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UTILIZARE SPECIFICĂ 
Flaconul BBL MGIT Mycobacteria Growth Indicator Tube suplimentat cu BACTEC MGIT Growth Supplement și BBL MGIT PANTA 
antibiotic mixture este destinat detectării și recuperării micobacteriilor cu ajutorul sistemelor BACTEC MGIT 960 și BACTEC MGIT 
320. Tipurile de probe acceptate sunt probe clinice extrase și decontaminate (cu excepţia urinei) și lichide biologice sterile (cu 
excepţia sângelui). 

REZUMAT ȘI EXPLICAŢII 
În perioada 1985-1992, numărul de cazuri de infecţie cu Mycobacterium tuberculosis (MTB) raportate au crescut cu 18%. 
Tuberculoza încă ucide aproximativ 3 milioane de oameni pe an în întreaga lume, fiind boala infecţioasă care determină cele 
mai multe decese.1 Între 1981 și 1987, studiile făcute pe pacienţi cu SIDA au arătat că 5,5% dintre aceștia au infecţii 
micobacteriene netuberculoase; adică, MAC. Până în 1990, creșterea numărului de cazuri de infecţie micobacteriană 
netuberculoasă diseminată a rezultat într-o incidenţă cumulată de 7,6%.2 Pe lângă recrudescenţa MTB, MTB multirezistentă la 
medicamente (MDR-TB) a devenit un motiv serios de îngrijorare. Întârzierile laboratoarelor în creșterea culturilor, identificarea 
și raportarea cazurilor de MDR-TB au contribuit, cel puţin în parte, la răspândirea bolii.3 
Centrele de control și prevenire a bolilor (CDC), din S.U.A., au recomandat depunerea oricărui efort din partea laboratoarelor 
pentru a utiliza cele mai rapide metode disponibile pentru diagnosticarea micobacteriilor. Aceste recomandări includ folosirea 
atât a mediilor lichide cât și a celor solide pentru cultura micobacteriilor.3,4 
Flaconul MGIT Mycobacteria Growth Indicator Tube conţine 7 mL de bază de bulion modificat Middlebrook 7H9.5,6 Mediul 
complet, îmbogaţit cu OADC, și amestecul antibiotic PANTA, este unul dintre cele mai folosite medii lichide de cultură pentru 
micobacterii. 
Toate tipurile de specimene clinice, pulmonare și extrapulmonare, (cu excepţia sângelui și a urinei) pot fi procesate pentru 
izolare primară în flaconul MGIT folosind metode convenţionale.4 Proba procesată este inoculată într-un flacon MGIT, plasat în 
instrumentul BACTEC MGIT pentru monitorizare continuă până la pozitivare sau până la încheierea protocolului de testare.  

PRINCIPIILE PROCEDURII 
Un compus fluorescent este înglobat în silicon pe fundul flacoanelor cu fund rotund de 16 x 100 mm. Compusul fluorescent este 
sensibil la prezenţa oxigenului dizolvat în bulion. Concentraţia iniţială a oxigenului dizolvat reprimă degajarea din compus, 
putând fi astfel observată o mică fluorescenţă. Mai târziu, microorganismele care respiră activ consumă oxigenul și permit 
detectarea fluorescenţei. 
Flacoanele introduse în instrumentul BACTEC MGIT sunt incubate continuu la 37 °C și monitorizate pentru creșterea 
fluorescenţei la fiecare 60 de minute. Analizarea fluorescenţei este folosită pentru a determina dacă flaconul este pozitiv 
conform criteriilor dispozitivului, adică dacă mostrele testate conţin organisme viabile. Un flacon pozitiv în dispozitiv conţine 
aproximativ 105 până la 106 unităţi formatoare de colonii pe mililitru (UFC/mL). Fiolele de cultură care rămân negative minim 
42 de zile (până la 56 de zile) și care nu prezintă nici un semn vizibil de pozitivare sunt scoase din dispozitiv fiind considerate 
negative și se sterilizează înainte de a fi aruncate. 
BACTEC MGIT Growth Supplement este adăugat în fiecare flacon MGIT pentru a asigura substanţe esenţiale pentru creșterea 
rapidă a micobacteriilor. Acidul oleic este utilizat de bacteriile tuberculoase și joacă un rol important în metabolismul 
micobacteriilor. Albumina acţionează ca un agent protector prin legarea acizilor grași liberi ce ar putea fi toxici pentru speciile 
de Mycobacterium, potenţând astfel recuperarea lor. Dextroza este o sursă de energie. Catalaza distruge peroxizii toxici ce ar 
putea fi prezenţi în mediu. 
Contaminarea se reduce prin suplimentarea bazei de bulion BBL MGIT cu BACTEC MGIT Growth Supplement/BBL MGIT PANTA 
antibiotic mixture înainte de inocularea cu o probă clinică. 
REACTIVI 
BBL MGIT Mycobacteria Growth Indicator Tube conţine: 110 μL de indicator fluorescent și 7 mL de bulion. Indicatorul conţine 
pentahidrat clorură de ruteniu tri 4, 7-difenil-1, 10-fenantrolină într-o bază de latex siliconat. Flacoanele sunt curaţate cu CO210% 
și acoperite cu capace de polipropilenă. 

