowego opakowania.
Inkubacja: Ptytke po inokulacji wiozy¢ do PE torebki, zagig¢ otwarty brzeg torebki pod ptytke, aby zapobiec wysychaniu inokulum. Ptytke wtozy¢ do cieplarki w temp. 35+2°C na 16-20 godz.
Wankomycyne w przypadku rodzaju Enterococcus nalezy odczytywac¢ po 24 godzinach inkubacji.
Ocena: Plytkg wyjac z torebki PE. Dla odczytu wzrostu w studzienkach nalezy wybraé¢ najbardziej optymalny dla siebie sposéb:
1/ odczyta¢ za pomocg czytelnik i identyfikacji oprogramowania.
2/ odczyta¢ wizualnie na szarym tle lub na tle tabelki ptytki w instrukcji obstugi
3/ odczyta¢ wizualnie na tle naturalnego lub sztucznego rozproszonego zrodta $wiatta
4/ uzycie lupy nie zaleca sig
Prosimy o zwrécenie uwagi: . .
W studzience z kontrolg wzrostu powinien by¢ wzrost !!! Jezeli nie ma wzrostu, test NIE MOZNA OCENIAC!
Jako MIC ocenia si¢ studzienke z najnizszym stezeniem antybiotyku, ktéra zahamuje okiem widoczny wzrost bakterii. Tylko w przypadku Trimetoprimu/sulfamethoxazolu powinna by¢
MIC odczytywana przy najnizszym stezeniu, ktére hamuje wzrost ok. o 2 80% w poréwnaniu ze studzienka dla kontroli wzrostu. Nalezy odrézni¢ ziarnistos¢ od ewentualnych pecherzykéw
powietra ! Wyniki wpisa¢ do formularza.
UWAGA: dla uzytkownikéw systemu Mikrola wraz z programem MIKROB AUTOMAT oceneg studzienki kontroli wzrostu przeprowadza program MIKROB AUTOMAT automatycznie na
podstawie odczytu za pomoca czytnika.
Tab. 1: Rozktad antybiotykéw i ich stezen na ptytce w mg/l

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
PEN AMP ERY CLI LIZ CMP TET T/S GEN VAN TEC NFT

A 8 16 8 16 16 32 32 476 128 16 16 128
B 4 8 4 8 8 16 16 2/38 16 8 8 64
C 2 4 2 4 4 8 8 119 8 4 4 32
D 1 2 1 2 2 4 4 0505 4 2 2 16
E 0,5 1 0,5 1 1 2 2 025475 2 1 1 8
F 025 05 025 05 0,5 1 1012238 1 0,5 0,5 4
G 012 025 012 025 025 05 05 006119 05 025 0,25 2
H 006 012 006 0112 012 025 025 00306 025 012 0,12 K

Tab 2: Breakpointy kliniczne MIC (mg/l) dla rodzajéw Streptococcus i Enterococcus na podstawie EUCAST (1)

enterokoky streptokoky
Antybiotyk Skrét Wrgzl. Srednlolwrazllw. Op;rny Wra;llwy Sredn|0\IMrazI|wy Oporny
<0,25 20,5
gr.AB,C,G gr.AB,C,G
<0,12 20,25
S. agalactiae S. agalactiae
meningitida meningitida
Penicylina PEN : . . (meningitida) (meningitida)
<0,06 0,12-2 24
S. pneumoniae S. pneumoniae S. pneumoniae
<0,06 20,12
S. pneumoniae S. pneumoniae
(meningitida) (meningitida)
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<0,5 1-2 >4
S. pneumoniae S. pneumoniae S. pneumoniae
Ampicylina AMP <4 8 216 <0,5 21
S. pneumoniae S. pneumoniae
(meningitida) (meningitida
Erytromycyna ERY - - - <0,25 0,5 21
Klindamycyna CLI - <0,5 21
Linezolid LIZ <4 28 <2 >4
Chloramfenikol CMP - - - <8 216
Tetracyklina TET - - - <1 2 24
*Trimetoprim / sulfamethoxazol T/S <1/19 2/38 24/76
Gentamycyna GEN ) R R
(test na wysokg odporno$¢ na aminoglikozydy)*
Wankomycyna VAN <4 =8 <2 24
Teicoplanina TEC <2 24 <2 4
. . <64 2128 <64 2128
Nitrofurantoina NFT E. faecalis E. faecalis S. agalactiae S. agalactiae
*E. faecalis i E. faecium ECCOF = 1
*MIC <128 = wynik test
MIC 2256 = pozytywny test
Wigcej na www.eucast.org
Tab 3: Breakpointy kliniczne MIC (mg/l) dla rodzajéw Streptococcus i Enterococcus na podstawie CLSI (2)
enterokoky streptokoky
Antybiotyk Skrot Wrazl. Sredniowrazliw. Oporny Wrazliwy Sredniowrazliwy Oporny
S | R S 1 R
<0,12 -
ar.AB,C,G gr.AB,C,G
o <2 4 >8
Penicylina PEN <8 216 S. pneumoniae S. pneumoniae S. pneumoniae
<0,06 - 20,12
S. pneumoniae S. pneumoniae S. pneumoniae
(meningitida) (meningitida) (meningitida)
- <0,25
Ampicylina AMP <8 216 g AB.C,G
Erytromycyna ERY <0,5 1-4 28 <0,25 0,5 21
Klindamycyna CLI <0,25 0,5 21
Linezolid LIZ <2 4 >8 <2 -
<4 8 216
~AB,C,G .AB,C.G -AB,C,G
Chloramfenikol cMP <8 16 232 R & o
S. pneumoniae S. pneumoniae
<2 4 <8
gr.AB,C,G gr.AB,C,G gr.AB,C,G
Tetracyklina TET <4 8 216
<1 2 >4
S. pneumoniae S. pneumoniae S. pneumoniae
Trimetoprim / sulfamethoxazol T/S <0,5/9.5 . 1/19'2/38. 24176 .
S. pneumoniae S. pneumoniae S. pneumoniae
Gentamycyna GEN
Wankomycyna VAN <4 8-16 =232 <1 -
Teicoplanina TEC <8 16 =32
Nitrofurantoina NFT <32 64 2128
ATU (Areas of Technical Uncertainty) - Wykonaj jeden z wariantéw przed interpretacjg wynikow:

- Powtorzy¢ test

- Zastosowanie alternatywnego testu
- Zredukuj kategorie czuto$ci
- Umieszczenie ATU w raporcie
Wigcej na www.eucast.org
Uwagi do interpretacji:
Wg oznaczonego MIC badany szczep przyporzadkowany jest do kategorii wrazliwy—sredniowrazliwy—oporny na dany antybiotyk na podstawie tabeli interpretacyjnych EUCAST (1) lub
na podstawie dokumentu CLSI M100 (2).

