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virus immunodepressogenivirus immunodepressogeni
(meccanismo d(meccanismo d’’azione)azione)

interferenza nella presentazione degli antigeniinterferenza nella presentazione degli antigeni

apoptosi delle cellule coinvolte nella apoptosi delle cellule coinvolte nella 
risposta immunitariarisposta immunitaria

modificazione del meccanismo dmodificazione del meccanismo d’’azione azione 
delle citochinedelle citochine

inibizione del complementoinibizione del complemento



PCV 2PCV 2
DNA a singolo DNA a singolo 
filamento di forma filamento di forma 
circolare circolare 

virione di piccole virione di piccole 
dimensioni e senza dimensioni e senza 
envelope envelope 

elevatissima resistenza elevatissima resistenza 
ambientaleambientale



evoluzione delle sieroprevalenzeevoluzione delle sieroprevalenze

1999-2000

positivi
negativi

1992

positivi
negativi

67,6 %67,6 % 81,9 %81,9 %



PCV2: ciclo replicativoPCV2: ciclo replicativo
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•• velocitvelocitàà e quantite quantitàà della replicazione virale sono maggiori nei ceppi della replicazione virale sono maggiori nei ceppi 
responsabili di PMWSresponsabili di PMWS

•• differenziazione dei ceppi? differenziazione dei ceppi? 



PCV2: situazione attualePCV2: situazione attuale

evidenze di maggiore evidenze di maggiore 
patogenicitpatogenicitàà



PCVAD PCVAD –– PCVD PCVD –– PCV2  ComplexPCV2  Complex

patologie associate al Circovirus del suino tipo 2patologie associate al Circovirus del suino tipo 2

Infezione sistemica grave (PMWS)Infezione sistemica grave (PMWS)

Patologie dPatologie d’’organo o apparatoorgano o apparato

Polmonite (PRDC)Polmonite (PRDC)
Aborto e ipofertilitAborto e ipofertilitàà
DermatiteDermatite--Nefrite (PDNS)Nefrite (PDNS)
Miocardite e vasculite dei magroniMiocardite e vasculite dei magroni
EnteriteEnterite
EpatiteEpatite
EncefaliteEncefalite

Epidermite essudativa PCV2 associataEpidermite essudativa PCV2 associata



PRRSVPRRSV
RNA a polaritRNA a polaritàà
positiva positiva 

provvisto di provvisto di 
envelope envelope 
glicoproteicoglicoproteico

plasticitplasticitàà genomica genomica 
caratterizzantecaratterizzante



1-BE 2-BE
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PRRSV:PRRSV:
dendogramma dendogramma 

europeoeuropeo
Forsberg et al. 2002Forsberg et al. 2002



Bersagli primariBersagli primari

cellule di cellule di KKűűpfferpffer
moltiplicazionemoltiplicazione

monociti, macrofagi, monociti, macrofagi, 
cellule dendritiche linfoidi e cellule dendritiche linfoidi e 

mieloidi (NIPC)mieloidi (NIPC)
accumuloaccumulo

infezione silenteinfezione silente in in 
tutte le fasi di sviluppo tutte le fasi di sviluppo 

(propagazione dell(propagazione dell’’infezione)infezione)

PCV2PCV2

ImmunostimolazioneImmunostimolazione
(prima della risposta specifica)(prima della risposta specifica)

Azione diretta del virusAzione diretta del virus

distruzione (apoptosi) distruzione (apoptosi) 
delle cellule infettedelle cellule infette

Linfociti T e BLinfociti T e B

Non coinvoltiNon coinvolti



PRRSVPRRSV

Macrofagi (alveolari)Macrofagi (alveolari)

inattivazione (>40%) inattivazione (>40%) 
entro 24 ore (apoptosi)entro 24 ore (apoptosi)

alterazione funzionale in 7 giornialterazione funzionale in 7 giorni

> recettivit> recettivitàà: < 6 settimane di vita: < 6 settimane di vita

Linfociti TLinfociti T

riduzione transitoria 14 giorni p.i.riduzione transitoria 14 giorni p.i.

ripresa funzionale 28ripresa funzionale 28--35 giorni p.i.35 giorni p.i.

subito efficaci nelle reinfezionisubito efficaci nelle reinfezioni

Linfociti BLinfociti B

riduzione transitoria 3 giorni p.i.riduzione transitoria 3 giorni p.i.

picco IgM 14 giorni p.i. (picco IgM 14 giorni p.i. (--> 35 > 35 gggg))

picco IgG 28 giorni p.i. (picco IgG 28 giorni p.i. (--> mesi)> mesi)

Altre celluleAltre cellule

linea monocitarialinea monocitaria

endoteli polmonari eendoteli polmonari e
fibre muscolari liscefibre muscolari lisce

cellule dendritiche cellule dendritiche 
(tonsille, linfonodi, timo e milza)(tonsille, linfonodi, timo e milza)

vire
mia (m

onociti)
: fi

no a 6

vire
mia (m

onociti)
: fi

no a 6--7 settim
ane

7 settim
ane



vie di eliminazione

PRRSVPRRSV

aria espirataaria espirata

muco nasalemuco nasale

feci e urinefeci e urine

semeseme

feti e invoglifeti e invogli

PCV2PCV2

aria espirataaria espirata

muco nasalemuco nasale

feci e urinefeci e urine

feti e invoglifeti e invogli

NB: escreti e secreti contenenti macrofagi!



