
 
Puritan® Lim Broth con colistina e acido nalidixico  

 

Uso previsto 
Il terreno Puritan® Lim Broth è un brodo di arricchimento selettivo formulato per l’uso in procedure qualitative selettive volte 
all’isolamento dello streptococco del gruppo B (GBS) dai campioni clinici.                

Sommario e spiegazione 
Lo streptococco del gruppo B (GBS) è la causa più frequente di infezioni come la sepsi, la meningite e la polmonite nei neonati.  La 
malattia viene trasmessa al neonato durante il parto, dalla madre portatrice del GBS nel retto o nella mucosa genitale.  Il 7-20% circa 
delle donne gravide presentano colonizzazione da GBS nella vagina o nel retto.1, 2 Per ridurre il rischio di infezione, i Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC) degli Stati Uniti e altre organizzazioni hanno pubblicato linee guida per lo screening e la 
prevenzione della malattia da GBS nei neonati. I CDC suggeriscono di utilizzare tamponi vaginali e rettali con brodi di arricchimento 
selettivi per individuare la colonizzazione da GBS nelle donne gravide portatrici sospette, per lo screening mediante coltura tra la 
trentacinquesima e la trentasettesima settimana di gestazione.3-6 

 

Il terreno Puritan Lim Broth consiste in un flacone in polipropilene con tappo a vite contenente 2 mL di terreno di arricchimento Lim 
Broth modificato.  Il terreno Lim Broth modificato è un brodo di arricchimento selettivo. I peptoni, il destrosio e l’estratto di lievito 
costituiscono la base nutritiva per la crescita di GBS.  L’acido nalidixico e la colistina inibiscono la crescita dei batteri gram-negativi.7 

 

Principi della procedura 
Dopo che il campione viene raccolto con un tampone, deve essere introdotto nel flacone contenente il terreno di arricchimento 
Lim Broth e incubato aerobicamente a 35-37 °C per 18-24 ore prima di essere posto in sottocoltura su una piastra di agar 
sangue.   

Reagenti 
Formulazione approssimativa di terreno di arricchimento Lim Broth modificato, al litro  

Peptone di caseina  10,0 g Peptone di carne 10,0 g Estratto di lievito 10,0 g 
Infusione di cuore 3,1 g Cloruro di sodio 2,0 g Destrosio 2,0 g 
Fosfato disodico 0,4 g Carbonato di sodio 2,5 g Colistina solfato 10,0 

mg Acido nalidixico 15,0 mg 	
   	
   	
   	
  
Ph ottimale 7,8 + 0,2 a 25 °C 

Precauzioni 
Per uso diagnostico in vitro 

 
• I campioni clinici sono considerati biopericolosi e devono essere maneggiati in modo tale da proteggere il personale di laboratorio. 

• Il prodotto deve essere usato da personale addestrato e qualificato, adottando tecniche asettiche. 

• I campioni clinici possono contenere patogeni umani, incluso il virus dell’epatite e il virus dell’immunodeficienza umana. Seguire le 
linee guida vigenti in sede istituzionale e universalmente riconosciute per maneggiare i prodotti contaminati con sangue e altri liquidi 
biologici.8 

• I flaconi usati per i campioni e altri materiali contaminati devono essere sterilizzati in autoclave prima di essere smaltiti. 

• Non utilizzare il prodotto se il flacone è danneggiato o se si rileva la presenza di contaminazione, scolorimento o perdite. 

Conservazione 
Per ottenere prestazioni ottimali, conservare a 2-25 °C. Non congelare o surriscaldare il prodotto.7, 9 

Istruzioni per l’uso 

[1]  Ottenere campioni su tampone dalla parte distale della vagina e dall’ano-retto nelle settimane 35-37 di gestazione. [2] Inoculare 
il terreno Lim Broth con i tamponi. 

[3]  Incubare la provetta aerobicamente o in 5% di CO2 a 35-37 °C per 18-24 ore. 

[4]  Dopo l’incubazione, porre in sottocolture il terreno di arricchimento Lim Broth su una piastra di agar sangue non selettivo e 
incubare aerobicamente o in 5% di CO a 35-37 °C per 18-24 ore. 

[5]  Controllare la piastra di agar sangue dopo 24-48 ore per rilevare la presenza di grandi colonie grigie traslucide, con una piccola 



zona di beta-emolisi o assenza di emolisi. 

• Se si effettua l’isolamento in piastra con un sistema automatizzato di microbiologia, fare riferimento al manuale del sistema.  
Assicurarsi di rimuovere il tampone dalla provetta e di gettarlo prima del trattamento. 

L’identificazione definitiva di GBS richiede l’esecuzione di ulteriori analisi biochimiche e/o test sierologici. Per ulteriori istruzioni, fare 
riferimento agli standard di riferimento appropriati.10, 11 
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