Enterococcus:
Streptokoky:

Ampicylina: Wyniki mozna uzy¢ takze dla amoksycyliny, amoksycyliny/kwasu klawulanowego, ampicyliny/sulbaktamu, piperacyliny, piperacyliny/tazobaktamu.

Penicylina: Wrazliwos$¢ na beta-laktamy (tgcznie z ampicyling) wywodzi sie z wrazliwosci na penicyline dla streptokoky A, B, C, G. Szczepy oporne na penicyling nie zostaty opisane lub sg rzadkie—sz-
czepy te powinno sie wysta¢ do potwierdzenia do laboratorium referencyjnego. Beta hemolityczne paciorkowce nie wytwarzajg beta-laktamaze, kombinacja z inhibitorami dlatego nie oferuje zadnej
korzysci. Breakpointy kliniczne dla penicylinov innych niz benzylopenicyliny odnosza sie tylko do izolatéw ktére nie pochodzg zapalenie opon mézgowych.

Erytromycyna: Wynik moze by¢ interpretowany dla azitromycyny, klaritromycyny i roksytromycyny.

Klindamycyna: W przypadku jednoczesnej opornosci na erytromycyne i wrazliwosci na klindamycyne (lub klindamycyna $redniowrazliwa) nalezy okresli¢ indukcje opornosci na klindamycyne za
pomocg testu antagonizmu pomiedzy klindamycyng i makrolidem. W przypadku braku potwierdzenia, szczep jest klindamycynowrazliwy. W przypadku potwierdzenia, nalezy szczep zgtaszac jako
klindamycynowrazliwy z komentarzem zgodnie z zaleceniem EUCAST (1) lub jako oporny z komentarzem zgodnie z zaleceniami CLSI (2).

Teicoplanina: Oporne szczepy sa rzadkie, dlatego nalezy weryfikowaé kolejnym testem i w przypadku potwierdzenia odesta¢ do laboratorium referencyjnego.

W zaleznosci od krajowych lub laboratoryjnych standardéw mozna uzy¢ kolejne kryteria interpretacyjne. np. EUCAST Expert rules (3), dokument CLSI M100 (2) ai M07 (4). Podczas interpretaciji
wynikéw nalezy wzig¢ pod uwage identyfikacje szczepu do gatunku, pochodzenie probki, wywiad chorobowy pacjenta, ewentualnie wyniki testéw uzupetniajgcych.

Kontrola jakosci: Dla kontroli jako$ci zestawu zalecamy ponizej wymienione wszystkie szczepy kontrolne. Podczas oceny wynikéw testowania szczepami kontrolnymi nalezy kierowac¢ sie standardem
EUCAST lub CLSI. Do kontroli nalezy uzy¢ $wiezych szczepow.

CCM 4224 Enterococcus faecalis (ATCC 29212)

MIC (mg/l)
PEN AMP ERY CLI LIz CMP TET T/S GEN VAN TEC NFT
1-4 0,5-2 1-4 4-16 1-4 4-16 8-32 <0,5/9,5 4-16 1-4 0,25-1 4-16

CCM 4501 Streptococcus pneumoniae (ATCC 49619)

MIC (mg/l)
PEN AMP ERY CLI LIz CMP TET T/S GEN VAN TEC NFT
0,25-1 0,06-0,25 0,03-0,12 0,03-0,12 0,25-2 2-8 0,06-0,5 0,12/2,4-1/19 - 0,12-0,5 - 4-16

ATCC—American Type Culture Collection

CCM-Czech Collection of Microorganisms, Masaryk University, Faculty of Science, Kamenice 5, building A25, 625 00 Brno, CZ

Tel. +420 549 491 430, Fax +420 549 498 289, http://www.sci.muni.cz/ccm, e-mail: ccm@sci.muni.cz

Ochrona zdrowia:  Sktadniki zestawu nie zawierajg substancji niebezpiecznych.

Likwidacja zuzytego materiafu: Po zuzyciu wszystkie ptytki nalezy wiozy¢ do pojemnika dla materiatéw zakaznych i likwidowa¢ wg wtasnych wewnetrznych przepiséw, autoklawowac lub spali¢.
Puste papierowe opakowania nalezy przekazac¢ do recyklingu.

Literatura:

(1) The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing. Breakpoint tables for interpretation of MIC and zone diameters, http://www.eucast.org

(2) CLSI: Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing. CLSI dokument M100. Wayne, PA: Clinical and Laboratory Standards Institute.

(3) EUCAST expert rules in antimicrobial suceptibility testing; http://www.eucast.org

(4) CLSI: Methods for Dilution Antimicrobial Susceptibility Tests for Bacteria That Grow Aerobically. CLSI dokument MO7. Wayne, PA: Clinical and Laboratory Standards Institute
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Homep B kaTtanore Ne: MLT00043 C E H C VU-IATE CT r+ (M I-I K) OAns MMKpPOGMONOrn4yecknx nccnenoBaHumn

