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C¢€ MIC G-I &

Cat. N.: MLT00044 For microbiology

The kit is designed to test antimicrobial susceptibility of bacteria from Enterobacteriaceae family on the basis of determination MIC (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 Mueller Hinton
Il broth and addition of bacterial suspension. The results are read visually or by reader after 16-20 hours of incubation. We recommend to use together with MIC G-I also MIC
G-l to test susceptibility to antibiotics used in treatment of serious infections especially in hospitalized patients.

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 for 30 minutes before you
open it to avoid water condensation. 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:

+ Sterile physiological solution (unbuffered)

* Mueller Hinton broth Il cationts adjusted (e.g. suspension medium MIC Cat. N. MLT00070)

« 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 Il 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 inoculation (recommended 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-I) to avoid mistake in reading results after incubation. Record
number of examined strain on the plate. Fill 100 pl of suspension medium MIC into each well.
2) Prepare a tube with 12 ml of physiological solution. Add 100 pl of suspension medium MIC 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 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 sus-
pension. 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-I) to avoid mistake in reading results after incu-
bation. 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.
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 MIC 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. Exception: With Trimethoprim/sulfamethoxazole, a well with 2 80% growth inhibition compared to
the growth control is considered as MIC. In Colistin may occur very weak growth, which is also considered a positive result. In case of doubt about the presence
of growth in the wells, use ErbaScan for reading. 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 " 12
AMP AMS CFZ CXM AZT GEN AMK COL T/s CIP CMP TET

A 128 128/64 16 64 16 32 64 16 476 8 32 32
B 64 64/32 8 32 8 16 32 8 2/38 4 16 16
C 32 3216 4 16 4 8 16 4 119 2 8 8
D 16 16/8 2 8 2 4 8 2 0505 1 4 4
E 8 8/4 1 4 1 2 4 1 025475 0.5 2 2
F 4 4/2 0.5 2 0.5 1 2 0.5 012238 0.25 1 1
G 2 21 025 1 0.25 0.5 1 0.25 006119 0.12 0.5 0.5

H 1 105 012 05 012 025 05 0.12 00306 0.06 0.25 K
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Tab 2: Clinical MIC breakpoints (in mg/l) for Enterobacteriaceae

EUCAST CLsI
" Inter- . . Inter- .
Antibiotics Abbr. Sensitive mediate Resistant Sensitive mediate Resistant
S I R S I R
Ampicillin AMP <8 216 <8 16 232
Ampicillin / sulbactam AMS <8/4 216/4 <8/4 16/8 >32/16
Cefazolin (infections originating from the urinary tract) CFZ <0.001 0.002-4 >8 < 4 >8

E. coli and Klebsiella spp. (except K. aerogenes)
Cefuroxime parenteral

E. coli, Klebsiella spp. (except K. aerogenes), Raoultella CXM <0.001 0.002-8 >16 <8 16 >32
spp. and P. mirabilis

Cefuroxime oral

(uncomplicated UTI) E. coli, Klebsiella spp. (except K.

aerogenes), Raoultella spp. and P. mirabilis <8 216 <4 8-16 232
Aztreonam AZT <1 2-4 28 <4 8 216
. S (<2) (24)

Gentam!C!n (§ystemlc mfetc.tlonjs) . GEN <4 8 >16
Gentamicin (infections originating from the urinary tract) <2 >4

o . ) (<8) (=16)
Am!kac!n (‘systemlc |nf§?t|0js) . AMK <16 32 >64
Amikacin (infections originating from the urinary tract) <8 >16
Colistin COL <2 <2 24 24
Trimethoprim / sulfamethoxazole T/S <2/38 4/76 28/152 <2/38 24/76
Ciprofloxacin clP <0.25 0.5* <1 <0,25 0.5 21
Ciprofloxacin, Salmonella spp. <0.06 20.12 <0.06 0.12-0.5 21
Chloramphenicol CMP <8 216 <8 16 232
Tetracycline TET - - - <4 8 216

* 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 categorisation is based on EUCAST Breakpoint
Tables (1) or according to CLSI document M100 (2).
1) Resistance to CXM, CFZ, AZT indicates possibility of ESBL production. Confirmation tests are recommended according to EUCAST guidelines (3) or CLSI document M100 (2).
2) It is necessary to correct susceptibility of some strains to betalactam antibiotics (mainly Enterobacter spp., Citrobacter spp., Klebsiella spp., Serratia spp. to resistant according to their intrinsic
resistance). In this case betalactamase is not produced in sufficient amount in vitro.
3) Proteus spp., Morganella morganii and Providentia spp. strains are intrinsically RESISTANT to COL.
4) Aminoglycosides (EUCAST)—for systemic infections, aminoglycosides must be used in combination with other active therapy. In this circumstance, the breakpoint in brackets can be used to distingui-
sh between organisms with and without acquired resistance mechanisms. For isolates without resistance mechanisms, include a comment in the report: “Aminoglycosides are often given in combination
with other agents, either to support the activity of the aminoglycoside or to broaden the spectrum of therapy. In systemic infections, the aminoglycoside must be supported by other active therapy.”
Other interpretative criteria have to be used depending on national and laboratory standards, e.g. EUCAST Expert rules (4) or CLSI documents M100 (2) and M07 (5). 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 recommended all following control strains 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 3954 Escherichia coli (ATCC 25922)
MIC (mg/l)

AMP | AMS | CFZ | CXM | AZT | GEN | AMK | CcoL | T/S | CIP | CMP | TET
2-8 2/1-8/4 1-4 2-8 0.06-0.25 0.25-1 0.5-4 0.25-2 <0.5/9.5 0.004-0.015 2-8 0.5-2
CCM 3955 Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853)

MIC (mg/l)

AMP AMS CFz CXM AZT GEN AMK coL TS cIP CMP TET
- - - - 2-8 0.5-2 1-4 0.5-4 8/152-32/608 0.125-1 - 8-32
CCM 4225 Escherichia coli (ATCC 35218)

MIC (mg/l)

Yo ledow | - [ - [ - [ - [ - [ - 7 - | - ] - ] -

>32 8/4-32/16
NCTC 13846 Escherichia coli (mcr-1 positive)
MIC (mg/l)
B R R B B R R coL R B B
4* (exceptionally 2-8)

*The value is valid for 2 90% isolates and should only on occasion be 2 or 8 mg/L (source: EUCAST)

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

NCTC-National Collection of Type Cultures

Health protection:

Components of the kit are not classified as dangerous.

Disposal of the used material:

Insert the used plate into the vessel intended for the infectious material and autoclave or destroy it by incineration.

Discard paper packaging to recycling.

Literature:

(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 guidelines for detection of resistance mechanisms and specific resistances of clinical and/or epidemiological importance, http://www.eucast.org
(4) EUCAST expert rules in antimicrobial suceptibility testing, http://www.eucast.org

(5) 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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C€ CEHCUNATECT I'- (MIK; T-1)