Modalità d’infezione

PRRSVPRRSV

inalazioneinalazione

ingestioneingestione

contatto direttocontatto diretto

fecondazionefecondazione

iniezioniiniezioni

interventi cruentiinterventi cruenti

PCV2PCV2

inalazioneinalazione

ingestioneingestione

contatto direttocontatto diretto



PCVAD PCVAD –– PCVD PCVD –– PCV2  ComplexPCV2  Complex

Fattori di condizionamento e amplificazioneFattori di condizionamento e amplificazione

CoinfezioniCoinfezioni

PPVPPV
PRRSVPRRSV
M. hyopneumoniaeM. hyopneumoniae

EtEtàà
(solo per PMWS: 5(solo per PMWS: 5--18 wk di vita)18 wk di vita)

SessoSesso
(maggiore incidenza nei maschi castrati)(maggiore incidenza nei maschi castrati)

ImmunosoppressioneImmunosoppressione
(trattamenti farmacologici)(trattamenti farmacologici)

ImmunostimolazioneImmunostimolazione
(vaccinazioni precoci, adiuvanti (vaccinazioni precoci, adiuvanti 
olioolio--inin--acqua)acqua)

Livello anticorpaleLivello anticorpale
(indicazioni contrastanti, tranne (indicazioni contrastanti, tranne 
PDNS)PDNS)

SensibilitSensibilitàà dd’’ospiteospite
(Landrace > Large White > Duroc)(Landrace > Large White > Duroc)

Genotipo PCV2Genotipo PCV2
(differenziali territoriali e di virulenza)(differenziali territoriali e di virulenza)



Epidemiologia aziendale

MadecMadec etet al. (2000)al. (2000)



PRRSPRRS
Fattori di condizionamento e amplificazioneFattori di condizionamento e amplificazione

CoinfezioniCoinfezioni

PCV2PCV2
M. hyopneumoniaeM. hyopneumoniae
Batteri opportunistiBatteri opportunisti

EterogeneitEterogeneitàà dei ceppi viralidei ceppi virali

InstabilitInstabilitàà della scrofaia  della scrofaia  
Rimonta esternaRimonta esterna
Flusso continuoFlusso continuo



PRRS PRRS –– PCVDPCVD
Manifestazioni visibiliManifestazioni visibili

(ma quanto (ma quanto ““affidabili?)affidabili?)



PRRS PRRS –– PCVDPCVD
Manifestazioni visibiliManifestazioni visibili

(ma quanto (ma quanto ““affidabili?)affidabili?)



PRRS PRRS –– PCVDPCVD
Manifestazioni visibiliManifestazioni visibili

(ma quanto (ma quanto ““affidabili?)affidabili?)



PRRS PRRS –– PCVDPCVD
Manifestazioni visibiliManifestazioni visibili

(ma quanto (ma quanto ““affidabili?)affidabili?)



PRRS PRRS –– PCVDPCVD
Manifestazioni visibiliManifestazioni visibili

(ma quanto (ma quanto ““affidabili?)affidabili?)



PRRS PRRS –– PCVDPCVD
Manifestazioni visibiliManifestazioni visibili

(ma quanto (ma quanto ““affidabili?)affidabili?)



PCV2 PCV2 -- PCRPCR



PCV2 PCV2 –– Istopatologia / IHCIstopatologia / IHC



PCV2 PCV2 –– Istopatologia / IHCIstopatologia / IHC

SarliSarli etet al. (2008)al. (2008)



PCV2 PCV2 –– M.E.M.E.



PCV2 PCV2 -- IFIF



PCV2 PCV2 –– PCR Real TimePCR Real Time



EU- genotype

US- genotype

MW           1     2      3      4      5      6     7      8  9     10    11   12    13    14           MW

MW           1     2      3      4      5      6     7      8  9     10    11   12    13    14           MW

MW molecular weight marker
1 - 11 samples
12 negative control
13 positive control, EU- genotype
14 positive control, US- genotype

PRRSV PRRSV -- PCRPCR



PRRSV PRRSV –– Istopatologia / IHCIstopatologia / IHC



Linee Guida GeneraliLinee Guida Generali

Messe a punto per il controllo dei focolai acuti di PMWS, ma Messe a punto per il controllo dei focolai acuti di PMWS, ma 