Formula* aproximativă pentru un L de apă purificată: 
Bază de bulion Middlebrook 7H9 modificat .......... 5,9 g 
Peptonă de cazeină ................................................. 1,25 g 

BACTEC MGIT Growth Supplement conţine 15 mL de agent de îmbogăţire Middlebrook OADC 
Formula* aproximativă pentru un L de apă purificată: 

Albumină bovină ..................................................... 50,0 g Catalază ........................................................ 0,03 g 
Dextroză .................................................................. 20,0 g Acid oleic ....................................................... 0,1 g 
Stearat de polioxietilenă (POES) ............................... 1,1 g 

Fiola de BBL MGIT PANTA conţine un amestec liofilizat de agenţi antimicrobieni. 
Formula* aproximativă pentru o fiolă liofilizată PANTA: 

Polimixină B ................................................... 6,000 unităţ Trimetoprim ................................................... 600 μg 
Amfotericină B ................................................. 600 μg Azlocilină ........................................................ 600 μg 
Acid nalidixic ................................................. 2,400 μg 

*Ajustată și/sau suplimentată după cum este necesar pentru a îndeplini criteriile de performanţă. 
Depozitarea reactivilor: BBL MGIT Mycobacteria Growth Indicator Tubes – La recepţie, depozitaţi-le la 2 – 25 °C. NU 
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CONGELAŢI. Reduceţi la minim expunerea la lumină. Bulionul trebuie să fie clar și incolor. Nu îl utilizaţi dacă este tulbure. 
Flacoanele MGIT păstrate conform etichetei înainte de a fi folosite, pot fi inoculate până la termenul de expirare și incubate 
până la opt săptămâni. 
BACTEC MGIT Growth Supplement – La recepţie, trebuie depozitat la întuneric la 2 – 8 °C. Evitaţi congelarea sau supraîncălzirea. 
Deschideţi numai înainte de utilizare. Reduceţi la minim expunerea la lumină. 
BBL MGIT PANTA Antibiotic Mixture – La recepţie, depozitaţi fiolele liofilizate la 2 – 8 °C. După reconstituirea amestecului 
PANTA, acesta trebuie depozitat la 2 – 8 °C și utilizat în maxim 5 zile. 

