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Masę bakteryjną badanego izolatu 

(całe oczko ezy 10 µl) 

zawiesić w 400 l H2O. 

Dobrze wymieszać na worteksie.

Dodać krążek 

z meropenemem (10 g) 

Inkubacja*

2h 35±2C

Enterobacterales

Pseudomonas spp. 

Po inkubacji krążek z meropenemem położyć na 

podłożu agarowym Mueller-Hinton posianym 

zawiesiną 0,5 McF szczepu E. coli ATCC 25922

Inkubacja

18-28h  35±2C

Odczyt stref zahamowania wzrostu

Szczep wytwarza 

karbapenemazę

Szczep nie wytwarza 

karbapenemazy

*Dla szczepów Acinetobacter spp. inkubacja trwa 4h

van der Zwaluw K. i wsp., PLoS One. 2015 Mar 23;10(3):e0123690. doi: 10.1371/journal.pone.0123690

Schemat wykonania i interpretacja testu CIM



Test CIM – zasady odczytu i interpretacji
Odczyt testu polega na zmierzeniu średnicy strefy zahamowania wzrostu szczepu wzorcowego 

E. coli ATCC 25922 wokół krążka z meropenemem.

Wynik ujemny
Izolat nr 1 nie wytwarza karbapenemazy,  25 mm

Izolat 1 
 25mm 

[-]

Wynik dodatni 
Izolaty nr 2-7 wytwarzają karbapenemazę,  6 mm

Izolat 6 
 6 mm

[+]

Izolat 2 
 6 mm

[+]

Izolat 5 
 6 mm

[+]

Izolat 3 
 6 mm

[+]

Izolat 4 
 6 mm

[+]

Izolat 7 
 6 mm

[+]

Kryteria interpretacji (KORLD):

 ≤17 mm – wynik dodatni – wykryto karbapenemazę

 18-19 mm – wynik wątpliwy

 ≥20 mm – wynik ujemny – nie wykryto karbapenemazy

Elżbieta Literacka, KORLD, 2019r. 



Brak wyraźnej strefy zahamowania wzrostu wokół krążka z meropenemem, ale widoczny jest 

intensywny wzrost szczepu E. coli ATCC 25922 pod krążek – wynik dodatni.

Test CIM – zasady odczytu i interpretacji

[+]

[+]

[+]

[+]

[+]

[+]

Najczęstszy obraz wyników uzyskiwanych w teście CIM:

Wyraźna, duża strefa zahamowania wzrostu – wynik ujemny

Całkowity brak strefy zahamowania wzrostu – wynik dodatni

[+] [-]

Elżbieta Literacka, KORLD, 2019r. 



Test CIM – zasady odczytu i interpretacji
Pojedyncze kolonie w strefie zahamowania wzrostu  >17 mm

Najczęściej jest to wynik dodatni testu CIM, wskazujący na występowanie karbapenemazy w 

badanym izolacie bakterii. Test należy powtórzyć przedłużając inkubację krążka (MEM) z 

zawiesiną bakteryjną do 4h.

Izolat 3
 23 mm [+] 

Izolat 2

 25 mm 
[-]

Izolat 1

 ≤17 mm 
[+]

Nie uwzględniamy rozlanego wzrostu wokół krążka z meropenemem.

Elżbieta Literacka, KORLD, 2019r. 



Prawdopodobnie efekt przypadkowego rozprysku 

zawiesiny bakteryjnej, znajdującej się na krążku 

antybiogramowym podczas przenoszenia krążka na 

płytkę agarową. Nie uwzględniamy przy odczycie. 

Test CIM – zasady odczytu i interpretacji

Małe kolonie w strefie 

zahamowania wzrostu 

najczęściej świadczą o 

wyniku dodatnim.

Elżbieta Literacka, KORLD, 2019r. 



Izolat 2 
 6mm [+]

Izolat 3 

 6mm [+]

Izolat 4 

 36mm [-]

Izolat 1 
 6mm [+]

Izolat 5

 29 mm [-]

Izolat 6 
 10 mm [+]

Izolat 7 
 8 mm [+]

Izolat 8 
 26mm [-]

Izolat 9 
 25 mm [-]

Test CIM – wyniki i interpretacja

Elżbieta Literacka, KORLD, 2019r. 



