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LE PRINCIPALI PATOLOGIE SUINE

MALATTIA DI AUJESZKY (MA) O PSEUDORABBIA (Pr)
Herpesvirus

Sintomatologia:

-manifestazione nervosa dei suinetti neonati: per immunità acquisita dalla scrofa , per vaccino, epilessia, tosse grave

-problemi respiratori all’ingrasso: per infezione di Actinobacillus pleuropneumonie e Pasteurella multocita

Vaccini: vivi e a sub unità (in Italia non legati dal ’94 DM 01.08.94), attenuati e deletti (in Italia non possibili usare)

Vaccini vivo + virus in allevamento: virus ricombinato, allora da usare solo vaccini deletti

Risposta vaccinale scarsa se anticorpi materni, allora 1° vaccino a 8-10 settimane (periodo di immunità passiva)

Dopo 2-6 settimane ripetere con la 2° vaccinazione (per potenziare la immunità attiva); dopo 4 sett la 3° vaccinazione.

Vaccinazione scrofe prima del parto non è sufficiente, serve vaccinazione ogni 3 mesi a tappeto. Vaccinazione scrofette 3 volte prima del parto.

CLOSTRIDIUM PERFRIGENS TIPO C
Produce tossina alfa e beta: agente della enterite emorragica acuta, è un batterio sporigeno obiquitario ceppo ABCDE in funzione della capacità di produrre esotossine.

Sintomatologia:

-Tipo A: diarrea gialla meno grave, mucosa, post 2°sett. di vita

-Tipo B: danni gastrici (emorragia)

Vaccinazione della scrofa col tipo C (2 interventi distanti 1 mese + richiamo al parto)

Via di infezione: la scofa

PPV parvovirus

PRRS

Arterivirus, malattia respiratoria e riproduttiva dei suini

Ceppo USA e UE.

Sintomatologia:

-Suinetti: Febbre 39-41°C, depressione, non appetito

-Svezzamento: problemi respiratori, polmonite interstiziale (non necrosi evidente)

-Tosse immuno-depressione locale a livello polmonare: Streptococchi, Actinobacilli, Pasteurella, rinite atrofica.

-polmonite interstiziale (senza essudato, ma con infiammazione infiltrata nell’intestino) più aumento consistenza polmonare.

-Scrofe : parti prematuri, agalassia, aumento ritorni e aborti 

-Ingrasso: orecchie blù: cianosi cutanea delle estremità 

verri; anche regione addominale, alterazione seme, febbre

Virus a RNA: facile da ricombinarsi, Varianti ANTIGENICHE

Linfonodi mesenterici e inguinali aumento di volume di 3-4 volte

Fegato atrofico, giallo-grigi-bruni (aspetto policromo)

Rene con focolai nefrotici bianchi.

Essendo virus a RNA muta più velocemente: tipizzazione anticorpale

Analisi:

-PCR RNA specifico  (PCR: polymerase chain reaction : reazione a catena della polimerasi; amplifica il DNA ribosomiale 16 S, sensibilità 10^3 cell batt/g feci)

-coltura cellulare batteriologico, isolamento del virus (estrazione del DNA batterico, sensibilità 10^7 cell batt /g feci

-Test sierologico, titolazione anticorpale ELISA sangue (però non dice quali anticorpi da vaccino e quali da infezione  e non trova il virus se presente) (sieroanalisi ELISA che misura la risposta delle IgG e IfetT ossia l’immunofluorescenza diretta che trova le Igm)

Eradicazione:

1) Classificazione mandria: 

-negative

-positive stabili inattive: infette in passato ma % a livello accettabile

-positive stabili : con il virus presente. I suinetti hanno una elevata immunità colostrale, infezioni a 2-3 settimane post-svezzamento dei suinetti più vecchi. Perdita suinetto

Infezione: malrosso, Haemophilus parasuis, Mycoplasma hyopneumoniae

-positive instabili: con virus (infezione acuta) + infezione cronica. Perdita scrofa, agalassia

2) smettere di vaccinare: se si usa di continuo il vaccino vi è problema interpretazione dati

3) introduzione di scrofette negative: col turn-over si accelera la negatività (no segni clinici, suinetti negativi, elisa negativo scrofe, negatività su scrofe sentinella 1/200 scrofe)

4) accoppiamento con segregazione delle scrofette negative

STREPTOCOCCOSI

Matallia setticemica (si trovano i batteri nel sangue), gran +, 35 sierotipi, resistente ai disinfettanti, 8gg nelle feci

Sintomatologia:

-meningite: febbre, decubito laterale, testa estesa sul collo, morte in 2gg

-setticemia: aumento volume milza, emorragia cardiaca

-problemi articolari: gonfiori articolari, zoppie

-endocardite: materiale casearioso al cuore, alle valvole

Amoxicillina, + ac clevulanico, ampicillina, cefalosporine 3° gen.

INFLUENZA SUINA
Virus Orthomyxovirus, Sintomatologia:

-anoressia

-prostrazione

-bocca aperta

-respiro addominale

-febbre    allora antipiretici che abbassino la febbre (ac. Acetilsalicilico,paracetamolo<9
Nel suino virus H1N1, H1N2, H3N2 . Porta a polmonite interstiziale + congestione dei lobi.

Complicazione per forme batteriche e PRRS.