AVERTISMENTE ȘI PRECAUŢII 
În scopul diagnosticului in vitro. 
Acest produs conţine cauciuc natural uscat. 
În probele clinice pot fi prezente microorganisme patogene, inclusiv virusurile hepatitice și virusul imunodeficienţei umane. La 
manevrarea tuturor elementelor contaminate cu sânge și alte lichide biologice trebuie respectate „Precauţiile standard”7-10 și 
regulamentul instituţiei. 
Lucrul cu Mycobacterium tuberculosis crescut în cultură necesită practici conforme cu nivelul de securitate biologică 3, 
echipament de izolare și facilităţi.4 
Înainte de utilizare, fiecare flacon MGIT trebuie verificat pentru a descoperi eventualele semne de contaminare sau deteriorare. 
Înlăturaţi toate flacoanele sau fiolele care par necorespunzătoare.  
Flacoanele scăpate trebuie examinate cu atenţie. Dacă se observă deteriorări, flaconul trebuie înlăturat. 
În eventualitatea spargerii unui flacon: 1) Închideţi sertarele instrumentului; 2) Opriţi instrumentul; 3) Părăsiţi imediat zona; 
4) Consultaţi regulamentul CDC sau al unităţii dumneavoastră. Scurgerea unui inocul sau spargerea unei fiole poate produce 
aerosoli cu micobacterii; trebuie adoptate măsuri corespunzătoare. 
Înainte de a fi înlăturate, autoclavaţi toate flacoanele MGIT inoculate. 

COLECTAREA ȘI MANIPULAREA PROBELOR 
Toate probele trebuie colectate și transportate conform recomandărilor CDC, Clinical Microbiology Procedures Handbook sau 
manualului de proceduri al laboratorului dumneavoastră.11 

EXTRACŢIA, DECONTAMINAREA ȘI CONCENTRAREA 
Probe din diferite părţi ale corpului trebuie pregătite pentru inocularea flacoanelor MGIT după cum urmează: 
SPUTA: Probele trebuie pregătite folosind metoda NALC-NaOH după recomandărilor CDC din Public Health Mycobacteriology: 
A Guide for the Level III Laboratory.4 Ca alternativă folosiţi kitul BBL MycoPrep pentru procesarea probelor micobacteriene 
(consultaţi „Disponibilitate”). 
ASPIRATUL GASTRIC: Probele trebuie decontaminate la fel ca sputa. Dacă volumul probei este mai mare de 10 mL, se va 
concentra prin centrifugare. Treceţi din nou sedimentul în aproximativ 5 mL de apă sterilă și apoi decontaminaţi. Adăugaţi o 
cantitate mică de pudră NALC (50 până la 100 mg) dacă proba este densă sau mucoidă. După decontaminare, concentraţi din 
nou înaintea inoculării în flaconul MGIT. 
LICHIDE BIOLOGICE: (LCR, lichid sinovial, lichid pleural etc.): Probele colectate aseptic și despre care se presupune că nu conţin 
alte bacterii pot fi inoculate fără decontaminare. Dacă volumul probelor este mai mare de 10 mL, concentraţi prin centrifugare 
la 3.000 x g timp de 15 min. Vărsaţi supernatantul. Inoculaţi flaconul MGIT cu sediment. Probele care pot conţine alte bacterii 
trebuie decontaminate. 
ŢESUT: Probele de ţesut trebuie pregătite după recomandărilor CDC din Public Health Mycobacteriology: A Guide for the Level 
III Laboratory.4 

Inocularea de rutină pe medii solide este în mod special importantă pentru recuperarea optimă a micobacteriilor din probele de 
ţesut, deoarece aceste tipuri de probe sunt sensibile în mod deosebit la o recuperare sporadică a organismelor. 
MATERII FECALE: Suspendaţi 1 g de fecale în 5 mL de bulion Middlebrook. Agitaţi suspensia timp de 5 s cu ajutorul unui mixer 
prin rotaţie. Continuaţi cu procedura NALC-NaOH conform recomandărilor CDC din Public Health Mycobacteriology: A Guide 
for the Level III Laboratory.4  
NOTĂ: Pentru toate metodele de pregătire a probelor, trebuie utilizată o soluţie fosfat tampon (pH 6,8) pentru a completa 

amestecul decontaminant până la 50 mL înaintea centrifugării. Refacerea suspensiei de granule trebuie de asemenea 
făcută folosind o soluţie fosfat tampon proaspătă (pH 6,8). 