HaGop npenHasHayeH Ansi onpeferneHusi YyBCTBUTENbHOCTM AHTEPOKOKKOB U CTPEMTOKOKKOB (rp. A, B, C, G, S. pneumoniae) k aHTUGaKTepuanbHbIM Npenaparam Ha ocHoBaHuu onpepenenus MK
(MVHUManbHO NoAaBMsAIOLLE KOHLEHTPALMUK), T. €. HaUMEHbLUIEN KOHLIEHTpaLWK, KoTopasi NoAaenseT GakTepuarnbHbid POCT. YNakoBka paccunTaHa Ha onpeaernenme HyBcTBuTensHocTu 10 GaktepuanbHblx
KyneTyp (10 nnaHweTos). MeToavka ocHoBaHa Ha pernapatauuy aHTUGNOTHKa B NyHKaXx NiiaHLeTa ¢ NOMOLLbIO CYCMEeH3VOHHO Cpefibl M BHECEHUM B NyHKU NaHLeTa 6akTepuanbHOm KynbTypbl. Pesynsrarbl
onpeaeneHnst YyBCTBUTENBHOCTU MOXHO YYECTb BU3yarnbHO UM C UCMONb30BaHNEM aBTOMaTUYECKOro aHanuaatopa-puaepa yepes 16 — 20 4yacoB uHkybaumm.
Ynakoeka codepxum:
+ 10 nnaHwWeTOB NS onpefeneHust YyBCTBUTENbHOCTY
*  Kpbllwky (He cTepunbHas)
+ 10 WT. NONM3ITUNEHOBbIX NAKETUKOB
Xp u cpok :
PekomeHayeTcst XpaHUTb ynakoBKy npu Temnepatype oT +2—+25°C. Cpok roqHOCT/ ykasaH Ha WHAVMBUAYarbHOI antoMUHWUEBOI YNakoBKe KaXaoro nniaHLeTa.
BHumanme! MonagaHue B NyHK NNaHLeTa Brar Bosdyxa Unu KoHAeHcaTa MOXET NPUBECTY K NoTepe akTUBHOCTW aHTUBMOTUKOB 1 MOXHbIM pesynstatam Tectall!
+  [ins npepoTBpalleHus nonagaHns KoHAeHcaTa B JyHKW NnaHLeTa Heo6XxoAMMO BCKpbIBaTb MHAVBUAYATbHYIO YNakoBKy cnycTsi He MeHee 30 MUHYT e€ npebbiBaHus Npu KOMHATHOW Temneparype!
«  Tocne BCKPbITVSI MHAVMBUAYANbHOM antoMUHWEBOI YNaKOBKW HE OCTaBIATh MIAHLLET OTKPLITLIM AMNs NPeAOTBPaLLEHINs YBNAXKHEHUS N KOHTaMUHALMKU NyHOK!
P OHble T 6x00 9ons eblIno. a He 8kK. 8y y:
+  CTepunbHblii huamnonornyeckunii pacteop (HebyhepusoBaHHbIi)
*  Mionnep-XvuHToHa 6ynboH Il ¢ perynupyembiM KaTMOHHBIM COCTaBOM (HanpumMep: cycneHanorHas cpeaa MIC Homep B katanore Ne MLTO0071) unn MXB, AONONHEHHbIN NM3UPOBAHHON NOLLIAANHO KPOBBLIO
v B-HAJ (6ynbon MX-IT), noapobHee Ha www.eucast.org
*  QOraHon
*  CTepusbHble Npobupku
*  WHokynsitop ErbaDip Homep B kaTtanore Ne 50004456
«  CrepunbHble YaLku Metpu
*  CrepunbHble émkocty 60 Mn Homep B kaTanore Ne 50004457
«  CrTennep uUnu MHorokaHarnbHas nunetka 4o 100 Mk
. Munetka ¢ AnanasoHom AosuposaHus 60—100 mkn
«  [eHcutometp (Hanp.: AEHCUNAMETERP Il, Homep B katanore Ne INS00062)
. Tepmocrar, 35£2°C
«  CraHpapTHOe ocHalleHue GakTepuorornieckoii nabopatopuu (NeTnu, Mapkep, ropenka u T. A.)
BHumaHue: Habop npefHa3Ha4yeH ToNnbKo Ans npodeccuoHanbHoro ucnonb3oBaHusa! Cobniogaiite npasuna paboTbl ¢ MHULMPOBaHHLIM MaTepuanom!
UHCcmpyKyusi no npumeHeHuro
o npoyedype):

Mp fleHue P HoU 13U U UHOKY (o )

