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PROBLEM BASED LEARNING/ECM FNOVI IZSLER
Visita In un
allevamento
da ingrasso
di suini

Secondo appuntamento con la formazione a
distanza basata sul metodo dell’apprendimento

attivo. Scopo dell’esercitazione € di stimolare
I’apprendimento ragionato

I n un allevamento da
ingrasso di 8.500 capi,
che da piu di due anni in-
troduceva suini da un unico alle-
vamento a ciclo aperto di 2.100
scrofe ibride, sono comparsi epi-
sodi che hanno interessato so-
prattutto suini nella prima fase di
allevamento di eta compresa tra
le 16 e 20 settimane di vita, ca-

ratterizzati da dimagramento e
deperimento organico. Il ristallo
avveniva regolarmente con suini
del peso variabile da 30 a 40 kg.
L'ingrasso era gestito con tutto
pieno tutto vuoto per settore e
comparto mentre lo svuotamento
completo dei capannoni avveniva
in 20-30 giorni.

| dati produttivi aziendali erano

Figura 1 - Enterite catarral-emorragica con iperplasia dei linfonodi in-
guinali.

sempre rimasti nella media e nel-
I'ultimo anno erano migliorati
sensibilmente. Nel mese di ago-
sto era aumentata la percentuale
dei soggetti che presentavano dif-
ficolta di accrescimento, dima-
gramento e dopo pochi giorni
grave deperimento e disidrata-
zione. | dati produttivi settima-
nali evidenziavano un aumento
progressivo della mortalita e del
numero dei soggetti che si pre-
sentavano come “scarti” fino a
raggiungere una perdita com-
plessiva del 14%. Le manifesta-
zioni cliniche non erano costanti:
erano presenti talvolta diarrea ed
in altri momenti dispnea e tosse
senza che vi fosse un netto pre-
dominio di un quadro clinico.

Durante la visita aziendale si po-
tevano osservare, anche se in nu-
mero limitato, soggetti in cattive
condizioni, anemici, con dispnea
0 imbrattamento della regione
perianale. Erano predominanti i
soggetti deperiti che, pur rag-
gruppati in box appositamente al-
lestiti e trattati con antimicrobici,
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Figura 2 - Ulcera gastrica.
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Figura 3 - Iperplasia dei linfonodi inguinali superficiali.

risultavano refrattari ad ogni in-
tervento e tendevano a peggio-
rare costantemente. Una visita
successiva nell’allevamento di
origine dove erano presenti i ri-
produttori aveva permesso di
constatare le buone condizioni
dei suinetti sia in sala parto che in
svezzamento senza che fossero
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evidenti particolari sintomi cli-
nici. | riproduttori non presenta-
vano particolari problemi e sia i
parametri riproduttivi delle
scrofe che i dati produttivi dei
suinetti erano stabili e si erano
mantenuti entro valori normali.
Si decide di prelevare campioni
di sangue da 12 soggetti che pre-

sentavano la sintomatologia de-
scritta, per laricerca tramite PCR
di PRRSV e PCV2. Inoltre ven-
gono selezionate 6 carcasse di
suini, deceduti dopo avere pre-
sentato la sintomatologia sopra
descritta, che saranno sottoposte
ad esame anatomo-patologico. Le
PCR eseguite su pool ottenuti dai
sieri di 3 suini hanno dato esito
positivo per PCV2 in 4 pool su 4,
e in 3 su 4 per PRRSV. All'esame
anatomo-patologico viene evi-
denziata una linfoadenomegalia
dei linfonodi della regione della
testa, inguinali, iliaci, meseraici
e mediastinici. In alcuni soggetti
si osservava anemia ed enterite
catarrale con contenuto intesti-
nale liquido spesso associato a
materiale indigerito mentre in al-
tri era presente polmonite poli-
lobulare. Inoltre in alcuni soggetti
erano evidenti erosioni ed ulcere
gastriche.

Sono inoltre stati eseguiti esami
colturali batteriologici attra-
verso i quali é stato possibile iso-
lare E. coli dall'intestino di al-
cuni soggetti e da alcuni linfo-
nodi, ed esami virologici che
hanno confermato la positivita
per PRRSV.

Durante la necroscopia sono stati
prelevati campioni di parenchima
polmonare, linfonodi inguinali e
mediastinici, amigdale e ileo per
essere sottoposti ad esame isto-
logico e a colorazione immunoi-
stochimica verso PCV2. Linda-
gine istologica ha evidenziato
quadri di tonsillite catarral-puru-
lenta, broncopolmonite essuda-
tiva diffusa talvolta associata a
quadri di polmonite interstiziale
lieve multifocale, enterite catar-
ral-desquamativa. | linfonodi pre-
sentavano edema diffuso e de-
plezione linfocitaria talvolta as-
sociata ad infiltrazione macrofa-
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gica. Dopo colorazione immunoi-
stochimica verso PCV2 sono stati
rilevati segnali di positivita piu o
meno intensi a livello di polmone,
linfonodi e tonsille.