PROCEDURĂ 
Materiale furnizate: BBL MGIT Mycobacteria Growth Indicator Tubes și BACTEC MGIT 960 Supplement Kit, conţinând BACTEC 
MGIT Growth Supplement și BBL MGIT PANTA Antibiotic Mixture (consultaţi „Disponibilitate”). 
Materiale necesare dar nefurnizate: Flacoane pentru centrifugă marca Falcon de 50 mL, soluţie 4% hidroxid de sodiu, soluţie 
2,9% citrat de sodiu, pudră N-acetil-L-cisteină, fosfat tampon pH 6,8, mixer cu mișcare rotaţională, incubator pentru 37 °C, 
pipete sterile de 1 mL, pipete de transfer sterile, agar BBL Middlebrook și Cohn 7H10, kit pentru extragerea / decontaminarea 
probelor BBL MycoPrep , bulion BBL Middlebrook 7H9 (consultaţi „Disponibilitate”) sau alte medii pentru micobacterii pe bază 
de agar sau ou. Omogenizator de ţesut sau tampon steril, BBL Normal Saline (consultaţi „Disponibilitate”), microscop și 
materiale pentru colorarea lamelor, pipetă ajustabilă de 1000 μL, vârfuri sterile de pipetă corespunzătoare, plăci cu agar cu 
5% sânge de oaie și dezinfectant tuberculocid. 

INOCULAREA FLACOANELOR MGIT: 
Flacoanele BBL MGIT de 7 mL trebuie utilizate cu un instrument BACTEC MGIT. 
1. Reconstituiţi o fiolă liofilizată de BBL MGIT PANTA Antibiotic Mixture cu 15 mL de BACTEC MGIT Growth Supplement. 
2. Etichetaţi flaconul MGIT cu numărul probei. 
3. Deșurubaţi capacul și adăugaţi, în condiţii de asepsie, 0,8 mL de supliment de creștere/MGIT PANTA Antibiotic Mixture. 

Pentru a obţine cele mai bune rezultate, adăugarea suplimentului de creștere/MGIT PANTA Antibiotic Mixture trebuie 
făcută chiar înaintea inoculării probei. 
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4. Adăugaţi 0,5 mL din suspensia concentrată a probei pregătită anterior. De asemenea adăugaţi o picătură (0,1 mL) din probă 
pe o placă de agar 7H10 sau pe orice alt mediu solid pe bază de agar sau ou. 

5. Închideţi bine flaconul și amestecaţi bine. 
6. Flacoanele introduse în instrument vor fi testate automat pe toată durata desfășurării protocolului de testare recomandat 

de 42 de zile. 
 Pentru probele în care sunt suspectate micobacterii cu cerinţe de incubare diferite, un flacon duplicat MGIT poate fi pregătit 

și incubat la temperatura corespunzătoare; de exemplu: 30 sau 42 °C. Inoculaţi și incubaţi la temperatura corespunzătoare. 
Aceste flacoane trebuie interpretate manual (consultaţi Manualul utilizatorului pentru instrumentul BACTEC MGIT). 

 Pentru probele suspectate a conţine Mycobacterium haemophilum, o sursă de hemoglobină trebuie introdusă în flacon în 
momentul inoculării, iar incubarea trebuie făcută la 30 °C. Plasaţi în condiţii aseptice o bandă cu factor X BBL Taxo în fiecare 
flacon MGIT ce are nevoie de adăugarea de hemoglobină înaintea inoculării probei (consultaţi „Disponibilitate”). Aceste 
flacoane trebuie interpretate manual (consultaţi Manualul utilizatorului pentru instrumentul BACTEC MGIT). 

7. Flacoanele pozitive, identificate de instrumentul BACTEC MGIT trebuie recultivate și trebuie pregătit un frotiu 
acido-rezistent (consultaţi „Rezultate”). 

