DST-Agar
(Diagnostic Sensitivity Test Agar)
Art.-Nr. CM 261

Zur antimikrobiellen Empfindlichkeitspriifung mit dem
Agardilutions- oder Agardiffusionsverfahren.

Der Nédhrboden entspricht der DIN 10103".
Zuverldssige Methoden fiir die Bestimmung der Emp-
findlichkeit werden in der DIN 589402 empfohlen, siehe
auch Kapitel ‘Empfindlichkeitspriifung’.

Typische Zusammensetzung (g/l)
Proteose-Pepton 10,0
Kalbfleischextrakt 10,0
Glucose 2,0
Natriumchlorid 3,0
Dinatriumhydrogenphosphat 2,0
Natriumacetat 1,0
Adenin 0,01
Guanin 0,01
Uracil 0,01
Xanthin 0,01
Thiamin (Aneurin) 0,00002
Agar Nr. 1 12,0
pH7,4+0,2

Zubereitung

40 g DST-Agar in 1 | Aqua dest. suspendieren und bis
zum vollstdndigen Losen erhitzen. 15 Minuten bei 121°C
autoklavieren.

Bei Verwendung als Blutagar auf 50°C abkihlen, dann
5-10% defibriniertes Schaf- oder Pferdeblut (OXOID,
Art.-Nr. SR 51 bzw. SR 50) zusetzen. Vorsichtig mischen
und Platten gieBen.

Beschreibung

DST-Agar wurde vor 25 Jahren von OXOID sowohl fiir die
Diagnostik als auch zur Empfindlichkeitspriifung ent-
wickelt.

DST-Agar fordert als ndhrstoffreicher Nahrboden mit
Amminosduren und Glucose das in der Diagnostik wich-
tige frihe Wachstum. Starke Schwankungen des pH-Wer-
tes, die durch Aminosdure- oder Glucose-Verwertung auf-
treten konnen, werden durch Puffer (Dinatriumhydro-
genphosphat und Natriumacetat) verhindert. Solche
Schwankungen des pH-Wertes konnen nédmlich die hdmo-
lytischen Reaktionen® und die MHK-Werte pH-empfind-
licher antimikrobieller Substanzen beeinflussen®.

Lange vor der Entdeckung des Mechanismus des Folat-
Antagonismus wurden dem DST-Agar Adenin, Guanin,
Uracil und Xanthin zugesetzt, um die Leistungsfahigkeit
des Nahrbodens fur die Empfindlichkeitsprifung zu ver-
bessern. Thiamin (Aneurin, Vitamin B,) verstarkt das
Wachstum verschiedener Mikroorganismen, besonders
der Staphylokokken. DST-Agar enthdlt einen speziell her-
gestellten Agar, der die Diffusion antimikrobieller Sub-
stanzen von Testbldttchen nicht behindert®.

DST-Agar wird heute hauptséchlich zur Empfindlichkeits-
prifung eingesetzt, seine Bedeutung in der Diagnostik,
z.B. bei der Primérisolation von Keimen aus klinischem
Untersuchungsmaterial, hat abgenommen.

Ge=b

Niahrboden

Damit ein Ndhrboden zufriedenstellende Ergebnisse in
der Empfindlichkeitspriifung zeigt, sollte der reaktive
Anteil an Thymidin und Thymin soweit reduziert sein, daf®
ein Antagonismus zu Trimethoprim und Sulfonamiden
vermieden wird®. DST-Agar erfullt diese Anforderungen
und durch Zusatz von lysiertem Pferdeblut wird der Thy-
min- und Thymidin-Gehalt weiter reduziert. Dies geschieht
durch die Aktivitdt des Enzyms Thymidin-Phosphorylase,
das aus lysierten Erythrocyten freigesetzt wird”. Auch beim
Zusatz von defibriniertem Pferdeblut wird dieses Enzym
freigesetzt, namlich dann, wenn die Platten solange gela-
gert werden, bis Erythrocyten lysiert sind. Thymidin ist
allerdings fur einige Mikroorganismen ein essentieller
Wachstumsfaktor. Bei der Anwendung des DST-Agars
sollte deshalb der Effekt des begrenzten Thymidin-Gehal-
tes auf solche Keime® beachtet werden.

Weitere Einzelheiten zu diesem N&hrboden sowie die
Methodik der Empfindlichkeitspriifung werden im Kapitel
“"Empfindlichkeitspriifung” beschrieben.

Lagerung und Haltbarkeit
Trockenndhrboden:

Fest verschlossen, lichtgeschiitzt, 10-25°C.
Haltbarkeit: siehe Etikett.

Qualitatskontrolle
Positivkontrolle
Streptococcus pneumoniae ATCC 6305
(mit Blut-Zusatz)
Neisseria meningitidis ATCC 13090
Staphylococcus aureus ATCC 25923
(ohne Blut-Zusatz)
Enterococcus faecalis ATCC 29212
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853
Negativkontrolle
unbeimpfter Nahrboden

Zusitzliche Hinweise

DST-Agar weist einen reduzierten Thymidin-Gehalt auf;
dies kann sich auf seine Leistungsfahigkeit als Ndhrboden
zur Primdrisolierung auswirken.
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