““funzionalifunzionali”” a un management sanitario ottimalea un management sanitario ottimale

Basate su interventi manageriali e strutturali (facilmente Basate su interventi manageriali e strutturali (facilmente 

applicabili)applicabili)

Implementazione della biosicurezza Implementazione della biosicurezza 

Miglioramento della qualitMiglioramento della qualitàà ambientale (biogas)ambientale (biogas)

Riduzione dellRiduzione dell’’affollamento (superfici e cubature)affollamento (superfici e cubature)

Calibrazione dei programmi vaccinali (no trattamenti precoci)Calibrazione dei programmi vaccinali (no trattamenti precoci)

Rimozione tempestiva  dei soggetti cliniciRimozione tempestiva  dei soggetti clinici

Controllo e prevenzione: le 20 regole Controllo e prevenzione: le 20 regole 
(Madec F., 1999, 2000)(Madec F., 1999, 2000)



Efficacia delle misure di prevenzioneEfficacia delle misure di prevenzione

Madec et al. (2000)Madec et al. (2000)



Vaccini 

PRRSPRRS

inattivati (scrofe)inattivati (scrofe)

MLV (scrofe e svezzati)MLV (scrofe e svezzati)

InnocuitInnocuitàà OKOK
cautele generali dcautele generali d’’impiego degli impiego degli MLVMLV

Efficacia dimostrataEfficacia dimostrata
differenza qualitativa delle rispostedifferenza qualitativa delle risposte

condizionata dallcondizionata dall’’eterogeneiteterogeneitàà delle delle 
variantivarianti

PCVDPCVD

inattivato (scrofe)inattivato (scrofe)

Efficacia dimostrataEfficacia dimostrata



ImmunitImmunitàà
cellulocellulo--mediatamediata

ImmunitImmunitàà
localelocale
(IgA)(IgA)

IgGIgGMLVMLV

PRRSV MLV (schema vaccinale)PRRSV MLV (schema vaccinale)

ScrofeScrofe

Vaccinazione di base (2 x)Vaccinazione di base (2 x)

Richiamo in lattazione Richiamo in lattazione 

Vaccinazione quadrimestrale a tappetoVaccinazione quadrimestrale a tappeto

SvezzatiSvezzati

monomono--vaccinazione a 21 giorni di vitavaccinazione a 21 giorni di vita

Effetto individuale e di popolazioneEffetto individuale e di popolazione
(breve e medio termine)(breve e medio termine)



InattivatoInattivato IgGIgG

PRRSVPRRSV inattivato (schema vaccinale)inattivato (schema vaccinale)

ScrofeScrofe

Vaccinazione di base (2 x)Vaccinazione di base (2 x)

Richiamo 4Richiamo 4--5 settimane pre5 settimane pre--partoparto

Vaccinazione triVaccinazione tri-- o quadrimestrale a tappetoo quadrimestrale a tappeto

Effetto di popolazioneEffetto di popolazione
(medio termine)(medio termine)



Impiego di PRRS MLV in aziende con PMWS in corso Impiego di PRRS MLV in aziende con PMWS in corso 
((KiriakisKiriakis et al., 2000)et al., 2000)

ControlloControllo Suinetti Suinetti 
vaccinativaccinati

Scrofe  Scrofe  
vaccinatevaccinate

Scrofe e suinettiScrofe e suinetti
vaccinativaccinati

SvezzamentoSvezzamento 12,412,4 5,55,5 7,87,8 3,33,3

MagronaggioMagronaggio 25,325,3 11,211,2 16,016,0 8,08,0

Ingrasso Ingrasso 3,73,7 1,11,1 2,82,8 0,70,7

Percentuale di suinetti colpiti da PMWSPercentuale di suinetti colpiti da PMWS



Impiego di PRRS MLV in aziende con PMWS in corso Impiego di PRRS MLV in aziende con PMWS in corso 
((KiriakisKiriakis et al., 2000)et al., 2000)

ControlloControllo Suinetti Suinetti 
vaccinativaccinati

Scrofe  Scrofe  
vaccinatevaccinate

Scrofe e suinettiScrofe e suinetti
vaccinativaccinati

SvezzamentoSvezzamento 1,81,8 1,11,1 1,31,3 0,20,2

MagronaggioMagronaggio 11,611,6 4,04,0 8,78,7 1,41,4

Ingrasso Ingrasso 0,40,4 0,00,0 0,00,0 0,20,2

Percentuale di mortalitPercentuale di mortalitàà



PCV2 inattivato (schema vaccinale)PCV2 inattivato (schema vaccinale)

ScrofeScrofe

Vaccinazione di base (2 x)Vaccinazione di base (2 x)

Richiamo 4 settimane preRichiamo 4 settimane pre--partoparto

Vaccinazione triVaccinazione tri-- o quadrimestrale a tappetoo quadrimestrale a tappeto



grazie per grazie per 
ll’’attenzioneattenzione
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