Toate testele de control de calitate, reprocesările, pregătirile frotiurilor, recultivarea, etc., flacoanelor probabil pozitive 
trebuie realizate folosind tehnici conforme nivelului de bio-securitate (BSL) III și facilităţi de carantină. 
Prelucrarea unui flacon MGIT pozitiv: NOTĂ - Toate etapele trebuie realizate într-o boxă sigură din punct de vedere biologic. 
1. Scoateţi flaconul MGITdin instrument și transportaţi-l într-o arie ce respectă standardele BSL III în ceea ce privește modul de 

lucru și facilităţile de carantină. 
2. Utilizând o pipetă de transfer sterilă, scoateţi o alicotă de pe fundul flaconului (aprox. 0,1 mL) pentru pregătirea coloraţiilor 

(AFB și Gram). 
3. Examinaţi frotiul și pregătirile. Raportaţi rezultatele preliminare numai după evaluarea frotiului acido-rezistent. 
La sfârșitul a șase săptămâni de incubaţie inspectaţi vizual toate flacoanele negative în instrument. Dacă tuburile par vizual 
pozitive (adică turbiditate neomogenă, mici granule sau aglomerări) ar trebui recultivate, colorate acido-rezistent și tratate ca 
presupuse pozitive, doar dacă rezultatul frotiului acido-rezistent este pozitiv. Dacă flacoanele nu prezintă nici un semn pozitiv, 
ele trebuie sterilizate înainte de a fi aruncate. 
Reprelucrarea flacoanelor MGIT contaminate: Flacoanele MGIT contaminate pot fi re-decontaminate și reconcentrate folosind 
procedura din Anexa E - proceduri suplimentare din Manualul utilizatorului pentru instrumentul BACTEC MGIT. 
Controlul calităţii efectuat de utilizator: Cerinţele controlului de calitate trebuie realizate conform reglementărilor aplicate 
local, naţional și/sau federal sau cerinţelor de acreditare și procedurilor de laborator standard pentru controlul calităţii. Se 
recomandă ca utilizatorul să apeleze la ghidurile adecvate CLSI și reglementările CLIA pentru tehnici adecvate ale controlului 
calităţii. 
Certificate de control al calităţii sunt furnizate pe site-ul Web BD. Certificatele de control al calităţii enumeră organismele 
pentru testare, inclusiv culturile ATCC specificate în Standardul aprobat de CLSI M22-A3, Quality Control for Commercially 
Prepared Microbiological Culture Media (Controlul calităţii pentru mediile de cultură microbiologică preparate comercial).12 
NOTĂ: Bulionul Middlebrook 7H9 (suplimentat) este scutit de la testarea controlului calităţii de către utilizator conform CLSI 
M22-A3.12 

REZULTATE 
O mostră pozitivă în instrument este determinată de instrumentul BACTEC MGIT și confirmată de un frotiu acido-rezistent. 

RAPORTAREA REZULTATELOR 
Un flacon pozitiv în instrument trebuie confirmat prin frotiu acido-rezistent. Un rezultat la frotiul AFB pozitiv indică prezenţa 
micobacteriilor. 
Dacă frotiul AFB este pozitiv, recultivaţi pe medii solide și raportaţi ca: Pozitiv în instrument, frotiu AFB pozitiv, ID în așteptare. 
Dacă alte microorganisme în afară de AFB sunt prezente raportaţi ca: Pozitiv în instrument, frotiu AFB negativ. Contaminat. 
Dacă nu sunt prezente microorganisme: Reintroduceţi flaconul în instrument ca un flacon continuu negativ în cel mult 5 h de la 
scoaterea lui. Permiteţi flaconului să efectueze protocolul de testare. Niciun rezultat raportabil. 
Realizaţi subcultivarea din flaconul BBL MGIT pentru identificarea și testarea sensibilităţii la medicamente. 