4
A. VHoKynsiuus nnaHweTa ¢ UCMONb30BaHNEM MHOKyNATopa:
1) [ocTaHbTe MRaHWeET W3 UHAMBMAYANbHOW anioMUMHUEBON YNakoBKU W yAanuTe anioMUHUEBOE MOKpbITWE C MOBEpPXHOCTW. HaHecuTe MapkupoBKy O Tune mnaHweta (Hanp.. G+) Ha pamky Ans
npefoTBpalleHns owmnbok Npu y4éte pesynsTaToB nocne nHkybauun. 3anuwnTe Ha nnaHLweTe HOMep uccneayemoit 6aktepuarnbHoi KynbTypel. BHecuTe no 100 MK CycneH3NOHHO cpefpbl B KaXayo NYHKY
nnaHwera.
2) MopgrotoBkTe NpobUpKy ¢ 12 Mn cusnonoruyeckoro pacteopa. [lo6asste 100 Mkn cycneHanoHHon cpeabl MIC G+ Anst yMeHbLUEHUSI MOBEPXHOCTHOTO HaTSXKEHUS.
3) TMpuroTtoBbTe GakTEPUanbHY0 CycneHsuio ¢ MyTHOCTbIo 0,5 no Mak®apnaHay Ans SHTEPOKOKKOB 1 ¢ MyTHOCTbIO 1,0 no Mak®apnaHay Ansi CTPENTOKOKKOB U3 HECKOMbKUX KOMOHWIA YncTon 18—24 yacosoit
KYNbTYpbl, BbIPALLEHHOM Ha KPOBSIHOM arape.
4) TepeHecuTe BakTepuanbHyto CyCNEH3NI0 B CTEPUIbHYIO YaLuky MeTpu.
5) Wcnonb3ayitTe CTepunbHbIA UHOKYMSTOP ANs VHOKYMALUWW B NAHLLET: Morpy3nTe MHOKYNATOp B Yaluky MeTpu ¢ 3TaHOMNOM 1 0BOXrUTe B MnameHn ropenku. 3atem oxnaaute nHokynsitop. Morpysute
MHOKYNATOp B Yalwky Metpu ¢ GakTepuanbHoi cycneHaneir. ToHkas nnéHouka 6akTepuanbHOW CycrneH3un aaresvpyetca Ha NOBEpXHOCTU MeTannuyeckux UM UHokynsTopa. MepeHecuTe MHOKyNioM Ha
NONOBUHY NNaHLWeTa C yxe ﬂOﬁaBﬂeHHOVI CyCI'IeHGWIOHHOVI Cpeﬂ(ﬁl, norpysnTe urnbl B JTYHKU U akKypaTtHO cmelaiite. BeinonHute TaKyto Xe npouenypy ansa BTOpOI;I NONOBUHLI NNaHweTa.
B. WHOKynAuus nnaHweTa ¢ UCMNONb30BaHUEM MUNETKN:
1) MoaroToBkTe NPOBUPKY C 2 M M3NONOrMHYECKOro pacTeopa.
2) TMpuroTtoBbTe GakTepuanbHyto CycneHsnio ¢ MyTHocTbto 0,5 no Mak®apnaH/y U3 HECKOMbKUX KOMOHUIA YnCTON 18—24 YacoBoiA KynbTypbl, BbIpaLLEHHON Ha KPOBSIHOM arape.
3) TMomecTute 60 Mkn GakTepuanbHoi cycneHaun B npobupky ¢ 13 Mn cycneHsunoHHoii cpeapl MIC G+, TwarensHo nepemeluante.
4) [locTaHbTe MNaHWeT U3 WHAWBUAYanbHOW anioMUHWEBOW YMakoBKM W yAanuTe anioMUHUEBOE MOKPbITUE C MOBEPXHOCTW. HaHecuTe mMapkupoBKy O Tune mnaHweTa (Hanp.. G+) Ha pamky Ans
npefoTBpalleHnst OLMBOK Npy Y4ETe pesynbTaTtoB nocne MHKyGaumu. 3anuwnTe Ha nnaHLeTe HOMEp Uccredyemoit GakTepuansHoi KynbTypbl. MIHOKYNupyiiTe B Kadkayto MyHKy nnaHweTa no 100 Mkn
BakTepuanbHoii CycrneHaunmn, MPUroToBNEHHOI B CycneH3noHHoi cpeae MIC G+.
Mpumevanue: O6paboTaiiTe AUCK B TeYeHre 60 MUHYT Mocre BbIHUMaHUs U3 MeLuKa.
Wuky6ayus:
MomecTuTe NNaHLWeT ¢ BHECEHHOW B Hero GakTepuarnbHO CycneH3nen B NonNuaTUNEeHOBbI NakeTvK. MogorHUTE OTKPbITLINM Kpai nakeTa nog nnaHLweT Ans NpefoTBpaLleHns UCNapeHnst BO Bpems MHKyGaumm.
WukyBupyite nnaHwet B TepmocTate npu 35+2 °C 16-20 yacos. Ans y4yeTa pe3ynsTaToB onp: YYBCTBUT! TU K BAHKOMULIMHY MHKYGUpPYITe He MeHee 24 YacoB.
Yuem pesynemamos:
[locTaHbTe NnaHLLET 13 MONMITUIIEHOBOTO NakeTuka. [ins y4éTta pesynsTaToB pocTa B MUKPOIyHkax Bbibepute Hanbonee noaxoaswmii ans Bac cnoco6:
1) YuutbiBaiiTe pesynsTaT Ha TEMHOM (DOHe UMM UCMOMb3YiTe ANA 3TOro MaKeT NnaHLeTa, HaneyaTaHHbI B MHCTPYKLMK.
2) YunTbiBaliTe pe3ynbTaThl B MPOXOASALLMX fly4ax eCTECTBEHHOTO UM UCKYCCTBEHHOTO OCBELLEHNSI.
3) Wcnonb3oBaHue yBeNMYMTENBHOTO CTEKNA (NyMbl) HEe peKoMeHAyeTCs.
4) Wcnonb3ynTe aToMaTU3NPOBaHHbIE CUCTEMbI Y4ETa pPe3ynbTaToB.
BHUMAHMUE:Hanuuune pocTta B KOHTPOnbHO nyHke (K) siBnsieTcst He06X0ANMBIM YCIOBUEM ANS MHTEPRPETaLWK Pe3ynbTaToB onpeaeneHns YyBcTBuTensHocTv! Ecnm pocT B KOHTPONBHOM NyHKE OTCYTCTBYET,
TO pesynbTaThbl TECTa He MOryT GbiTb MHTEPNPETUPOBAHbI!
MIK cuuTaetcs Ta HanMeHbLUasi KOHLEHTpauusi aHTUBKUoTMKa, Npu KOTOPOI B JyHKe OTCYTCTBYET BWAWMbIA POCT GakTepuanbHOM KymnbTypbl. VcknioueHeM sIBMsieTcs TeCcTUpoBaHWe TpumeTonpumal
cynbgdamertokcasona. MK B aTom cnyyae onpeaensercs no Toit KOHLEHTpaLuy B NyHKe NnaHLieTa, npu KoTopol Ha = 80% noaaBnseTcs pocT 6akTepuarnbHOi KynbTypbl C CPAaBHEHUM C NYHKOM KOHTponst (K).
ByAbTe BHUMATENbHbI NPV OLIEHKE PE3ynbTaToB: pasnuyainTe 3epHUCTLIA POCT GakTepuanbHO KynbTypbl 1 My3blpbKu CYCNEH3NOHHOW Cpefbl.
3anuwure pesynbrarthbl.

Tabnuua 1: MakeT nnaHweTa: cepuiiHbie pa3BeAeHUs aHTUGMOTUKOB (Mr/n)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12