Homep B kaTtanore Ne MLT00044 Ona MUKpOGUONOrMyecknx nccriegoBaHum
Habop npegHasHayeH Ans onpegeneHus 4yBCTBUTENbHOCTM GakTepunii cem. Enterobacteriaceae k aHTMGakTepuanbHbIM Npenapartam Ha ocHoBaHuu onpeaenernst MK (MMHUMansHom
nofaBnAoLLEn KOHLEHTPaLuK), T. €. HAUMEHbLLIEI KOHLIEHTPaLIMK, KOTopas nodaenset 6akrepuanbHbIi POCT. YNakoBKka paccyutaHa Ha onpeaeneHune HyBcTeutensHocTn 10 6aktepuansHbix
kynbTyp (10 nnaHwetos). MeToauka ocHOBaHa Ha pervapaTaumm aHTMBMoTrKa B NyHKax nnaHLeTa ¢ noMoLbto 6ynboHa Mionnep-XuHToH || n BHeceHun B NyHKW nnaHweTa 6aktepuanbHom
KynbTypbl. Pesynbratbl onpeaeneHnst YyBCTBUTENbHOCTU YYUTBIBAKOT BU3yarbHO UM C UCMOMb30BaHWEM aBTOMAaTUYECKOro aHanmaaTtopa-puaepa yepes 16 — 20 yacos uHky6auuu. [ns
TECTUPOBaHWS HyBCTBUTENBHOCTU K @HTUBMOTMKAM Y rOCMMTann3MpPOBaHHbIX MaLMEHTOB NPU NEYEHUN TSHKENbIX XMU3HEYrpOXatoLLMX UHdekumnin BMecTe ¢ nnaHwetom MIC G-I /MIK -1/
pekomeHayetcs ncnone3osatb nnaHwet MIC G-I /MK -1/
Ynakoeka codepxxum:
* 10 nnaHwWeTOB ANs onpeaeneHnst YyBCTBUTENbHOCTU
*  Kpbllwky (He cTepunbHas)
* 10 WT. NONMITUNEHOBBLIX NAKETUKOB
XpaHeHue u cpok 200HOCMU:
PekomeHayeTcs XxpaHuTb ynakoBky npu Temn. oT +2—+25°C. Cpok rofgHOCTY yKasaH Ha HAVBUAYanbHON antoMUHUEBO YNakoBKe KaXaoro nrnaHweTa.
BHumanue! NMonagaHve B NyHKW NnaHLWweTa BNarv Bo3ayXa UM KOHAEeHcaTa MOXeT NPUBECTY K MoTepe akTMBHOCTU aHTMBUOTUKOB M NOXHbIM pe3ynbratam TecTall!
*  [Ina npeaoTBpalleHns nonaaaHns KoHAeHcaTa B MyHKU nnaHLeTa HeobXxoauMMo BCKpbIBATL MHAVBUAYANbHYO YNakoBKy cnycTs He meHee 30 MUHYT e€ npebbiBaHNsA Npu KOMHaTHON
Temnepartype!
«  [locne BCKpbITUS MHAMBUAYATbHOW antoMUHUEBO YNaKoBKU He OCTaBIATh MaHLLET OTKPbITHIM AN NPeAoTBPaLLEHNS YBNaXHEHNS U KOHTaMUHALMK TyHOK!
Pacxo0dHble Mamepuasibl He06x00uMble O71s1 8bIMOSIHEHUST UCCIe008aHUsI, HE 8KJTIOYEHHbIE 8 YaKoB8KY:
«  CTrepunbHbIin manonormyeckuin pacteop (HebydepunsoBaHHsbiit)
*  Mionnep-XuHToHa 6ynboH |l ¢ perynupyembiM KaTMOHHBIM COCTaBOM (Hanpumep: cycneHanoHHas cpega MIC /MIMK/, Homep B kaTtanore Ne MLT00070)
«  OrtaHon
*  CrepunbHble Npobupku
*  Wuokynstop ErbaDip (Homep B kaTtanore Ne 50004456)
*  CrepunbHble Yalwuku [etpu
*  CrepunbHble émkocTtn 60 mn (Homep B kaTanore Ne 50004457)
« Crtennep unu MHorokaHanbHas nunetka fo 100 Mkn
« [wunetka c AnanasoHom fo3upoBaHusa 60—100 mkn
«  [Jexcutometp (Hanp.: JEHCUITAMETEP I, Homep B kaTtanore Ne INS00062)
* Tepmocrart, 35+2°C
+  CraHgapTHOe ocHalleHne GakTepuonornyeckoit nabopatopum (NeTnm, Mapkep, ropenka u T. A.)
BHumaHue: Habop npedHa3HayeH mosibKo Osisi pogheccuoHanbHO20 ucnosnb3oeaHust! Cobnrodalime npasuna pabomsl ¢ UHpUYUPOBAHHLIM Mamepuasiom!
MHcmpyKuun no nNpuMeHeHuUrO
lMpuzomoseneHue 6akmepuanbHOU CyCcreH3uu U UHOKYNsayus (pekomeHdayuu no npouyedype):
A. WHokynsAuMsa nnaHweTa ¢ UCMONb30BaHMEM UHOKYNATOpa:
1) [ocTaHbTe NNaHWeT U3 MHAMBUAYANbHOW antoMUHUEBON YNaKOBKW W yaanuTe antoMUHUEBOE MOKPbLITUE C MOBEPXHOCTU. HaHecuTe MapkupoBKy O Tune nnaHwerta (Hanp.: G-l)
Ha pamKy Ansi npefoTBpaLleHust oWnbok Npu y4éte pesynsTaTtoB nocre MHkybaummn. 3anuwmnte Ha nnaHweTe HoMep uccregyemoin 6aktepuanbHol KynbTypbl. BHecute no 100 mkn
CYCMEH3MOHHON Cpefbl B KAXKAYI0 NMYHKY NnaHLieTa.
2) MMoprotoBkTe Npobupky ¢ 12 Mn couanonoruyeckoro pacteopa. flo6asbre 100 MK cycneHanoHHow cpeabl MIC Ans yMeHbLUEHVS NOBEPXHOCTHOTO HaTSHKEHNS.
3) MMpuroToBbTe HGakTepuanbHy CycrneHauto ¢ MyTHocTbto 0,5 no MakdapnaHay 13 HECKOMNbKUX KOSMOHWIA YMCTol 18-24 4acoBOW KyNbTypbl, BbipaLLEHHON Ha KPOBSIHOM arape.
Bonee Bbicokasi NNOTHOCTb GakTepuanbHOW CycrneH3nmn ABNseTCs MeHbLUel olwmnbkon, Yem HegocTaTtodHas (MeHee 0,5 no Mak®apnaHay) nnoTHOCTb.
4) [MepeHecuTe GakTepuarnbHyto CyCNeH3no B CTepUnbHYyto Yaluky Metpu.
5) Wcnonb3yiiTe CTEPUIIbHBIA UHOKYNATOP AN WHOKYNSILMM B MIAHLLET: NOrpy3uTe MHOKYNSTOP B Yaliky leTpu ¢ 3TaHONoM u oBoXrTe B NMeMeHW ropenku. 3atem oxnagute
nHokynsiTop. MorpyaunTte MHOKYNSTOP B Yallky eTpu ¢ GakTepuanbHoi cycneHsvein. ToHkas nnéHouka GaktepuanbHoii CycneH3nn agreanpyeTcsi Ha NOBEPXHOCTU MeTanIMyeckux urmn
VHokynsiTopa. MepeHecuTe MHOKYMIOM Ha NMOMOBUHY MMaHWeTa C ye A06aBneHHOW CYCneH3NoHHON Cpeaion, Norpy3nTe UMbl B NYHKW W akkypaTHO cMellaiTe. BeinonHuTe Takyto xe
npoueaypy Anst BTOPOiA MONOBUHbI NNaHLWeTa.
B. WHoKynsuus nnaHweTta c UCNONb30BaHWEM NUMETKU:
1) MoprotoBkTe NPOGUPKY € 2 M PU3NONOMMYECKOrO pacTBopa.
2) [MpurotoBbTe GakTepuanbHyto cycneHsuto ¢ MyTHocTbio 0,5 no Mak®apnaHay U3 HECKOMbKUX KOMOHWI YnucTol 18—24 yacoBow KynbTypbl, BblpalleHHOW Ha KPOBSHOM arape.
3) TMomecTute 60 Mkn GakTepuanbHoii cycneHaum B npobupky ¢ 13 Mn cycneHsnoHHomn cpeabl MIC, TwatensHo nepemeluaiiTe.
4) [ocTaHbTe NNaHLIET U3 UHAMBWAYaNbHOW antoMVHMEBON YNAKoBKV U yAanuTe antoMUHUEBOE MOKPLITUE C MOBEPXHOCTU. HaHecuTe MapkupoBKy o Tune nnaxwera (Hanp.: G-1) Ha
pamKy Ans npeaoTBpaLleHust olmbok Npu y4éte pesynsTaToB nocne nHkydaumu. 3anuwuTe Ha nnaHWweTe HoMep uccneayemoii 6aktepuanbHoii KynsTypbl. VIHOKynupyinTe B Kaxayto
nyHKy nnadweTa no 100 mkn 6akTepuanbHo CycneH3nn, NpUroToBleHHoON B cycrneHanoHHon cpege MIC.
lMpumeyanue: ObpaboTaiite Auck B Te4eHne 60 MUHYT NOCre BbIHUMaHWUS U3 MeLLKa.
WHKy6ayus:  [oMecTuTe NnaHLWeT C BHECEHHOW B Hero GakTepuarnbHOW CycreH3Wein B MONWITUNEHOBLIM MakeTuk. ModorHUTE OTKPbITHIM Kpai maketa noa nnaHweT Ans
npefoTBpaLLEHUs UCNapeHnst BO BpeMs MHKyGauun. VIHKyGupyinTe nnaHwet B Tepmoctate npu 35+2 °C 16-20 Yacos.
Y4em pesynbmamoe: [loctaHbTe NnaHLWeT U3 NoNUaTUIEHOBOro nakeTuka. [ins y4éta pesynsratoB pocTta B MUKPONyHKax Bbibepute Hanbonee noaxogsiwmii anst Bac cnoco6:
1) YuuTbiBanTEe pesynsrat Ha TEMHOM (HOHE UM UCTIONb3YITE NSt 3TOr0 MakeT NaHLWeTa, HanevyaTaHHbIN B UHCTPYKLINW.
2) YyutbliBaiiTe pe3ynbraTbl B MPOXOASLUMX Nyvax eCTECTBEHHOMO UM UCKYCCTBEHHOTO OCBELLEHUS.
3) Wcnonb3oBaHve yBenMUUTENbHOro CTekna (Nynbl) He peKoMeHayeTcs.
4)  VcnonbayiTe aToMaT3npoBaHHbIe CUCTEMbI Y4ETa pe3ynsTaToB
BHUMAHUE: Hanunune pocta B KOHTposibHOWM NyHke (K) siBnsieTcsi Heo6xoauMbIM YCroBUeM Anst MHTeprnpeTaumn pesynstaToB onpeaeneHnst vyBcTBuTenbHocTn! Ecnu poct B
KOHTPOMNbHON NyHKe OTCYTCTBYET, TO pe3ynbTaThl TecTa He MOryT GbITb MHTEpPNpeTUpoBaHbI!
MK cunTaetcs Ta HaMMeHbLLAs KOHLEHTpaLMs aHTMbK1oTuKka, Npu KOTOpOii B NyHKE OTCYTCTBYET BUAUMBIN POCT GakTepuanbHOM KynbTypbl. VIckmioveHneM sBRsieTcst TecTupoBaHue
TpumeTonpuma/cynbcametokcadona. MIMK B aTom cnyyae onpefensieTcst No Ton KOHLUEHTpaLUmW B NyHKe nnaHweta, npu Kotopol Ha = 80% noaaensieTcst pocT 6akTepuarnbHOM KynbsTypbl
C CpaBHEHWU € nyHKow KoHTpons (K). Y KonncTuHa MOXeT BO3HUKHYTb O4eHb Crabblil POCT, H4TO TaKkkKe CHUTAETCS NMONOXUTENbHBIM pe3ynsTaTtoM. B cnyyae comHeHuii No noBoay Hanuyus
pocTa B fyHKax, ucrnonb3yiite ErbaScan ans ureHus.
ByabTe BHUMaTENbHbI MPU OLIEHKE Pe3ynbTaToB: pasnuyainTe 3epHUCTLI POCT GakTepuanbHOM KynbTypbl U My3blpbKi CYCNEH3NOHHONM cpeabl. 3anulunTe pesynsTaTbl.