LIMITĂRILE PROCEDURII 
Recuperarea micobacteriilor din flaconul MGIT este dependentă de numărul de organisme prezente în probă, metodele de 
recoltare a probei, factori ce ţin de pacient cum ar fi simptomatologia, tratamentul anterior și metodele de pregătire. 
Este recomandă decontaminarea prin metoda cu N-acetil-L-cisteină hidroxid de sodiu (NALC-NaOH). Alte metode de 
decontaminare nu au fost testate împreună cu mediul BBL MGIT. Soluţiile enzimatice/decontaminante pot avea efecte negative 
pe micobacterii. 
Morfologia și pigmentaţia coloniilor pot fi determinate numai pe medii solide. Micobacteriile pot varia în responsivitatea la 
soluţiile acide în funcţie de tulpină, vârsta culturii și alte variabile. Acurateţea morfologiei microscopice în mediul BBL MGIT nu a 
fost stabilită. 
Un flacon MGIT pozitiv la frotiu AFB poate fi recultivat, atât în medii selective cât și neselective pentru micobacterii, pentru a 
izola cu scopul efectuării testelor de identificare și sensibilitate. 
Flacoanele MGIT care sunt pozitive în instrument pot conţine alte specii non-micobacteriene. Speciile non-micobacteriene pot 
depăși în creștere micobacteriile prezente. Asemenea flacoane MGIT trebuie re-decontaminate și recultivate (consultaţi 
Manualul utilizatorului pentru instrumentul BACTEC MGIT). Reprelucrarea este recomandată în cazurile în care nu poate fi 
recoltată din nou o probă din sursa originală; de exemplu probele de ţesut. 
Flacoanele MGIT care sunt pozitive în instrument pot conţine una sau mai multe specii de micobacterii. Micobacteriile cu o rată 
de creștere mai rapidă pot fi identificate înaintea celor cu rată de creștere mai lentă; de aceea este importantă recultivarea din 
flacoanele MGIT pozitive pentru a asigura identificarea exactă a tuturor micobacteriilor prezente în mostră. 
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Datorită bogăţiei în nutrienţi a bulionului MGIT și a naturii neselective a indicatorului MGIT, este important de urmat procedura 
enzimatică/decontaminantă enunţată pentru a reduce posibilitatea contaminării. Respectarea instrucţiunilor procedurale, care 
include folosirea volumului de inoculare recomandat (0,5 mL), este importantă pentru recuperarea optimă a micobacteriilor. 
Utilizarea amestecului antibiotic PANTA, deși necesară pentru probele nesterile, poate avea efecte inhibitorii pe anumite 
micobacterii. 
Au fost efectuate studii pe culturi însămânţate cu douăzeci și patru de tulpini de micobacterii (ATCC și sălbatice) folosind nivele 
ale inoculării variind între 101 și până la 102 UFC/mL. Următoarele specii au fost identificate ca fiind pozitive cu sistemul 
BACTEC MGIT 960: 
M. avium* M. gordonae* M. nonchromogenicum M. terrae 
M. abscessus M. haemophilum† M. phlei M. trivale 
M. bovis M. intracellulare M. simiae* M. tuberculosis* 
M. celatum M. kansasii* M. scrofulaceum M. xenopi* 
M. fortuitum* M. malmoense M. smegmatis  
M. gastri M. marinum M. szulgai* 
*Specii recuperate în timpul evaluării clinice a sistemului BACTEC MGIT 960. În plus, M. mucogenicum a fost recuperat la una 
din clinici. 
†M. haemophilum a fost recuperat adăugând o sursă de hemin în flaconul MGIT înainte de inoculare. 
Studiile clinice au demonstrat recuperarea micobacteriilor din probe respiratorii, aspirate gastrice, ţesut, materii fecale și lichide 
biologice sterile cu excepţia sângelui; recuperarea micobacteriilor din alte lichide biologice nu a fost stabilită pentru acest 
produs. 

VALORI ESTIMATE 
Figura 1 –-Distribuţia frecvenţei timpilor de recuperare pentru probele din studiul clinic, pozitive în sistemul 
BACTEC MGIT 960 

 