PEN AMP ERY CLI LIZ CMP TET T/S GEN VAN TEC NFT
A 8 16 8 16 16 32 32 4/76 128 16 16 128
B 4 8 4 8 8 16 16 2/38 16 8 8 64
(o3 2 4 2 4 4 8 8 119 8 4 4 32
D 1 2 1 2 2 4 4 0,5/9,5 4 2 2 16
E 0,5 1 0,5 1 1 2 2 0,25/4,75 2 1 1 8
F 0,25 0,5 0,25 0,5 0,5 1 1 0,12/2,38 1 0,5 0,5 4
G 0,12 0,25 0,12 0,25 0,25 0,5 0,5 006119 0,5 0,25 0,25 2
H 0,06 0,12 0,06 0,12 0,12 0,25 0,25 0,03/06 0,25 0,12 0,12 K
Ta6nuua 2: KnuHuyeckue kputepun oueHkn MMK (Mr/n) Ans aHTePOKOKKOB U CTPENTOKOKKOB Ha kpuTepusix EUCAST (1)
OHTEPOKOKKM CTpenTOKOKKMN
o YmepeHHo- N N YmepeHHo- N
YyBCTBUTENbHBIN o Pe3ncTeHTHbIN | YyBCTBUTENbHbIV N Pe3ncTeHTHbIN
AHTUOHNOTUKMN AGGp. s -pPe3nCTEHTHbIN R s -Pe3nCTEeHTHbIN R
1 1
<0,25 20,5
rp.AB,C,G rp.A,B,C,G
<0,12 20,25
S. agalactiae S. agalactiae
Penicillin PEN (MeHWHMT) (MeHWHUT)
<0,06 0,12-2 >4
S. pneumoniae S. pneumoniae S. pneumoniae
<0,06 20,12
S. pneumoniae S. pneumoniae
(MEHWUHIUT) (MEHWHIUT)
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<0,5 1-2 24
S. pneumoniae S. pneumoniae S. pneumoniae
Ampicillin AMP <4 8 216 <0,5 =1
S. pneumoniae S. pneumoniae
(MEHWUHUT) (MEHWHIUT)
Erythromycin ERY - - - <0,25 0,5 >1
Clindamycin CLI - - - <0,5 21
Linezolid LIZ <4 =8 <2 >4
Chloramphenicol CMP - - - <8 216
Tetracycline TET - - - <1 2 >4
*Trimethoprim / sulfamethoxazole T/S <1/19 2/38 24/76
Gentamicin
(TEeCT Ha BbICOKMI YPOBEHb YCTONYMBOCTY K GEN - - -
amuHornnkosuaam) *
Vancomycin VAN <4 =8 <2 >4
Teicoplanin TEC <2 >4 <2 >4
. . <64 2128 <64 2128
Nitrofurantoin NFT E. faecalis E. faecalis S. agalactiae S. agalactiae
*E. faecalis u E. faecium ECCOF = 1
*MIC <128 = oTpuuaTtenbHblii TecT
MIC 2256 = nonoxwuTenbHbI TecT
Bonble Ha www.eucast.org
Ta6nuua 3: KnuHuyeckue kputepum oueHkn MMK (Mr/n) Ans 3HTePOKOKKOB U CTPENTOKOKKOB Ha kpuTepusix CLSI (2)
OHTEPOKOKKM CTpenToOKOKKM
o YmepeHHo- N N YmepeHHo- N
YyBCTBUTENbHBIN o Pe3ncTeHTHbIN | YyBCTBUTENbHbIV N Pe3ncTeHTHbIN
AHTMOMOTUKMN AGGp. s -pe3MC1’IeHTHbIVI R s -pe:WICTIeHTHbIVI R
<0,12 -
rp.A,B,C,G m.AB,C,G
<2 4 >8
Penicillin PEN <8 216 S. pneumoniae S. pneumoniae S. pneumoniae
<0,06 - 20,12
S. pneumoniae S. pneumoniae S. pneumoniae
(MEHMHINT) (MEHUHIUT) (MEHUHINT)
Ampicillin AMP <8 216 =0.25
p. AB,C,G
Erythromycin ERY <0,5 1-4 28 <0,25 0,5 >1
Clindamycin CLI <0,25 0,5 21
Linezolid LIZ <2 4 28 <2 -
<4 8 216
Chloramphenicol CMP <8 16 232 gr. Aﬁ'c'e grABC.G gr. A;%'C’G
S. pneumoniae S. pneumoniae
<2 4 <8
Tetracycline TET <4 8 >16 r. A'<B1"C'G . A'ZB‘C’G ar. A;E;'C’G
S. pneumoniae S. pneumoniae S. pneumoniae
Trimethoprim / sulfamethoxazole T/S s <0,5/9.5 . 1/19_2/38. 24176 .
. pneumoniae S. pneumoniae S. pneumoniae
Gentamicin GEN
Vancomycin VAN <4 8-16 =232 <1 -
Teicoplanin TEC <8 16 =32
Nitrofurantoin NFT <32 64 2128

ATU (30Ha TexHW4eckoln HeomnpeaeneHHOCTH Npu onpeaeneHnit YyBCTBUTENbHOCTU K aHTUBMOTUKAM)— 40 UHTEpNpeTaLumn pesynsTaTos:

- MOBTOpUTE TECTUPOBAHME

- UCTIONb3Y/iTe anbTepHaTUBHbIE TECTbI

- NOHWXaTe KaTeroputo 4yBCTBUTENbHOCTU

- BKNoYaiiTe HeonpeaerneHHOCTb B OTYeT
Bonee noapo6Has nHhopmaums Ha caitte HYPERLINK ,http://www.eucast.org“ www.eucast.org
WHTepnpeTauus pe3ynsraToB:
Bce usy GakTep KyNnbTYpbl MO OTHOLIEHUIO K TECTUPYEMbIM aHTUGMOTUKAM pa3faensAloT Ha KaTeropum YyBCTBUTENBHLIN (S), YMepeHHO-pe3ncTeHTHbIN (1), PeaucteHTHbIN (R) Ha
OCHOBaHUM AaHHbIX o MMK. Pasaenexune Ha kateropuum 6a3upytotcsi Ha kputepusix EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing— EBponeiickuit KOMUTET NO TECTUPOBaHUIO
gu'ruMMKpoGHoﬁ YyBCTBUTENbHOCTH): Tabnuua norpaHUYHbLIX 3Ha4YeHUN ANA HTepnpeTauuu AaHHbIX MIMK u anameTpos 30H (1) unu CLSI gokymenTa M100 (2).