Tabnuua 1: MakeT nnaHweTa: cepuiiHbie pa3BeAeHUss aHTUGMOTUKOB (Mr/n)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12
AMP AMS CFZ CXM AZT GEN AMK COL T/S CIP CMP TET

A 128 128/64 16 64 16 32 64 16 476 8 32 32
B 64 64/32 8 32 8 16 32 8 2/38 4 16 16
C 32 3216 4 16 4 8 16 4 119 2 8 8
D 16 16/8 2 8 2 4 8 2 0595 1 4 4
E 8 8/4 1 4 1 2 4 1 025475 0,5 2 2
F 4 4/2 0,5 2 0,5 1 2 0,5 012238 0,25 1 1
G 2 21 0,25 1 0,25 0,5 1 0,25 006119 012 0,5 0,5

H 1 10,5 012 05 012 025 05 0,42 00306 0,06 0,25 K
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Tabnuua 2: KnuHnyeckue kputepum oueHkn MMK (mr/n) pna Enterobacteriaceae

EUCAST CLSI

YyBcTBU- YMmepeHHo- Pe3ncTeHTHbIN YyBcTBU- YMmepeHHo- Pe3ncTteHTHbIN
AHTUOUNOTUKMN AGGp. o Pe3UCTEeHTHbIN . Pe3UCTEeHTHbIN

TenbHbLIN ) R TenbHbLIN ) R
Ampicilin AMP <8 216 <8 16 232
Ampicilin / sulbactam AMS <8/4 >16/4 <8/4 16/8 >32/16
Cefazolin (uHdekummn mouesbiBOAALLMX
nyTen) E. coli n Klebsiella spp. CFz <0.001 0.002-4 =8 <2 4 >8

(3a ncknroveHnem K. aerogenes)

Cefuroxime parenteral
E. coli, Klebsiella spp. (3a uckntoueHuem K. CXM <0.001 0.002-8 216 <8 16 232
aerogenes), Raoultella spp. u P. mirabilis
Cefuroxime oral

(Tonbko HeocnoxHeHHbIe UMIT) E. coli, Kleb-

siella spp. (3a uckmodeHuem K. aerogenes), <8 216 <4 8-16 232
Raoultella spp. u P. mirabilis

Aztreonam AZT <1 2-4 28 <4 8 216
Gentamicin (cuctemnas nHdekuns) (=2) (24)

Amikacin (MHdekummn ModeBbIBOAALLNX GEN <4 8 216
nyreii) <2 24

Amikacin (cuctemHas uHdekums) (<8) (216)

Amikacin (uHdekumnn MoueBbIBOAALLNX AMK < S <16 32 264
nyTem) <8 216

Colistin CoL <2 <2 >4 24
Trimethoprim / sulfamethoxazole T/S <2/38 4/76 28/152 <2/38 24/76
Ciprofloxacin clP <0.25 0.5* <1 <0,25 0.5 >1
Ciprofloxacin, Salmonella spp. <0.06 20.12 <0.06 0.12-0.5 21
Chloramphenicol CMP <8 216 <8 16 =232
Tetracycline TET - - - <4 8 216

* ATU (3oHa TexHu4yecko HeonpeaeneHHOCTH Npy onpeaeneHn YyBCTBUTENbHOCTM K aHTMBMOTUKaM) - 40 MHTEPNPEeTaLmmn pesynsTaTos:

- NOBTOPWUTE TECTUpOBaHWe

- UCMONb3yITe arnsTepHaTUBHbIE TECTbI

- NOHWXKaNTe KaTeropumio HyBCTBUTENBLHOCTU

- BKIIIOYaiiTe HeonpeaeneHHoCTb B OTYET
Bonee nogpobHas nHdopmauus Ha caite HYPERLINK ,http://www.eucast.org” www.eucast.org
WHTepnpeTauus pe3ynsTaToB:
Bce u3sy 1e GakTep Hble KyNbTYpbl MO OTHOLIEHUIO K TECTUPYEMbIM aHTMOUOTUKaM pa3fensioT Ha kaTeropun YyBCcTBUTENbHLIN (S), YMepeHHO-pe3nCTeHTHbIN (l), Pe3ancTeHTHbIN
(R) Ha ocHoBaHuK paHHbIX o MIK. PasgeneHue Ha kaTeropum 6asupytotcs Ha kputepusax EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing — EBponeiickuit komuteT
Mo TECTUPOBaHUIO AaHTUMUKPOGHOW YyBCTBUTENBHOCTH): Tabnuua NorpaHMYHbLIX 3HaYEeHUI ANs UHTepnpeTaumm AaHHbIX MIMK u anameTpos 30H (1) unu CLSI gokymenTa M100 (2).
1) Pe3ncTeHTHOCTb K LiedypoKcuMmy, Lieda3onuHy 1 a3TpeoHaMy yKkasbiBaeT Ha BEPOSITHYHO NMPOAYKUMIO BakTepuanbHbiM LWTaMMom GeTa-nakramas paclumpeHHoro cnektpa (ESBL/BIPC). TecTbl gns
noaTBepxaeHust npoaykumumn BIIPC pekomeHayeTcs BbinonHsTh cornacHo EUCAST-pyKoBOACTBY MO ONpefeneHnio MEXaH3MOB Pe3NCTEHTHOCTU, UX KITMHNYECKOTO 1 SMMAEMMONOrMYECcKOro 3HaueHst
(3) unmn CLSI gokymeHT M100 (2).
2) Mpwu HeobxoaMMOCTY McnpaBbTe pesynbTaThl TecTa k 6eTa-nakTamMmHbIM aHTMBMOTKaM Ansi HEKOTOPbIX LITaMMOB (rnaBHbIM obpasom, Enterobacter spp., Citrobacter spp., Klebsiella spp., Serratia
SPp.) Ha PE3NCTEHTHbIN pesynbTaT COrMacHO AaHHLIM 06 NX NPUPOAHON PE3NCTEHTHOCTY, Tak Kak in Vitro y aTux MukpoboBs GeTa-nakTamasbl He NPOAYyLMPYIOTCA B AOCTAaTOMHOM KOMUYeCcTBe.
3) Wtammbl Proteus spp., Morganella morganii v Providentia spp. MetoT NpUpOAHYH0 PE3UCTEHTHOCTb K KOMUCTUHY.
4) AmuHornukoauapl (EUCAST) - Mpu cUCTEMHBIX MHDEKLMAX aMUHOIIMKO3UABI CrieflyeT UCMOoNb30BaThk B COYETaHUM C APYrMMM akTUBHBIMU Npenapatamu. [pu aTux 06CTOATENLCTBAX, KOHLEHTpaLum,
yKasaHHble B Ckobkax, MOryT MCMoNb30BaThbCs Allst AucdepeHLnaLmm MUKpOOPraHM3MoB ¢ NPUOGPETEHHBIMU MEXaHM3MaMm YCTONYMBOCTY 1 6e3 HUX. [ins n3onstos 63 MexaH3MOB yCTOMYNBOCTU
KOMMEHTapui B ot4yeTe: ,AMUHOMMKO3NALI NPUMEHSIIOT B COYETaHWUM C APYrUMU npenapatamii Anst NoAAepX)aHust aMUHOMMKO3UAHOW aKTUBHOCTU, NGO ANs pacluMpeHus cniekTpa nevenus. Mpu
CUCTEMHbIX MH(EKLMAX aMUHOTNMKO3NZ, JOMKeH ObiTb JOMNOMNHEH APYroii aKTUBHO Tepanuen.”
[pyrve kputepun nHTEpNpeTaumm AomkHbl BbiTb OCHOBaHbI Ha HaLMOHAIbHbIX 1 NabopaTopHbiX cTaHdapTax, Hanpumep: (4); CLSI Performace standards for antimicrobial susceptibility testing CLSI
M100 (2) u MO7 (5). Mpu HeoBXxoaMMOCTU crielyeT NpPUHATL BO BHUMAaHWE NpW UHTeprnpeTauun pesynstaTtoB criefytolme napametpbl: Bua 6aktepui, Tvn 6romatepuana, 0co6eHHOCTV aHamMHesa
nauveHTa, a Takke pe3ynbTaTbl JOMNOMHUTENbHbIX UCCHEA0BaHMIA.
Konmponb kayecmea:
[1nst BHyTpeHHero nabopaTopHOro KOHTPOIS Ka4ecTBa PEKOMEHAYIOTCS criedytoLme WwraMmbl (CM. Tabn.). Mpu oueHke pesynstatoB ucnonb3ayiite ctaHgaptel EUCAST unu CLSI. ins koHTpons ucnonb3oBath
cBexenepecesiHHbIe LTaMMbI.