CARACTERISTICI DE PERFORMANŢĂ 
Sistemul BACTEC MGIT 960 a fost evaluat în șase clinici incluzând una din afara S.U.A., reprezentate de laboratoare de sănătate 
publică dar și mari spitale pentru tratamentul afecţiunilor acute, din diverse arii geografice. Populaţia cuprinsă în studiu a inclus 
pacienţi infectaţi cu HIV, pacienţi imunodeprimaţi și pacienţi cu transplant. Sistemul BACTEC MGIT 960 a fost comparat cu 
sistemul radiometric BACTEC 460TB și cu mediile de creștere solide convenţionale pentru detectarea și recuperarea 
micobacteriilor din probe clinice cu excepţia sângelui. În total au fost testate 3330 de probe în timpul studiului. Un total de 
353 de probe au fost pozitive, reprezentând 362 de izolate recuperate în timpul studiului. Distribuţia pozitivităţii pe tipuri de 
probe este: respirator (90%), ţesut (7%), lichide biologice (1%), materii fecale (0,85%) și măduvă osoasă (0,65%). Din cele 
362 de izolate, 289 (80%) au fost recuperate de sistemul BACTEC MGIT 960, 271 (75%) au fost recuperate de sistemul 
BACTEC 460TB și 250 (69%) au fost recuperate de medii solide convenţionale. Din cele 3330 de probe testate în studiul clinic, 
27 (0,8%) de flacoane MGIT 960 au fost considerate fals pozitive (pozitive în instrument, frotiu și/sau subculturi negative). 
Dintre cele 313 flacoane MGIT 960 pozitive în instrument, 27 (8,6%) au fost considerate fals pozitive. Rata fals negativă 
(negativă în instrument, frotiu și/sau subculturi-pozitive) a fost de 0,5%, bazată pe subcultivările terminale a 15% din fiolele 
negative în instrument. Rata medie de contaminare pentru sistemul BACTEC MGIT 960 a fost de 8,1%, variind între 1,8 – 14,6%. 
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Tabelul 2: Detectarea izolatelor pozitive de micobacterii în evaluările clinice 

Izolate Total Total MGIT Total BACTEC BACTEC Total CONV  
 Izolate MGIT 960 Only 460TB 460TB numai CONV numai 
MTB 132 102 4 119 11 105 3 
MAC 172 147 36 123 12 106 3 
M. asiaticum 1 0 0 0 0 1 1 
M. fortuitum/chelonae 22 18 6 13 1 15 1 
M. genavense 1 0 0 1 0 1 0 
M. kansasii 5 5 1 4 0 4 0 
M. malmoense 1 0 0 1 0 1 0 
M. marinum 1 0 0 0 0 1 1 
M. mucogenicum 1 1 1 0 0 0 0 
M. simiae 1 1 0 1 0 1 0 
M. szulgai 2 2 0 2 0 2 0 
M. xenopi 2 2 1 1 0 0 0 
MOTT 2 1 1 1 1 0 0 
Mycobacteria spp. 2 2 1 1 0 1 0 
M. gordonae 11 6 3 3 2 6 3 
M. nonchromogenicum 6 2 0 1 0 6 4 
Toate MICO 362 289 54 271 27 250 16 

DISPONIBILITATE 
Nr. cat. Descriere 

245122 BBL MGIT Mycobacteria Growth Indicator Tubes, 7 mL, cutie cu 100 de flacoane. 

245124 BACTEC MGIT 960 Supplement Kit, 6 fiole, 15 mL, BACTEC MGIT Growth Supplement și 6 fiole lifilizate de BBL MGIT 
PANTA Antibiotic Mixture. Fiecare fiolă cu supliment de creștere/PANTA este suficientă pentru 15 – 18 flacoane MGIT. 

220908 BBL Lowenstein-Jensen Medium Slants, pachet de 10 (flacoane cu capac de 20 x 148 mm). 

220909 BBL Lowenstein-Jensen Medium Slants, cutie de 100 (flacoane cu capac de 20 x 148 mm). 

240862 BBL MycoPrep Specimen Digestion/Decontamination Kit, zece sticle de 75 mL de soluţie NALC-NaOH și 5 pachete de 
tampon fosfat. 

240863 BBL MycoPrep Specimen Digestion/Decontamination Kit, zece sticle de 150 mL de soluţie de NALC-NaOH și 
10 pachete de tampon fosfat. 

221174 Agar BBL Middlebrook și Cohn 7H10, pachet de 20. 

295939 BBL Middlebrook 7H9 Broth, 8 mL, pachet cu 10 flacoane. 

221818 BBL Normal Saline, 5 mL, pachet cu 10. 

221819 BBL Normal Saline, 5 mL, cutie de 100. 

231106 BBL Taxo X Factor Strips, 1 fiolă, 50 benzi. 
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