HTEPOKOKKM:
AMNULMNNUH: pe3ynbTaThl TECTUPOBAaHUS aMMULMINHA COOTBETCTBYIOT AAHHBIM O YYBCTBUTENbHOCTU GakTepuanbHOM KynbTypbl K @aMOKCULIMIINHY, aMOKCULIMINUHY/KNaBynaHaTy, amnuunnnuHy,cynsbakramy,
nunepaLunnuty, nunepauunnuHy/Tasobakramy.
CtpenTokokku rpynn A, B, C, G:
neuuuunnuu: YyBCTBUTENBbHOCTb K 6eTa-naktamam (BKJ'IPOHGR aMI'II/ILlVIl'IJ'II/IH) ANA CTPenTOKOKKW rpynn A, B, C, G onpegensetca No Hanuyuto 4yBCTBUTENMbHOCTU K MNEHUUUINNHY. LUTaMMbI, PE3NCTEHTHbIE
K NEeHULMINMMHY BCTPEYatoTCs YpesBblYaiHO PeAKo, a Anst HEKOTOPbIX BUAOB Aaxe He onucaHbl. [Mpu BbisiBNeHUn Takoro LWtamma B Balweit nabopatopuu cnegyeT oTnpasuTb ero B pedepeHcHyto nabopatoputo. beta-
-reMonUTUYECKIe CTPENTOKOKKM He NpoayLMpyIoT BeTa-nakramasbl, No3aToMy WCrob30BaHue GeTa-NakTaMHbIX aHTUBUOTIKOB B KOMBUHALMM C UHTMGUTOpamMu GeTa-naktama3 BrvsieT Ha apdEKTUBHOCTb NEYEHUSI.
OPUTPOMULIMH: pe3ynbTaThl TECTUPOBAHUS SPUTPOMULIHA COOTBETCTBYIOT aHHBIM O YyBCTBUTENbHOCTY GakTepuasnbHOM KynbTypbl K a3UTPOMULIMHY, KNapUTPOMULIMHY U POKCUTPOMULIMHY.
KnuHpamuumH: ecnn GaktepuanbHas KyrbTypa pe3vucTEHTHa K 3pUTPOMULIMHY U YyBCTBUTENbHA K KNMHAAMULMHY (MM YMEPEHHO-PE3VCTEHTHA) onpeadenute Hanuune uHayumbenbHoi peancteHTHocTn (MLSb—
MaKponuabl-nHKo3amuabl-cTpenTorpammH B) ¢ ncnonb3oBaHMeM AVCKOB 9pUTPOMULIMHA W KnHAamuumHa (D-TeCT) n ckoppeKTupyiiTe pesynsTtar Ans knmHgamuumta cornacHo EUCAST (1) unm CLSI M100 (2).
TeWKONMaHWUH: eCni BbisSiBNIEHa PE3VNCTEHTHOCTb, NOATBEpPAUTE C UCMONb30BAHMEM APYrX MeTOLOB W OTnpaBbTe B pedepeHcHylo nadopatopuio. LLUTaMMbl CTPENTOKOKKOB, PE3UCTEHTHbIE K TeiKonnaHuHy
BCTPEYaloTCs YPEe3BbIYaHO Peako.
[pyrve kputepum MHTEpPNpeTaLmm JOMKHb! GbiTb OCHOBaHbI Ha HaLMOHArbHbLIX NabopaTopHbIx cTaHaapTax, Hanpumep: EUCAST Expert rules (3). Performace standards for antimicrobial susceptibility testing CLSI
M100 (2) n M07 (4). Mpu Heo6xoAMMOCTU criefyeT NPUHSITL BO BHUMaHWE Npy MHTeprpeTauumn pesynstaTos creaytolve napameTpbl: Bua 6aktepuid, Tun 6uomatepuana, 0CO6eHHOCTM aHaMHe3a NaLueHTa, a Takke
pesynbTaThl 4ONONHUTENbHBIX UCCTIEf0BaHMIA.
KoHmpone kavecmea: [ins BHyTpeHHero nabopaTopHOro KOHTPONS KayecTBa PEKOMEHAYIOTCS crieaylolime Wrammbl (CM. Tabn.). Mpu oLeHke pesynstaToB ucnonbayite ctaHaaptel EUCAST v CLSI. Ans
KOHTPONS UCNONb30BaTh CBEXenepecesHHble WTaMMbl.

CCM 4224 Enterococcus faecalis (ATCC 29212)

MIIK (mr/n)
PEN | AMP | ERY | CLI | LIz | CMP TET | T/S | GEN | VAN | TEC | NFT
1-4 0,5-2 1-4 4-16 1-4 4-16 8-32 <0,5/9,5 4-16 1-4 0,25-1 4-16

CCM 4501 Streptococcus pneumoniae (ATCC 49619)

MK (mr/n)
PEN | AMP | ERY CLl Liz | CMP TET | T/S | GEN | VAN | TEC | NFT
0,25-1 0,06-0,25 0,03-0,12 0,03-0,12 0,25-2 2-8 0,06-0,5 0,12/2,4-1/19 - 0,12-0,5 - 4-16

ATCC—American Type Culture Collection / AmepukaHckas Konnekuma Tunoseix Kynstyp

CCM-Yeluckas Konnekums MUKpOOpraHM3moB

'1CK, MocyaapctBerHbIn HAW cTaHaapTusaumm n KOHTpons MeauUmHckux Buonornyecknx npenapatos um. J1. A. Tapacesuya, . Mocksa, TenedoH 8 (499) 241-31-19

OxpaHa 300poebsi: B cogepXMMOM ynakoBKu HET OMacHbIX BELLECTB.

ymunu:iauuﬂ ) Vcnonb3ol /i NNaHLeT NoOMecTUTe B EMKOCTb ansa CGOpa I/IHd)I/ILlVIpOEaHHhIX oTXo4os n ,Eleiil/lHd)l/lLLl/lpyl;lTe aBTOKMaBnpoBaHWEM UM NyTEM CXXUTaHUA.
BymaxHyto ynakoBky caaiTe B MakynaTypy.

Jlumpamypa:

(1) The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing. Breakpoint tables for interpretation of MIC and zone diameters, http://www.eucast.org

(2) CLSI: Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing. CLSI dokument M100. Wayne, PA: Clinical and Laboratory Standards Institute.

(3) EUCAST expert rules in antimicrobial suceptibility testing; http://www.eucast.org

(4) CLSI: Methods for Dilution Antimicrobial Susceptibility Tests for Bacteria That Grow Aerobically. CLSI dokument MO7. Wayne, PA: Clinical and Laboratory Standards Institute.
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MIC G+
Kat. ¢.: MLT00043 Pre mikrobiolégiu
Suprava je urena na stanovenie citlivosti enterokokov a streptokokov (sk. A, B, C, G, S. pneumoniae) k antibiotikdm na zaklade determinacie MIC (minimalnej inhibi¢nej koncentracie), tzn. najnizsej
koncentracie, ktora zabrani viditefnému rastu baktérii. Obsahuje 10 stanoveni.
Principom testu je rehydratacia antibiotik v jamkach pomocou MIC G+ média a pridania bakterialnej suspenzie. Po 16—-20 hodinovej inkubacii st vysledky od¢itané vizualne.
Suprava obsahuje:
« 10 vySetrovacich dosticiek
« 1 viecko (nesterilné)
* 10 ks PE sackov
Skladovanie a expirdcia stupravy:
Skladovanie sa doporucuje pri (+2 az +25) °C, expiracia je vyznacena na obale. Po vybrani z chladni¢ky nechajte dosticky temperovat pri izbovej teplote minimalne po dobu 30 minut, aby sa zamedzilo
kondenzacii vody. Po otvoreni hlinikového obalu a odstraneni félie nenechavaijte uz otvorené dosticky bez ochrany. Vzdusna vihkost ohrozuje funkénost antibiotik !!!
Potreby pre pracu so supravou, ktoré nie st sucastou supravy:
«  Sterilny nepufrovany fyziologicky roztok
Suspenzné médium MIC G+ (kat. ¢. MLT00071) alebo MHB obohateny o lyzovanu korisku krev a B-NAD (MH-F bujén), viac na www.eucast.org
Etanol
Sterilné skimavky
Inokulator ErbaDip (kat. €. 50004456)
Sterilné Petriho misky
Sterilné vanicky 60 ml (kat. ¢. 50004457)
Krokovacia pipeta na 100 pl alebo multikanalova pipeta 100 pl
Pipeta na 60-100 pl
Denzitometer (napr. DENSILAMETER |, kat. ¢. INS00062)
Inkubator 35+2°C
Bezné laboratérne vybavenie (kfu¢ky, popisovace, kahan, atd.)
Upozornenie: Stprava je uréena iba na profesionalne pouzitie. Dodrzujte zasady pre pracu s infekénym materialom!