CCM 3954 Escherichia coli (ATCC 25922)
MIK (mr/n)
AMP AMS CFz CXM AZT GEN AMK CoL TS CIP CMP TET
2-8 2/1-8/4 1-4 2-8 0,06-0,25 0,25-1 0,5-4 0,25-2 <0,5/9,5 0,004-0,015 2-8 0,5-2
CCM 3955 Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853)
MIIK (mr/n)
AMP | AMS | CFz | CXM | AZT | GEN AMK | coL | TS | cip | CMP | TET
- - - - 2-8 0,5-2 1-4 0,5-4 8/152-32/608 0,125-1 - 8-32
CCM 4225 Escherichia coli (ATCC 35218)
MIIK (mr/n)
%% | it | | | | | | | | |
>32 8/4-32/16 ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
NCTC 13846 Escherichia coli (mcr-1 nonoxuTenbHbiit)
MIC (mg/l)
| | | oo 29)| | | |
3 - 3 3 3 - 3 4* (HeoBbluaiiHo 2-8) 3 3 3 3
* BHayeHwue oTHocuTcs Kk = 90% M30NSATOB, B peakux cnyvasx MoxeT Habmoaatbcs MIC 2 unm 8 mr/n (uctounmk: EUCAST)
ATCC—American Type Culture Collection / AmepvkaHckasi Konnekuumsi Tunosbix Kynetyp
CCM—YeLuckas Konnekuusi MUKpOOpraHu3mMoB
'MCK, MocynapcTBeHHbIn HAW cTaHaapTusaumm n KOHTpons MeaguuUmMHCKkux Guonornyeckux npenapatos um. J1. A. Tapacesuya, . Mocksa, TenedoH 8 (499) 241-31-19
NCTC-National Collection of Type Cultures
OxpaHa 300poebsi:
Habop peareHTOB HE OTHOCWUTCS K KaTeropum onacHbIX.
Ymunusayus 020 puana:
Mcnonb3oBaHHbIN NNaHLLET NOMecTUTe B EMKOCTb AN c6opa UHPULMPOBAHHbBIX OTXOAO0B W AE3NHMULIMPYIATE aBTOKNABUPOBAHWEM UK NYTEM CXuUraHus. BymaxHyto ynakoBky caaiTe B MakynaTypy.
Jlumepamypa:

(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; Twenty-Seventh Informational Supplement. CLSI dokument M100. Wayne, PA: Clinical and Laboratory Standards Institute.
(3) EUCAST guidelines for detection of resistance mechanisms and specific resistances of clinical and/or epidemiological importance, http://www.eucast.org

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

(5) CLSI: Methods for Dilution Antimicrobial Susceptibility Tests for Bacteria That Grow Aerobically; CLSI dokument MO7. Wayne, PA: Clinical and Laboratory Standards Institute.

ApTukyn HaumeHoBaHue kak B PY Homep PY Oarta Bbigauu PY
MLT00044 CEHCUWNATECT T~ (MINK; I-1) dC3 2011/09959 ot 13.05.2019
[ata npoBefeHus koHTponsi: 5. 3. 2020
UCNOJIb3YEMbIE CUMBO/bI
KartanoxHsblin Homep VIH BUTpPO AnarHocTuka u MpounssoanTens E:I/?SQTgill?iszsg;f:;feMwHCprKLWIIO
LOT| Homep naprum /ﬂ[ Temnepatypa xpaHeHust g CpoK rogHoCTU

Erba Lachemas.r.o., Karasek 2219/1d, 621 00 Brno, CZ
e-mail: diagnostics@erbamannheim.com, www.erbalachema.com M-MIC/PI1/01/20/N/INT
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MIKROLATEST ©

C¢€ MIC G-I

Nr kat.: MLT00044 Do celéw mikrobiologicznych

Zestaw przeznaczony jest do oznaczenia wrazliwosci na antybiotyki bakterii z rodziny Enterobacteriaceae na podstawie okreslenia MIC (minimalnego stezenia hamujacego),
tzn. najnizszego stezenia, ktére zahamuje widoczny wzrost bakterii. Zestaw umozliwia przeprowadzenie 10 badan. Test oparty jest na zasadzie ponownego nawodnienia
antybiotykéw w studzienkach za pomocg Mueller Hinton Il bulionu i dodaniu zawiesiny bakterii. Po 16—-20 godzinach inkubacji wyniki odczytywane sg wizualnie lub za pomoca
czytnika. Dla testowania wrazliwo$ci na antybiotyki przeznaczone do leczenia powaznych zakazen przede wszystkim w przypadku pacjentéw hospitalizowanych zaleca si¢
uzy¢ z zestawem MIC G-I takze zestaw MIC G-II.

Zestaw zawiera:

* 10 plytek testowych

* 1 niesterylne pokrywe

* 10 szt. PE torebek

Przechowywanie i data waznosci zestawu:

Zestaw zaleca sig przechowywaé w temperaturze (+2 do +25)°C. Termin waznos$ci podany jest na kazdym opakowaniu. Po wyjeciu z lodéwki nalezy ptytki pozostawi¢ w tem-
peraturze pokojowej przez co najmniej 30 minut, w celu ograniczenia skraplania wody. Po otwarciu aluminiowego opakowania i zdjeciu folii nie nalezy pozostawiac raz otwartg
ptytke bez ochrony. Wilgo¢ w powietrzu zagraza prawidtowej funkcji antybiotykéw !!!

Materialy potrzebne do pracy z zestawem, ktore nie wchodza w skiad zestawu:

Roztwor sterylnej soli fizjologicznej (niebuforowanej)

Mueller Hinton bulion Il dostosowany do kationéw (np. No$nik zawiesiny MIC nr kat. MLT00070)

Etanol

Proboéwki sterylne

Inokulator ErbaDip (nr kat. 50004456)

Sterylne ptytki Petriego

Sterylne wanienki 60 ml (nr kat. 50004457)

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

Pipeta na 100 pl

Densytometr (np. DENSILAMETER Il nr kat. INS00062)

Cieplarka 35+2°C

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

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

Sposoéb postepowania

e o o o o o o o o o o o

Przygotowanie zawiesiny bakteryjnej oraz inokulacja:

A) Inokulacja za posrednictwem inokulatora

1) Wyjac ptytke z aluminiowego opakowania i zdjg¢ ochronng folie aluminiowa z ptytki (tuz przed rozpoczeciem inokulaciji). Oznaczy¢ plytke rodzajem zestawu (G-1), opisa¢ numery
badanych kultur. Pipetowac¢ do wszystkich studzienek po 100 pl no$nika zawiesiny MIC.