Vaccinazione:

-vaccini inattivati (bene verso H1N1 e N3N2,   male verso H1N2) associata all’Aujescky

suinetti: a 14-15 sett   e richiamo a 18 settimane

scrofe: porta aumento aborti (aum interparto)

E.COLI Diarrea post-svezzamento, < 50 % ingestione
ISOSPORA SUIS (COCCIDI): Diarrea: non si trova con analisi feci

PASTEURELLA MULTOCIDA: Vaccino scrofette

BORDETELLA BRONCHISEPTICA: si associa alla PRRS 

ACTINOBACILLUS PLEUROPNEUMONIE: trattamento antibiotico di massa + trattamento alle scrofe in sala parto

LAWSONIA INTRACELLULARIS (PPE)

Enteropatia proliferativa del suino (porcine proliferative enteropathy)  

Sintomatologia:

-diarrea acquosa

-feci nere / catramose

-altri batteri

Antibiotici:

-fluerochinolasi, tilosina (si lega ai ribosomi e blocca la sintesi proteica del batterio), virginoamicina, tiamolina

Si sovrappone a Salmonella e Brachispira

SALMONELLA

S.typhimurium

Acqua acidificata, alimentazione liquida

S.choleraesuis

Patologia asintomatica.

ILEITE 

Acqua fermentata, vaccino contro ileite,    vedi Brachispira

MYCOPLASMA HYOPNEUMONIAE

Sintomatologia: problemi respiatori, pleuriti, polmoniti eziologiche, lobi apicali (terminale) del polmone che si epatizzano (cambiano forma e struttura) con colore “da fegato” e lesioni anatomiche, tosse cronica, prostrazione, ipertermia, inappetenza.
Vaccinazione suinetti non efficiente. Non c’è correlazione tra presenza anticorpi e protezione verso micoplasma, allora non ci sono meccanismi di protezione immunologica oltre alla immunità UMORALE

Anticorpi nel sangue a 15gg dalla vaccinazione. Dopo 4-6 sett i vaccini diventano sieronegativi, immunità da vaccino valida per 6 mesi. Qualche vantaggio da immunità colostrale: vaccinazione delle scrofe prossimamente al parto.

Non da elevata mortalità, ma aumento degli scartini, riduz AGM e IC del lotto.

Infezione verticale scrofa/suino  e orizzontale suino/suino

Via aerogena, incubazione 10-16gg dalla infezione. 

Trattamento via acqua, mangime, parentale con tetraciclina, tilosina, tiamolina, sulfadimetossina, lincomicina, chinoloni, spiramicina.

Medicamento pulsato.

La vaccinazione non previene l’infezione ma la patologia clinica.

Vaccinazione precoce dà maggior efficacia ma problema a capire quando entra il patogeno (fare vacc 6gg prima dell’entrata)

Viremia in genere a 55-70gg di vita

SEPULINA

Treponema, Brachispira hyodysenteriae (agente della DS dissenteria suina) , Brachispira pilosicoli (PIS porcine intestinal spirochetosis)

60 gg resistente nelle feci. Ricerca in laboratorio su campione massimo 24 h, refrigerato, non congelato, perché visibili ma non crescita in piastra.

Sintomatologia:

-Febbre, feci con muco e frustoli ematici, essudato fibrinoso, necrosi, feci sanguigne e scure.

Antibiotici: tiamolina, lincomicina  di massa ogni 20 gg e individuale per via parenterale.

CIRCOVIRUS TIPO 2

Sintomatologia: dimagrimento, pallore cutaneo 

PCV2 : Malattia del deperimento post svezzamento, anni ’90 

PMWS:sindrome multisistemica del deperimento post svezzamento (post weaning multisistemic wasting syndrom) 

PRRSV: associazione tra PCV2+PRRS
MAL ROSSO

Batterio gram +, Erysipelothrix rhusiopathiae, sensibile ai comuni disinfettanti, 

Sintomatologia: l’aborto è poco frequente, forma cutanea a rombo, lesioni romboidali iperemiche che scoppiano all’uso di antibiotici specifici

Diagnostica: batteriologico sierologico + PCR riconosce il peso molecolare del DNA+IfatT riconosce gli antigeni di superficie

Terapia: vaccinazione delle scrofe e verri (per aborto e forme croniche)

Antibiotico: penicillina, tetraciclina

PESTE SUINA CLASSICA (PSC)

Pestivirus, Sintomatologia: febbre, riduzione ingestione, congiuntivite, emorragie cutanee, diarrea, convulsioni, dermatite
PLEUROPOLMONITE
Da Actinobacillus pleuropneumoniae (25 sierotipi)

Infezioni che dura da alcune ore ad alcuni gg

In laboratorio richiede altri m.o. per svilupparsi

Differenza nella virulenza tra 1,5,9,11 (+ virulenti)

Via aerogena (in ingrasso se + scrofaie fornitrici)

Sintomatologia:

depressione, febbre 41,5°C , cianosi testa, orecchie, muso, schiumosità entro trachea (per edema polmonare), formazione di sequestri polmonari (trombi, sangue entro lobi)

Diagnosi: necroscopica, batteriologica, sierologia

Terapia: penicillina, cefalosporina (farmaci ad az rapida

Profilassi: vaccinazione