Pracovny postup
Priprava bakteridlnej suspenzie a inokulacia:
A) Inokulacia inokulatorom:
1) Vyberte dosticku z aluminiového sacku a odstrarite féliu. Oznacte dosticku typom supravy (G+). Zaznamenaijte Cislo vySetrovanej kultiry na prislu§nu dosticku. Rozpipetujte do vSetkych jamiek
dosti¢ky po 100 pl suspezného média MIC G+.
2) Pripravte skimavku s 12 ml fyziologického roztoku. Pridajte 100 pl suspenzného média MIC G+, aby sa znizilo povrchové napétie inokula.
3) Z 18-24 hodinovej kultiry na krvnom agare zoberte niekolko koldnii a pripravte vo fyziologickom roztoku bakterialnu suspenziu s hustotou 0,5 McFarland pre enterokokov a 1,0 McFarland pre
streptokokov.
4) Tuto suspenziu vlejte do sterilnej Petriho misky.
5) Inokulujte rozplnent dosticku pomocou sterilného inokulatora: inokulator namocte v Petriho miske s etanolom a opalte nad plameriom. Vychladnuty inokulator namocte v Petriho miske s bakte-
rialnou suspenziou. Preneste inokulum do 1. polovi¢ky dosticky jemnym krdzenim v jamkach. Znova namocte inokulator v Petriho miske s bakterialnou suspenziou a opakuijte inokulaciu 2. polovi¢ky
dosticky.
B) Inokulacia pipetou:
1) Pripravte skimavku s 2 ml fyziologického roztoku.
2) Z 18-24 hodinovej kultiry na krvnom agare zoberte niekolko kolonii a pripravte vo fyziologickom roztoku bakterialnu suspenziu s hustotou 0,5 McFarland.
3) Z bakteridlnej suspenzie vo fyziologickom roztoku preneste 60 pl do skimavky s 13 ml suspenzného média MIC G+ a dobre homogenizujte.
4) Vyberte dosticku z aluminiového sacku a odstrarite foliu. Oznacte dosticku typom stpravy (G+). Zaznamenaijte Cislo vySetrovanej kultiry na prislusni dosti¢ku. Rozplrite suspenzné médium
MIC G+ s inokulom po 100 pl do kazdej jamky dosticky.
Pozn.: Dosti¢ku spracujte do 60 minut po vybrati z aluminiového sacku.
Inkubécia:
Nainokulovanu dosti¢ku vloZte do PE sacku, ktorého okraje zahnete pod dosti¢ku tak, aby nedochadzalo k vysychaniu inokula.
Dosti¢ku vlozZte do termostatu 35+2°C na 16-20 hod. Po 24 hodinach inkubacie je od¢itany vankomycin u enterokokov.
Vyhodnotenie:
Dosticku vyberte z PE sacku. Na odcitanie narastu v jamkach zvolte spdsob, ktory je pre Vas najoptimalnejsi:
1) Od¢itajte oproti Sedému pozadiu alebo oproti tabulke dosticky v navode.
2) Odcitajte oproti prirodzenému alebo umelému rozptylenému svetelnému zdroju.
3) Poutzitie lupy sa nedoporucuje.
4) Odcitajte pomocou readeru a identifikaéného softwaru.
Prosim venujte pozornost’: . .
V jamke s kontrolou rastu musite vidie narast! Ak narast nie je, test NEMOZNO HODNOTIT! Ako MIC je hodnotena jamka s najnizSou koncentraciou antibiotika, ktora zamedzi okom
vidite’nému rastu baktérii. Iba u Trimetoprimu/sulfamethoxazolu musi byt' MIC od¢itana pri najnizSej koncentracii, ktora inhibuje rast priblizne o 2 80% v porovnani s jamkou pre kontrolu
rastu. OdliSte zrnenie od pripadnych bublin! Vysledky zaznamenajte.

Tab. 1: Rozlozenie antibiotik a ich koncentraénych radov (v mg/l) na dosticke

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

PEN AMP ERY CLI LIZ CMP TET T/S GEN VAN TEC NFT
A 8 16 8 16 16 32 32 476 128 16 16 128
B 4 8 4 8 8 16 16 2/38 16 8 8 64
C 2 4 2 4 4 8 8 119 8 4 4 32
D 1 2 1 2 2 4 4 0505 4 2 2 16
E 0,5 1 0,5 1 1 2 2 025475 2 1 1 8
F 025 05 025 05 0,5 1 1012238 1 0,5 0,5 4
G 012 025 012 025 025 05 05 006119 05 025 0,25 2

H 0,06 0,12 0,06 0,12 0,12 0,25 0,25 10,0306 0,25 0,12 0,12 K

Tab 2: Ciselné vyjadrenie MIC v mg/l pre steptokoky a enterokoky podla EUCAST (1)

S. pneumoniae
(meningitida)

enterokoky streptokoky
Antibiotikum Skratka Citlivy Intermediarny Rezistentny Citlivy Intermediarny Rezistentny
S 1 R S | R
<0,25 20,5
sk.A,B,C,G sk.A,B,C,G
<0,12 20,25
S. agalactiae S. agalactiae
Penicilin PEN : : : (meningitida) (meningitida)
<0,06 0,12-2 24
S. pneumoniae S. pneumoniae S. pneumoniae
<0,06 20,12