2) Przygotowa¢ probowke z 12 ml sterylnego roztworu soli fizjologicznej (niebuforowanej). Podczas inokulacji doda¢ 100 pl nosnika zawiesiny MIC, zeby zmniejszy¢ napiecie
powierzchniowe inokulum

3) Z18-24 godzinnej kultury na agarze krwawym pobrac¢ kilka kolinii i przygotowac w roztworze soli fizjologicznej zawiesing bakteryjng o gestosci 0,5 McFarland.

4) Tak przygotowang zawiesing wla¢ na sterylng ptytke Petriego

5) Inokulowa¢ napetniong ptytke za pomoca sterylnego inokulatora: inokulator nawilzy¢ w ptytce Petriego z etanolem i wyzarzy¢ nad ptomieniem. Ostygly inokulator nawilzy¢ w ptytce
Petriego z zawiesing bakteryjng. Przenies¢ inokulum do pierwszej potowy plytki delikatnym krgzeniem inokulatora w studzienkach. Ponownie nawilzy¢ inokulator w ptytce Petriego i
powtorzy¢ inokulacjg drugiej potowy plytki.

B) Inokulacja za posrednictwem pipety

1) Przygotowac probdwke z 2 ml sterylnego roztworu soli fizjologicznej (niebuforowanej).

2) Z18-24 godzinnej kultury na agarze krwawym pobra¢ kilka kolinii i przygotowa¢ w roztworze soli fizjologicznej zawiesing bakteryjng o gestosci 0,5 McFarland.

3) Przenie$¢ 60 pl z zawiesiny bakteryjnej w roztworze soli fizjologicznej do probéwki z 13 ml no$nika zawiesiny MIC i doktadnie zhomogenizowac.

4) Wyjac ptytke z aluminiowego opakowania i zdjg¢ ochronng folie aluminiowg z plytki (tuz przed rozpoczeciem inokulaciji). Oznaczy¢ ptytke rodzajem zestawu (G-l), opisa¢ numery
badanych kultur. Pipetowa¢ do wszystkich studzienek po 100 pl no$nika zawiesiny MIC z inokulum.

Uwaga: Przetwarzaj ptytke w ciggu 60 minut od wyjecia z aluminiowego opakowania.

Inkubacja:

Plytke po inokulacji wiozy¢ do PE torebki, zagig¢ otwarty brzeg torebki pod ptytke, aby zapobiec wysychaniu inokulum. Plytke wiozy¢ do cieplarki w temp. 35+2°C na 16—20 godz.
Ocena:

1) odczyta¢ za pomocg automatycznego 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 zrédta $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/sul-
famethoxazolu powinna by¢ MIC odczytywana przy najnizszym stezeniu, ktére hamuje wzrost ok. o 2 80% w poréwnaniu ze studzienka dla kontroli wzrostu.
W kolistynie moze wystapi¢ bardzo staby wzrost, co réwniez uwaza sie za wynik dodatni. W przypadku watpliwosci co do obecnosci wzrostu w studzienkach,
uzyj ErbaScan do odczytu.

Nalezy odréznic¢ ziarnistos¢ od ewentualnych pecherzykow powietra ! Wyniki wpisa¢ do formularza.

Tab. 1: Rozktad antybiotykow i ich stezen na ptytce w mg/l

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12
AMP AMS CFZ CXM AZT GEN AMK COL T/S CIP CMP TET

A 128 128/64 16 64 16 32 64 16 4l76 8 32 32
B 64  64/32 8 32 8 16 32 8 2/38 4 16 16
C 32 3216 4 16 4 8 16 4 119 2 8 8
D 16 16/8 2 8 2 4 8 2 0,5/9,5 1 4 4
E 8 8/4 1 4 1 2 4 1 025475 0,5 2 2
F 4 4/2 0,5 2 0,5 1 2 0,5 012238 0,25 1 1
G 2 21 0,25 1 0,25 05 1 0,25 006119 012 0,5 0,5
H 1 105 0,22 05 0412 1025 05 0,2 00306 0,06 0,25 K
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Tab 2: Breakpointy kliniczne MIC (mg/l) dla Enterobacteriaceae

EUCAST CLSI
L Srednio- o Srednio-
Antybiotyk Skrot Wrazliwy wrazliwy Oporny Wrazliwy wrazliwy Oporny
S I R S I R
Ampicillina AMP <8 216 <8 16 232
Ampicillina / sulbaktam AMS <8/4 216/4 <8/4 16/8 >32/16
Cefazolina (zakazenia drog moczowych) E. coli i Kleb- CFZ <0.001 0.002-4 >8 < 4 >8

siella spp. (z wyjagtkiem K. aerogenes)
Cefuroksym pozajelitowo

E. coli, Klebsiella spp. (z wyjatkiem K. aerogenes), Raoul- CXM <0.001 0.002-8 216 <8 16 232
tella spp. i P. mirabilis
Cefuroksym doustnie

(tylko niepowiktane ZUM) E. coli, Klebsiella spp. (z wyjat- <8 >16 <4 8-16 >32
kiem K. aerogenes), Raoultella spp. i P. mirabilis
Aztreonam AZT <1 2-4 >8 <4 8 216
Gentamycyna (infekcje ogélnoustroj (=2) (>4)

ycyna (infekcje ogdlnoustrojowe) GEN < s 16
Gentamycyna (zakazenia drég moczowych) <2 >4
Amikacyna (infekcje ogolnoustrojowe) AMK (<8) (216) <16 3 64
Amikacyna (zakazenia drég moczowych) <8 >16
Kolistyna COL <2 <2 24 24
Trimetoprim / sulfamethoxazol T/S <2/38 4/76 28/152 <2/38 24/76
Ciprofloksacyna clP <0.25 0.5* <1 <0,25 0.5 21
Ciprofloksacyna, Salmonella spp. <0.06 20.12 <0.06 0.12-0.5 21
Chloramfenikol CMP <8 216 <8 16 232
Tetracyklina TET - - - <4 8 216

* ATU (Areas of Technical Uncertainty)—Wykonaj jeden z wariantéw przed interpretacjg wynikow:

- Powtorzy¢ test

- Zastosowanie alternatywnego testu

- Zredukuj kategorie czutosci

- Umieszczenie ATU w raporcie
Wigcej na www.eucast.org
Uwagi do interpretaciji:
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).
1) Opornos$¢ na CXM, CFZ, AZT wskazuje na mozliwo$¢ wytwarzania ESBL. Testy potwierdzajgce nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z zaleceniami EUCAST lub dokumentem CLSI M100 (2).
2) W rezultacie nalezy skorygowac¢ wynik wrazliwy niektérych szczepow (przede wszystkim Enterobacter spp., Citrobacter spp., Klebsiella spp., Serratia spp.) na antybiotyki B-laktamowe na oporny
wg opornosci naturalnej. W tym przypadku jest to niewystarczajgce wytwarzanie R-laktamazy ,in vitro®.
3) Szczepy Proteus spp., Morganella morganii i Providentia spp. sa naturalnie oporne na kolistyne.
4) Aminoglikozydy (EUCAST)-w zakazeniach ogélnoustrojowych aminoglikozydy muszg by¢ stosowane w potgczeniu z innymi aktywnymi terapiami. W tych okolicznosciach punkty przerwania w
nawiasach mozna wykorzysta¢ do rozréznienia organizméw z nabytymi mechanizmami opornosci i bez nich. W przypadku izolatéw bez mechanizméw opornosci skomentuj w raporcie: ,Aminoglikozy-
dy sg czesto podawane w potgczeniu z innymi substancjami, albo w celu wspierania aktywnosci aminoglikozydéw, albo w celu rozszerzenia spektrum leczenia. W zakazeniach ogélnoustrojowych
aminoglikozyd musi by¢ uzupetniony inng aktywng terapia.,
W zaleznosci od krajowych lub laboratoryjnych standardéw mozna uzy¢ kolejne kryteria interpretacyjne, np. EUCAST Expert rules (4) dokument CLSI M100 (2) i MO7 (5). Podczas interpretacji wynikow
nalezy wzig¢ pod uwage identyfikacje szczepu do gatunku, pochodzenie prébki, 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 si¢ standardem EUCAST lub CLSI. Do
kontroli nalezy uzy¢ $wiezych szczepdw.