PATOLOGIE
DEL POST-
SVEZZAMENTO

Un sospetto diagnostico puo es-
sere emesso sulla base delle os-
servazioni cliniche ed epidemio-
logiche ma la diagnosi di certezza
si puo ottenere soltanto attra-
verso la diagnostica di laborato-
rio. La precisa conoscenza del-
I'agente in causa & fondamentale  Figura 4 - Polmonite, con epatizzazione rossa dei lobi apicali e medi.
ai fini di una corretta applica-

zione delle misure di terapia e

profilassi. Nella raccolta dei cam- vaccinanti con marker in caso e trasporto al laboratorio e tempi

pioni da inviare ai laboratori, di diagnosi indiretta) di consegna.

sulla base del sospetto diagno- = modalita di campionamento Fase fondamentale delliter dia-

stico, & necessario valutare: (es. feci da ampolla rettale, gnostico € I'interpretazione dei

= il materiale da prelevare (es. sangue in provette differentiin  risultati, soprattutto nell’alleva-
lesioni acute per diagnosi di- base a destinazione) mento intensivo dove nelle pato-

retta, animali non vaccinati 0 e rappresentativita del campione logie ad eziologia multifattoriale

PATOLOGIE CHE POSSONO COLPIRE IL SUINO NEL POST-SVEZZAMENTO

Rinite atrofica Bordetella bronchiseptica e Pasteurella multocida tipo D X

Pleuropolmonite Actinobacillus pleuropneumoniae X

Malattia di Glasser Haemophilus parasuis X X | x
Polmonite enzootica Mycoplasma hyopneumoniae X

Polmonite Pasteurella X

Polmonite Swine influenza virus (HIN1,HIN2,H3N2) X

PRRSV Arterivirus X

Colibacillosi E.coli X X
Salmonellosi S.cholerae suis, typhimurium X X
Enteropatia proliferativa Lawsonia intracellularis X

Mal rossino Erysipelothrix rhusiopathiae X X
Malattia degli edemi E.coli, EHEC X | x
Streptococcosi Streptococcus suis X X | X | X
Piodermite essudativa Staphylococcus hyicus X
PMWS-PCVD PCV2 X | X X
Malattia di Teschen-Talfan | Enterovirus X
Malattia di Aujeszky SHV-1 X X

R = sintomi respiratori - D = diarrea - Z = zoppie - N = nervosi - M = miscellanea.

aogiorni | 4]
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alla componente di natura infet-
tiva si aggiunge l'interazione am-
bientale-manageriale. E il caso,
ad esempio, della PMWS dove il
riscontro dell’antigene virale o di
positivita sierologica non é indi-

catore di patologia in atto.
Vengono esposte alcune delle
principali patologie che possono
colpire il suino nel post-svezza-
mento e la sintomatologia ad esse
associata.
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PROBLEM SOLVING N. 2 - VALUTAZIONE DELL’APPRENDIMENTO

Titolo: Visita in un allevamento da ingrasso di suiri

Autori: Dott. Giovanni Alborali (Izsler),

Prof. Franco Guarda (Facolta di Medicina Veterinaria di Torino)

QUESTIONARIO
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A) Le informazioni raccolte nel corso della vi-

sita in allevamento permettono a vostro giudi-

zio di formulare un primo sospetto diagno-

stico? Se si quale?

1) no, i dati raccolti sono insufficienti per formu-
lare un sospetto diagnostico

2) si, la sintomatologia riportata fa sospettare la
presenza di un’infezione batterica

3) si, la sintomatologia riportata fa sospettare la
presenza di PMWS in allevamento

4) si, la sintomatologia riportata fa sospettare la
presenza di PMWS in allevamento, complicata
da altri co-patogeni

B) La visita presso I’allevamento dei riprodut-
tori ha permesso di constatare le buone condi-
zioni dei suinetti sia in sala parto che in svez-
zamento senza che fossero evidenti partico-
lari sintomi clinici. I riproduttori non presen-
tano particolari problemi: i parametri ripro-
duttivi delle scrofe e quelli dei suinetti sono
stabili e si mantengono entro valori normali.
Questo che cosa vi fa concludere:

1) il problema riscontrato nell’allevamento da in-
grasso e riferibile alla circolazione del virus
della PRRS

2) il problema e limitato all’allevamento da in-
grasso

3) & necessario condurre ulteriori analisi in
scrofaia

4) suggerite una gestione diversa della scrofaia

C) Per avere una conferma del sospetto dia-
gnostico di PMWS, quali indagini ulteriori ri-
chiedete al laboratorio?

1) esame anatomopatologico

2) PCR su sangue e/o0 organi

3) esame istologico e immunoistochimica

4) tutte le indagini precedenti consentono di otte-
nere informazioni utili sulla patologia.
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D) Il referto dell’esame autoptico compiuto
sulle carcasse che avete inviato (“linfoadeno-
megalia generalizzata che interessava i linfo-
nodi della regione della testa, inguinali, iliaci,
meseraici e mediastinici che al taglio si pre-
sentavano edematosi e congesti. In alcuni sog-
getti si osservava anemia ed enterite catarrale
con contenuto intestinale liquido spesso asso-
ciato a materiale indigerito mentre in altri era
presente polmonite polilobulare. Inoltre in al-
cuni soggetti erano evidenti erosioni ed ulcere
gastriche”) cosa induce a sospettare?

1) il quadro anatomopatologico descritto sugge-
risce che la vostra diagnosi di PMWS é corretta
per cui vi adoperate per fare in modo che i
danni indotti da questa sindrome all’alleva-
mento siano ridotti al minimo

2) il quadro anatomopatologico vi suggerisce la
presenza in allevamento di PRRS percio deci-
dete di visitare nuovamente I'allevamento da
cui il vostro allevatore riceve i ristalli

3) il quadro anatomopatologico vi suggerisce la
presenza di un’enterite da malassorbimento
percio conducete un’indagine finalizzata a chia-
rire la causa del fenomeno

4) non siete ancora in grado di formulare un so-
spetto diagnostico, avete bisogno di maggiori
informazioni

E) La PMWS determina I’aumento della per-
centuale di scarti che cosa suggerite per mi-
gliorare questo dato?

1) aumentare I'impiego di antibiotici

2) pianificare una profilassi vaccinale

3) tenere i capi infetti in quarantena

4) questo parametro non si puo migliorare

Le soluzioni di questo e di tutti i 10 problem solving
pubblicati da 30giorni saranno riportate sul nu-
mero di dicembre, in distribuzione a gennaio.
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