S. pneumoniae
(meningitida)
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<0,5 1-2 24
S. pneumoniae S. pneumoniae S. pneumoniae
Ampicilin AMP <4 8 216 <0,5 =1
S. pneumoniae S. pneumoniae
(meningitida) (meningitida)
Erytromycin ERY - - - <0,25 0,5 21
Klindamycin CLI - - - <0,5 21
Linezolid LIz <4 =8 <2 24
Chloramfenikol CMP - - - <8 216
Tetracyklin TET - - - <1 2 24
*Trimetoprim / sulfametoxazol T/S <1/19 2/38 >4/76
Gentamicin GEN ) R R
(Test pre high-level aminoglykozidovou rezistenciu)*
Vankomycin VAN <4 28 <2 24
Teikoplanin TEC <2 >4 <2 >4
. . <64 2128 <64 2128
Nitrofurantoin NFT E. faecalis E. faecalis S. agalactiae S. agalactiae
*E. faecalis a E. faecium ECCOF = 1
*MIC <128 = negativny test
MIC 2256 = pozitivny test
Viac na www.eucast.org
Tab 3: Ciselné vyjadrenie MIC v mg/l pre steptokoky a enterokoky podFa CLSI (2)
enterokoky streptokoky
Antibiotikum Skratka Citlivy Intermediarny Rezistentny Citlivy Intermediarny Rezistentny
S | R S I R
<0,12 .
sk.AB,C,G sk.A,B,C,G
<2 4 28
Penicilin PEN <8 216 S. pneumoniae S. pneumoniae S. pneumoniae
<0,06 - 20,12
S. pneumoniae S. pneumoniae S. pneumoniae
(meningitida) (meningitida) (meningitida)
Ampicilin AMP <8 16 <0.25
B B sk.A,B,C,G
Erytromycin ERY <0,5 1-4 28 <0,25 0,5 21
Klindamycin CLI <0,25 0,5 21
Linezolid LIz <2 4 =28 <2 -
<4 8 216
Chloramfenikol cMP = 16 232 gr Aﬁ'C'G grABCG gr A;Bs'C’G
S. pneumoniae S. pneumoniae
<2 4 <8
Tetracyklin TET <4 8 >16 9 ABCG g ABCG grAB,CG
<1 2 24
S. pneumoniae S. pneumoniae S. pneumoniae
Trimetoprim / sulfametoxazol T/S <0,5/9,5 1/19-2/38 24(76
S. pneumoniae S. pneumoniae S. pneumoniae
Gentamicin GEN
Vankomycin VAN <4 8-16 232 <1 -
Teikoplanin TEC <8 16 232
Nitrofurantoin NFT <32 64 2128

ATU (Areas of Technical Uncertainty)—pred interpretaciou vysledkov vykonajte jeden z variantov:
- Opakovanie testu
- Poutzitie alternativneho testu
- Znizenie kategorie citlivosti
- Uvedenie ATU v reporte
Viac na www.eucast.org
Poznamky k interpretacii:
Podra stanovenej MIC sa testovany kmeri radi do kategorie citlivy - intermediarny - rezistentny k danému antibiotiku na zaklade interpretacnych tabuliek EUCAST (1) alebo CLSI dokumentu M100 (2).

Enterokoky: Ampicilin: Vysledky mozu byt taktiez pre amoxicilin, amoxicilin/klavulanat, ampicilin/sulbaktam, piperacilin, piperacilin/tazobaktam.
Streptokoky:
Penicilin: Ctlivost k beta-laktamom (vratane ampicilinu) pre sk. A, B, C, G je odvodena od citlivosti k penicilinu. Kmene rezistentné k penicilinu neboli popisané alebo su vzacne — tieto kmene

by mali byt zaslané na potvrdenie do referenéného laboratéria. Beta hemolytické streptokoky neprodukuju beta-laktaméazu, kombindcia s inhibitormi preto neposkytuje Ziadny benefit.

Erytromycin: Vysledok mézZe byt interpretovny pre azitromycin, klaritromycin a roxitromycin.

Klindamycin: V pripade sucasnej rezistencie na erytromycin a citlivosti na klindamycin (alebo klindamycin intermediarny) je potrebné stanovit indukciu rezistencie ku klindamycinu pomocou testu
antagonizmu medzi klindamycinom a makrolidom. Ak nie je potvrdend, je kmefi ku klindamycinu citlivy. Pokial je potvrdena, kmeri sa hlasi jako citlivy s komentarom podla doporucenia EUCAST (1) alebo
ako rezistentny s komentarom podfa doporuéenia CLSI (2).

Teicoplanin: Rezistentné kmene su vzacne , preto overte dal$im testom a v pripade potvrdenia rezistencie zaslite do referenéného laboratoria.

V zavislosti od narodnych alebo laboratornych Standard je mozné pouzit dalSie interpretacné kritéria, napf. EUCAST Expert rules (3), alebo CLSI dokumenty M100 (2) a M07 (4). Pri interpretécii vysled-
kov je potrebné zohladnit’ druhovu identifikaciu kmeria, pévod vzorky, anamnézu pacienta, pripadne vysledky dopliiujicich testov.

Kontrola kvality: Na kontrolu kvality sipravy odpori¢ame pouzivat véetky nizsie uvedené kontrolné kmene. Pri vyhodnoteni vysledkov testovania kontrolnymi kmerimi sa riadte standardom EUCAST
alebo CLSI. Pre kontrolu je nutné pouzivat ¢erstvé, nepasazované kmene.

CCM 4224 Enterococcus faecalis (ATCC 29212)

MIC (mg/l)
PEN AMP ERY CLI LIz CMP TET T/S GEN VAN TEC NFT
1-4 0,5-2 1-4 4-16 1-4 4-16 8-32 <0,5/9,5 4-16 1-4 0,25-1 4-16

CCM 4501 Streptococcus pneumoniae (ATCC 49619)

MIC (mg/l)
PEN AMP ERY CLI LIZ CMP TET TIS GEN VAN TEC NFT
0,25-1 0,06-0,25 0,03-0,12 0,03-0,12 0,25-2 2-8 0,06-0,5 0,12/2,4-1/19 - 0,12-0,5 - 4-16

ATCC—American Type Culture Collection

CCM-Ceska sbirka mikroorganismu, Masarykova univerzita, pfirodovédecka fakulta, Kamenice 5, budova A25, 625 00 Brno, Tel: 549 491 430, Fax: 549 498 289

http://www.sci.muni.cz/ccm, e-mail: ccm@sci.muni.cz

Ochrana zdravia: Komponenty stpravy neobsahuji nebezpecné latky.

Likvidacia pouzitého materidlu: Po pouziti vliozte dosticku do nadoby pre infekény materidl a likvidujte podfa vlastnych internych predpisov, autoklavujte alebo znicte spalenim.
Prazdne papierové obaly sa odovzdaju do zberu na recyklaciu.
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