CCM 3954 Escherichia coli (ATCC 25922)
MIC (mg/l)
AMP AMS CFz CXM AZT GEN AMK COL T/S CIP CMP TET
2-8 2/1-8/4 1-4 2-8 0,06-0,25 0,25-1 0,5-4 0,25-2 <0,5/9,5 0,004-0,015 2-8 0,5-2
CCM 3955 Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853)
MIC (mg/l)
AMP AMS CFz CXM AZT GEN AMK COL TS CIP CMP TET
- - - - 2-8 0,5-2 1-4 0,5-4 8/152-32/608 0,125-1 - 8-32
CCM 4225 Escherichia coli (ATCC 35218)
MIC (mg/l)
AMP AMS R R R R R B R R ) R
>32 8/4-32/16
NCTC 13846 Escherichia coli (mcr-1 pozytywny)
MIC (mg/l)
coL
(nadzwyczaj 2-8)
*Warto$¢ odnosi sie do = 90% izolatéw, w rzadkich przypadkach mozna zaobserwowa¢ MIC 2 lub 8 mg/I (zrédto: EUCAST)
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
NCTC—National Collection of Type Cultures
Ochrona zdrowia:
Odczynniki zestawu nie s3 klasyfikowane jako niebezpieczne.
Likwidacja zuzytego materiafu:
Po zuzyciu wszystkie ptytki nalezy wtozy¢ do pojemnika dla materiatow zakaznych i likwidowa¢ wg wtasnych wewnetrznych przepiséw, autoklawowacé lub spali¢.
Puste papierowe opakowania nalezy przekaza¢ 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 guidelines for detection of resistance mechanisms and specific resistances of clinical and/or epidemiological importance, http://www.eucast.org
(4) EUCAST expert rules in antimicrobial suceptibility testing, http://www.eucast.org
(5) CLSI: Methods for Dilution Antimicrobial Susceptibility Tests for Bacteria That Grow Aerobically; CLSI dokument M07. Wayne, PA: Clinical and Laboratory Standards Institute.
WYTWORCA: Erba Lachema s.r.o0., Karasek 2219/1d, 621 00 BRNO, REPUBLIKA CZESKA
Przedstawicielstwo w Polsce: ERBA POLSKA Sp. z 0.0., WDC ul. Szyszkowa 35/37, 02-285 Warszawa, tel.: +48 510 251 115, +48 228 783 150, fax: +48 228 783 150,
e-mail: erbapolska@erbamannheim.com
UZYTE SYMBOLE Data rewizji: 5. 3. 2020
Numer Katalogowy Urzadzenie u Producent [:E] Patrz: Instrukcja Uzycia
Diagnostyczne in Vitro
LOT/| Numer Partii /ﬂ[ Temperatury Graniczne g Termin Waznosci

Erba Lachemas.r.o., Karasek 2219/1d, 621 00 Brno, CZ
e-mail: diagnostics@erbamannheim.com, www.erbalachema.com M-MIC/PI1/01/20/N/INT
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C¢€ MIC G-I &

Kat. ¢.: MLT00044 Pre mikrobiolégiu

Suprava je uréena na stanovenie citlivosti k antibiotikam baktérii ¢eladi Enterobacteriaceae na zaklade determinacie MIC (minimalna inhibi¢na koncentracia), tzn. najnizsej
koncentracie, ktora zabrani viditelnému rastu baktérii. Obsahuje 10 stanoveni.

Principom testu je rehydratacia antibiotik v jamkach pomocou Mueller Hinton Il bujonu a pridania bakterialnej suspenzie. Po 16-20 hodinovej inkubacii su vysledky od¢itané
vizualne alebo readrom. Na testovanie citlivosti na antibiotika uréenych na lie€bu zavaznych infekcii hlavne u hospitalizovanych pacientov doporu¢ujeme pouzit stipravu MIC
G-l a stpravu MIC G-lIl.

Suprava obsahuje:

« 10 vySetrovacich dosticiek

* 1 viecko

« 10 ks PE sackov

Skladovanie a expiracia supravy:

Skladovanie sa doporu€uije pri (+2 az +25) °C, expiracia je vyzna¢ena 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 nenechavajte uz otvorené dosticky bez ochrany. Vzdusna vihkost ohrozuje
funkénost antibiotik !!!

Potreby pre prdcu so supravou, ktoré nie st sucastou supravy:

«  Sterilny nepufrovany fyziologicky roztok

*  Mueller Hinton bujon Il adjustovany na kationy (napr. suspenzné médium MIC, kat. ¢. MLT00070)

« Etanol

«  Sterilné skimavky

* Inokulator ErbaDip (kat. €. 50004456)

«  Sterilné Petriho misky

«  Sterilné vanic¢ky 60 ml (kat. ¢. 50004457)

* Krokovacia pipeta na 100 pl alebo multikanalova pipeta 100 pl

« Pipeta na 60-100 pl

« Denzitometer (napr. DENSILAMETER Il kat. €. INS00062)

* Inkubator 35+2°C

« Bezné laboratérne vybavenie (klucky, popisovace, kahan, atd.)

Upozornenie: Suprava je uréend iba na profesionalne pouZitie. DodrZujte zasady pre prdcu s infekénym materialom!

Pracovny postup

Priprava bakteridlnej suspenzie a inokulacia:
A) Inokulacia inokulatorom:

1) Vyberte dosticku z aluminiového sacku a odstrante féliu. Oznacte dostiCku typom supravy (G-l). Zaznamenajte Cislo vySetrovanej kultury na prislusna dosticku.
Rozpipetujte do vSetkych jamiek dosticky po 100 pl suspezného média MIC.

2) Pripravte skimavku s 12 ml fyziologického roztoku. Pridajte 100 pl suspenzného média MIC aby sa zniZzilo povrchové napatie inokula.

3) Z 18-24 hodinovej kultdry na krvnom agare zoberte niekolko kolonii a pripravte vo fyziologickom roztoku bakterialnu suspenziu s hustotou 0,5 McFarland.

4) Tuto suspenziu viejte do sterilnej Petriho misky.

5) Inokulujte rozplnenu dostiku pomocou sterilného inokulatora: inokulator namocte v Petriho miske s etanolom a opalte nad plamefiom. Vychladnuty inokulator namocte
v Petriho miske s bakterialnou suspenziou. Preneste inokulum do 1. polovi¢ky dosticky jemnym kruzenim v jamkach. Znova namocte inokulator v Petriho miske s bakteri-
alnou suspenziou a opakujte inokulaciu 2. polovi¢ky dosticky.

B) Inokulacia pipetou:

1) Pripravte skimavku s 2 ml fyziologického roztoku.

2) Z 18-24 hodinovej kultdry na krvnom agare zoberte niekolko kolénii a pripravte vo fyziologickom roztoku bakterialnu suspenziu s hustotou 0,5 McFarland

3) Z bakterialnej suspenzie vo fyziologickom roztoku preneste 60 pl do skimavky s 13 ml suspenzného média MIC a dobre homogenizujte.

4) Vyberte dostiCku z aluminiového sacku a odstrarite foliu. Oznacte dosticku typom supravy (G-1). Zaznamenajte Cislo vySetrovanej kultdry na prislusnd dosti¢ku. Roz-
plfite suspenzné médium MIC s inokulom po 100 pl do kazdej jamky dosticky.

Poznamka: Dosticku spracujte do 60 minut po vybrati z aluminiového sacku.

Inkubdcia:

Nainokulovanu dostic¢ku vlozte do prilozeného PE sacku, ktorého okraje zahnete pod dosti¢ku tak, aby nedochadzalo k vysychaniu inokula.

Dosticku vlozZte do termostatu 35+2°C na 16-20 hod.

Vyhodnotenie:

Dosticku vyberte z PE sacku. Na odcitanie narastu v jamkach zvolte spdsob, ktory je pre Vas najoptimalnejsi:

1) Odgcitajte oproti Sedému pozadiu alebo oproti tabulke dosticky v navode.

2) Odcitajte oproti prirodzenému alebo umelému rozptylenému svetelnému zdroju.

3) Pouzitie lupy sa nedoporucuje.

4) Odg¢itajte pomocou readeru a identifikacného 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 antibioti-
ka, ktora zamedzi okom viditelnému 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. U Kolistinu méze dochadzat’ aj k velmi slabému rastu, ktory sa povazuje za pozitivny vysledok.
V pripade pochybnosti o pritomnosti narastu v jamkach pouzite pre odocet ErbaScan. Odliste zrnenie od pripadnych bublin! Vysledky zaznamenajte.