[+]

<17 mm

[+]

[+]

[+] [+]

[+]

[+]

[+]

[+]

24 mm

[-]

[-]
[-]

[-]

[-]

[-]

Test CIM – wyniki i interpretacja

Elżbieta Literacka, KORLD, 2019r. 

<17 mm

[+]



n=560 n CIM + CIM-

PCR (+) 436

KPC 45 45 0

NDM 227 227 0

OXA-48 43 43 0

VIM 62 55 7*

OXA-23** 20 20 0

OXA-24** 36 36 0

OXA-58** 3 3 0

PCR(-) 124 0 124

* Pseudomonas spp. – przy powtórnym oznaczeniu uzyskano wynik 
dodatni, z wyjątkiem 1 izolatu
** u pałeczek Acinetobacter spp. OXA-23, -24, -58 
często obserwuje się niepełną hydrolizę meropenemu
( >17 mm/pojedyncze kolonie w strefie zahamowania wzrostu) 

Enterobacterales, Pseudomonas spp., Acinetobacter spp.

E. Literacka i wsp., KORLD - wyniki testu CIM dla 560 izolatów

Test CIM – wyniki

n=694 n CIM + CIM-

PCR(+) 137

IMP 2 2 0

KPC 5 5 0

NDM 17 17 0

OXA-48 42 42 0

VIM 44 43 1*

OXA-23 12 10 2**

PCR(-) 557 7 *** 550

*przy powtórnym oznaczeniu uzyskano wynik dodatni testu CIM
** Acinetobacter spp. – po 4h inkubacji krążka zawierającego 
meropenem z zawiesiną bakterii uzyskano wynik dodatni
*** dotyczy pałeczek niefermentujących; 
4 izolaty PCR (+) dla karbapenemaz BIC (n=2), IMP, OXA-72

K. van der Zwaluw i wsp., PLoS One. 2015
Wstępna walidacja testu dla 30 izolatów: KPC, NDM, VIM, IMP, 
OXA-48, SPM, AIM, BIC, DIM, OXA-23, OXA-40, OXA-58, OXA-143, 
SIM – dla wszystkich izolatów uzyskano dodatni wynik testu CIM; 
wyniki 
testu CIM dla 694 izolatów zawarto w tabeli. 

Elżbieta Literacka, KORLD, 2019r. 



Chiny, Frontiers in Microbiology, sierpień 2019
Czułość 100, swoistość 89.5%. 



Test CIM

Dodatni wynik testu CIM jednoznacznie potwierdza występowanie karbapenemazy 
w badanym szczepie. 

Test należy wykonywać zgodnie z procedurą:

• dla bakterii wyhodowanych na podłożu agarowym Columbia

• krążek z meropenemem należy inkubować z zawiesiną badanego szczepu przez: 

2 godziny (Enterobacterales, Pseudomonas spp.)

4 godziny (Acinetobacter spp.)

Dla każdej partii szczepów badanych w teście CIM należy dołączyć szczep E. coli 
ATCC 25922, jako kontrolę ujemną.  

Elżbieta Literacka, KORLD, 2019r. 

[+] [-]



Test CIM – podsumowanie

• Wiarygodny test do wykrywania karbapenemaz MBL (NDM, VIM, IMP), KPC, OXA-48, OXA-

23, -24, -58, -72 u Enterobacterales, Pseudomonas spp. i Acinetobacter spp.

• Wyniki testu CIM należy zawsze interpretować w odniesieniu do wyników uzyskanych przy 

użyciu innych metod.

• Wykonanie testu jest możliwe w każdym laboratorium mikrobiologicznym.

• Bardzo dobry test zarówno do badania pojedynczych szczepów, jak i w dużych badaniach 

przesiewowych. 

• Test CIM może być stosowany zamiennie z testem Carba NP do wykrywania karbapenemaz, 
w zależności od potrzeb laboratorium.

• Test CIM jest stosowany w diagnostyce referencyjnej KORLD.

• Szczegóły wykonania i interpretacji podane są na stronie www.korld.edu.pl

Elżbieta Literacka, KORLD, 2019r. 
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