Tab. 1: RozloZenie antibiotik a ich koncentraénych radov na dosti¢ke v mg/l

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12
AMP AMS CFZ CXM AZT GEN AMK COL T/s CIP CMP TET

A 128 128/64 16 64 16 32 64 16 476 8 32 32
B 64  64/32 8 32 8 16 32 8 2/38 4 16 16
C 32 32116 4 16 4 8 16 4 119 2 8 8
D 16 16/8 2 8 2 4 8 2 0,5/9,5 1 4 4
E 8 8/4 1 4 1 2 4 1 025475 0,5 2 2
F 4 4/2 0,5 2 0,5 1 2 0,5 012238 0,25 1 1
G 2 21 0,25 1 0,25 0,5 1 0,25 006119 0,42 0,5 0,5

H 1 105 0,12 05 012 025 05 0,12 00306 0,06 0,25 K
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Tab 2: Klinické breakpointy MIC (mg/l) pre Enterobacteriaceae

EUCAST cLsSI
P Inter- . . P Inter- . .
Antibiotikum Skratka Citlivy | 1redigrny | ReZistentny | Citlivy | o igmy | ReZistentny
S I R S I R
Ampicilin AMP <8 =16 <8 16 232
Ampicilin / sulbaktam AMS <8/4 216/4 <8/4 16/8 >32/16
Cefazolin (infekcie mogovych ciest) E. coli a Klebsiella CFz <0.001 0.002-4 >8 < 4 >8

spp. (s vynimkou K. aerogenes)

Cefuroxim iv
E. coli, Klebsiella spp. (s vynimkou K. aerogenes), Raoul- CXM <0.001 0.002-8 216 <8 16 232
tella spp. a P. mirabilis

Cefuroxim peroralne

(iba nekomplikované IMC) E. coli, Klebsiella spp. (s <8 216 <4 8-16 232

vynimkou K. aerogenes), Raoultella spp. a P. mirabilis

Aztreonam AZT <1 2-4 28 <4 8 216
T . .- R <2 >4

Gentamicin (systémové infekcie) GEN (s2) (24) < 8 216

Gentamicin (infekcie mocovych ciest) <2 24

Amikac?n (systémové infekcie) AMK (<8) (216) <16 ” 64

Amikacin (infekcie mo&ovych ciest) <8 >16

Kolistin COL <2 <2 24 24

Trimetoprim / sulfametoxazol T/S <2/38 4/76 28/152 <2/38 24/76

Ciprofloxacin clp <0.25 0.5* <1 <0,25 0.5 21

Ciprofloxacin, Salmonella spp. <0.06 20.12 <0.06 0.12-0.5 21

Chloramfenikol CMP <8 216 <8 16 232

Tetracyklin TET - - - <4 8 216

* ATU (Areas of Technical Uncertainty)—pred interpretaciou vysledkov vykonajte jeden z variantov:

- Opakovanie testu

- Pouzitie alternativneho testu

- ZniZenie kategorie citlivosti

- Uvedenie ATU v reporte
Viac na www.eucast.org
Poznamky k interpretaciam:
Podrla stanovenej MIC sa testovany kmen radi do kategorie citlivy - intermediarny - rezistentny k danému antibiotiku na zaklade aktualnych interpretacnych tabuliek EUCAST (1) alebo
CLSI dokumentu M100 (2).
1) Rezistencia na CXM, CFZ, AZT upozoriiuje na moznost tvorby ESBL. Konfirmacné testy sa vykonavaju podia doporu¢enia EUCAST (3) alebo podla CLSI documentu M100 (2).
2) Je nutné vo vysledku opravit citlivost niektorych kmeriov (predovSetkym Enterobacter spp., Citrobacter spp., Klebsiella spp., Serratia spp.) ku betalaktamovym antibiotikom na rezistentné podra ich
prirodzenej rezistencie. Ide o nedostato¢nou produkciu betalaktamazy in vitro.
3) Kmene Proteus spp., Morganella morganii a Providencia spp. su rezistentné na kolistin.
4) Aminoglykozidy (EUCAST)—u systémovych infekcii musi byt aminoglykozidy pouzivané v kombinacii s inou aktivnou terapiou. Za tychto okolnosti je mozno breakpoint v zatvorkach pouzit na
odli$enie organizmov so ziskanymi mechanizmy rezistencie a bez nich. U izolatov bez mechanizmov rezistencie uvedte v sprave komentar: ,Aminoglykozidy sa ¢asto podavaju v kombinacii s inymi
latkami, a to bud’ na podporu aktivity aminoglykozidov, alebo na rozsirenie spektra liecby. Pri systémovych infekcii musi byt aminoglykozid doplneny inou aktivnou terapiou.”
V zavislosti od narodnych alebo laboratornych Standard je mozné pouzit dalSie interpretacné kritéria napr. EUCAST (4) alebo CLSI dokumenty M100 (2) a MO7 (5). Pri interpretacii vysledkov je potreb-
né zohladnit druhovu identifikaciu kmena, pévod vzorky, anamnézu pacienta, pripadne vysledky doplfiujucich testov.
Kontrola kvality:
Na kontrolu kvality supravy odpori¢ame pouzivat vSetky nizSie uvedené kontrolné kmene. Pri vyhodnoteni vysledkov testovania kontrolnymi kmerimi sa riadte aktualnym Standardom EUCAST alebo
CLSI. Pre kontrolu je nutné pouzivat Cerstvé, nepasdzované kmene.

CCM 3954 Escherichia coli (ATCC 25922)
MIC (mg/l)

AMP AMS CFz CXM AZT GEN AMK COL TIS CIP CMP TET
2-8 2/1-8/4 1-4 2-8 0,06-0,25 0,25-1 0,5-4 0,25-2 <0,5/9,5 0,004-0,015 2-8 0,5-2
CCM 3955 Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853)

MIC (mg/l)

AMP AMS CFz CXM AZT GEN AMK COL TS CIP CMP TET

- - - - 2-8 0,5-2 1-4 0,5-4 8/152-32/608 0,125-1 - 8-32
CCM 4225 Escherichia coli (ATCC 35218)
MIC (mg/l)
AMP AMS R R R R R R R R R B
>32 8/4-32/16
NCTC 13846 Escherichia coli (mcr-1 pozitivne)
MIC (mg/l)
B R R R B R R COL R B R B
4* (vynimocne 2 alebo 8)

* Hodnota plati pre = 90 % izolatov, v ojedinelych pripadoch moze byt pozorovana MIC 2 alebo 8 mg/L (zdroj: EUCAST)

ATCC-American Type Culture Collection

CCM-Ceska sbirka mikroorganism(i, Masarykova univerzita, prirodovédecka 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 supravy nie su klasifikované ako nebezpecné.

Likviddcia pouZitého materidlu:

Po pouziti vioZte dosticku do nadoby pre infekény materidl a likvidujte podla vlastnych internych predpisov, autoklavujte alebo znicte spalenim. Prazdne papierové obaly sa odovzdaji do zberu na recyklaciu.
Literatdara:

(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 guidelines for detection of resistance mechanisms and specific resistances of clinical and/or epidemiological importance, http://www.eucast.org

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

(5) CLSI: Methods for Dilution Antimicrobial Susceptibility Tests for Bacteria That Grow Aerobically; CLSI dokument M07. Wayne, PA: Clinical and Laboratory Standards Institute.

Datum revizie: 5. 3. 2020
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MIKROLATEST ©

C¢€ MIC G-I @

Kat. ¢.: MLT00044 Pro mikrobiologii

centrace, ktera zamezi viditelnému rlstu bakterii. Obsahuje 10 stanoveni.

Principem testu je rehydratace antibiotik v jamkach pomoci Mueller Hinton Il bujonu a pfidani bakterialni suspenze. Po 16-20 hodinové inkubaci jsou vysledky odecitany
vizualné nebo readrem. Pro testovani citlivosti k antibiotikiim uréenych pro Ié¢bu zavaznych infekci zejména u hospitalizovanych pacientt doporu¢ujeme pouzit se soupravou
MIC G-I i soupravu MIC G-II.

Souprava obsahuje:

* 10 vySetfovacich desek

* 1 vicko (nesterilni)

* 10 ks PE sacki

Skladovani a exspirace soupravy:

Skladovani je doporuceno 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 otevieni hlinikového obalu a sejmuti folie nenechavejte jiz oteviené desticky bez ochrany. Vzdu$na vihkost ohrozuje
funkénost antibiotik!!!

Potreby pro praci se soupravou, které nejsou soucdsti soupravy:

«  Sterilni nepufrovany fyziologicky roztok

*  Mueller Hinton bujon Il adjustovany na kationty (napf. suspenzni médium MIC kat. ¢. MLT00070)

« 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 Il 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!

Priprava bakterialni suspenze a inokulace: Pracovni postup
A) Inokulace inokulatorem

1) Vyjméte desticku z hlinikového obalu a sejméte félii. Oznacte desticku typem soupravy (G-l1) a zaznamenejte ¢islo vySetfované kultury. Rozpipetujte do v§ech jamek po
100 pl suspenzniho média MIC.

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

3) Z 18-24 hodinové kultury na krevnim agaru setfete nékolik kolonii a pfipravte ve fyziologickém roztoku bakterialni suspenzi o denzité 0,5 McFarland.

4) Tuto suspenzi vlijte do sterilni Petriho misky.

5) Inokulujte rozplnénou desti¢ku 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 sus-
penzi a opakujte inokulaci 2. poloviny desticky.

B) Inokulace pipetou

1) Pfipravte zkumavku s 2 ml fyziologického roztoku.

2) Z 18-24 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 a dobfe homogenizujte.

4) Vyjméte desticku ze sacku a sejméte folii. Oznacte desticku typem soupravy (G-1) a zaznamenejte ¢islo vySetfované kultury. Rozpliite suspenzni médium MIC
s inokulem po 100 pl do kazdé jamky.

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

Inkubace:

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

Desti¢ku viozte do termostatu 35+2°C na 16—20 hod.

Vyhodnoceni:

Desticku vyjméte z PE sacku. Pro odeditani narustu v jamkach zvolte zpusob, ktery je pro Vas nejoptimalnéjsi:

1) Odecitejte proti Sedému pozadi nebo oproti tabulce desticky v navodu.

2) Odecitejte proti pfirozenému nebo umélému rozptylenému svételnému zdroji.

3) Pouziti lupy neni doporuc¢ovano.

4) Odeciteje s pomoci readeru a identifikaéniho softwaru

Prosim vénujte pozornost:

ktera zamezi okem viditelInému ristu bakterii. Pouze u Trimetoprimu/sulfametoxazolu musi byt MIC odecitana pfi nejnizsi koncentraci, ktera inhibuje rist pfi-
blizné o 2 80% v porovnani s jamkou pro kontrolu ristu. U Kolistinu miize dochazet i k velmi slabému ruastu, ktery se povazuje za pozitivni vysledek. V pfipadé
pochybnosti o pfitomnosti naristu v jamkach pouzijte pro odecet ErbaScan. OdliSte zrnéni od pfipadnych bublin! Vysledky zaznamenejte.

Tab. 1: Rozlozeni antibiotik a jejich koncentraénich fad v mg/l na desticce

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12
AMP AMS CFZ CXM AZT GEN AMK COL T/s CIP CMP TET

A 128 128/64 16 64 16 32 64 16 476 8 32 32
B 64 64/32 8 32 8 16 32 8 2/38 4 16 16
C 32 3216 4 16 4 8 16 4 119 2 8 8
D 16 16/8 2 8 2 4 8 2 05095 1 4 4
E 8 8/4 1 4 1 2 4 1 025475 0,5 2 2
F 4 4/2 0,5 2 0,5 1 2 0,5 1012238 0,25 1 1
G 2 21 0,25 1 0,25 0,5 1 0,25 006119 0,42 0,5 0,5

H 1 10,5 012 05 012 025 05 0,12 00306 0,06 0,25 K
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Tab 2: Klinické breakpointy MIC (mg/l) pro Enterobacteriaceae

EUCAST CLSI
P Inter- . . P Inter- . .

Antibiotikum Zkratka Citivi | | ediarni | ReZistentni | Citlivy | o | Rezistentni

S I R S I R
Ampicilin AMP <8 216 <8 16 232
Ampicilin / sulbaktam AMS <8/4 216/4 <8/4 16/8 232/16
Cefazq!_in (infekce mo&ovych cest) E. coli a Klebsiella CFZ <0.001 0.002-4 >8 < 4 >8
spp. (s vyjimkou K. aerogenes)
Cefuroxim iv
E. coli, Klebsiella spp. (s vyjimkou K. aerogenes), Raoultella CXm <0.001 0.002-8 216 <8 16 232
spp. a P. mirabilis
Cefuroxim peroralni
(pouze nekomplikované IMC) E. coli, Klebsiella spp. <8 216 <4 8-16 232
(s vyjimkou K. aerogenes), Raoultella spp. a P. mirabilis
Aztreonam AZT <1 2-4 28 <4 8 216
Gentamicin (systémové infekce) GEN (s2) (24) " 8 16
Gentamicin (infekce mocovych cest) <2 >4
Amikac?n (systémové infekce) AMK (<8) (216) <16 - 64
Amikacin (infekce mogovych cest) <8 216
Kolistin COL <2 <2 24 24
Trimetoprim / sulfametoxazol T/S <2/38 4/76 28/152 <2/38 24/76
Ciprofloxacin cIp <0.25 0.5* <1 <0,25 0.5 =1
Ciprofloxacin, Salmonella spp. <0.06 20.12 <0.06 0.12-0.5 21
Chloramfenikol CMP <8 216 <8 16 232
Tetracyklin TET - - - <4 8 216

*ATU (Areas of Technical Uncertainty) - pfed interpretaci vysledk( 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 interpreta¢nich tabulek EUCAST (1) nebo
dle CLSI dokumentu M100 (2).
1) Rezistence k CXM, CFZ, AZT upozorfiuje na moznost tvorby ESBL. Konfirmaéni testy se provadi dle doporu¢eni EUCAST (3) nebo CLSI dokumentu M100 (2).
2) Je nutno ve vysledku opravit citlivost nékterych kmen( (pfedevsim Enterobacter spp., Citrobacter spp., Klebsiella spp., Serratia spp.) k betalaktamovym antibiotikim na rezistentni
dle jejich pfirozené rezistence. Jde o nedostate¢nou produkci betalaktamazy in vitro.
3) Kmeny Proteus spp., Morganella morganii a Providencia spp. jsou pfirozené rezistentni ke kolistinu.
4) Aminoglykosidy (EUCAST)—u systémovych infekci musi byt aminoglykosidy pouzivany v kombinaci s jinou aktivni terapii. Za t&chto okolnosti Ize breakpointy v zavorkach pouzit k
odlieni organisml se ziskanymi mechanismy rezistence a bez nich. U izolatl bez mechanismu rezistence uvedte ve zpravé komentar: ,Aminoglykosidy se ¢asto podavaji v kombinaci
s jinymi latkami, a to bud na podporu aktivity aminoglykosidu, nebo na rozsifeni spektra 1é¢by. U systémovych infekci musi byt aminoglykosid dopInén jinou aktivni terapii.
V zavislosti na narodnich nebo laboratornich standardech je nutné pouzit dalsi interpretacni kriteria, napf. EUCAST Expert rules (4) nebo CLSI dokument M100 (2) a MO7 (5). Pfi inter-
pretaci vysledku je tfeba zohlednit druhovou identifikaci kmene, plvod vzorku, anamnézu pacienta, ptipadné vysledky dopliiujicich testd.
Kontrola kvality:
Pro kontrolu kvality doporucujeme pouzivat véechny nize uvedené kontrolni kmeny. Pfi vyhodnoceni vysledku testovani kontrolnimi kmeny se fidte aktuélnim standardem EUCAST nebo CLSI. Pro
kontrolu je nutné pouzivat Cerstvé, nepasazované kmeny.

CCM 3954 Escherichia coli (ATCC 25922)
MIC (mg/l)

AMP AMS CFz CXM AZT GEN AMK COL TIS CIP CMP TET
2-8 2/1-8/4 1-4 2-8 0,06-0,25 0,25-1 0,5-4 0,25-2 <0,5/9,5 0,004-0,015 2-8 0,5-2
CCM 3955 Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853)

MIC (mg/l)

AMP AMS CFz CXM AZT GEN AMK coL TS CIP CMP TET

- - - - 2-8 0,5-2 1-4 0,5-4 8/152-32/608 0,125-1 - 8-32
CCM 4225 Escherichia coli (ATCC 35218)
MIC (mg/l)
AMP AMS R R B R R R B R R B
>32 8/4-32/16
NCTC 13846 Escherichia coli (mcr-1 pozitivni)
MIC (mg/l)
CoL
- - - - - - - 4* - - - -
(vyjimeéné 2 nebo 8)

*Hodnota plati pro = 90 % izolatu, v ojedinélych pfipadech mize byt pozorovana MIC 2 nebo 8 mg/L (zdroj: EUCAST)

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

NCTC~-National Collection of Type Cultures

Ochrana zdravi:

Komponenty soupravy neobsahuji nebezpecéné latky.

Likvidace pouZzitého materialu:

Po pouziti vloZte desticku do nadoby pro infekéni materiél a likvidujte dle vlastnich internich predpistim, autoklavujte nebo znicte spalenim.

Prazdné papirové obaly se predaji do sbéru k recyklaci.
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