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Nella diagnostica delle malattie
infettive del suino, esistono 
degli "indicatori di rischio", utili 
nella elaborazione del sospetto



RISCHIO 
RIPRODUTTIVO

Demografia
Quota di 
Riforma

Quota di 
Rimonta

Durata della 
Carriera

Strutture di 
Gestazione

Biosicurezza



FATTORI PREDISPONENTI

quota di rimonta

introduzione delle rimonte

quarantena

età alla 1^ fecondazione

composizione scrofaia

gruppi di gestazione

Aumento del rischio infettivo

INDICATORI

mortalità in gestazione

fertilità

portata al parto

parti/scrofa produttiva/anno



Necessario "leggere" le evidenze…



Eziologia Sintomi nella scrofa Manifestazioni visibili Lesioni Fetali

PRRSV
Depressione, anoressia, 

febbre
Aborto tardivo, mortinatalità, 

disvitalità
Emorragie cutanee, edema 

del cordone ombelicale

PCV2 Nessuno
Mummificazione, 

mortinatalità, disvitalità

Ipertrofia e dilatazione 
cardiaca, fluidi cavitari, 

congestione epatica

PPV Nessuno
Riassorbimento embrionario, 

mummificazione, 
mortinatalità

Mummificazione

PRV
Depressione, anoressia, 

febbre
Morte degli embrioni, aborto 

lungo tutta la gestazione
Necrosi focale in fegato, 

milza e polmoni

SIV
Febbre, letargia, tosse, 

dispnea

Ipofertilità, aborto 
(ipertermia), mortinatalità, 

disvitalità
Nessuna

Leptospire
Febbre ad accessi, anoressia, 

depressione

Infertilità, mummificazione, 
aborto medio-tardivo, 

disvitalità

Epatite, nefrite, ittero 
(occasionale)

Chlamydia spp. Nessuno Infertilità, aborto Nessuna

SINDROME RIPRODUTTIVA DELLA SCROFA

(Agenti eziologici ed evidenze correlate)



manifestazioni possibile causa conferma diagnostica

Ipofertilità PPV, PRV, PRRSV 
endometriti batteriche

sierologia, PCR
Batteriologia

Infertilità L. Bratislava sierologia

Riassorbimento 
embrionario

PPV
endometriti batteriche

sierologia
batteriologia

Mummificazione
PPV, PRRSV

L. Pomona e Tarassovi
IF, PCR

sierologia, IICH

Aborto
PRRSV, PRV, PCV-2

L. Pomona e Tarassovi
virologia, PCR
sierologia, IICH

Natimortalità PPV, PRRSV sierologia, IF, PCR

Disvitalità PPV sierologia, IF

Ipertermia acuta
SIV, PRRSV

E. Rhusiopathiae
sierologia, PCR
batteriologia

Manifestazioni più frequenti 
(su base infettiva) / conferma diagnostica
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Resistenza del 
patogeno

Diffusione territoriale

Diffusione aziendale

Diffusione animale

Modalità d’infezione

Apparati bersaglio



Agente
Patogeno

Resistenza 
Ambientale

Diffusione 
Territoriale

Diffusione 
Animale

Apparato 
Bersaglio

Cellule 
Bersaglio

PRRSV Bassa
Suino

Altri animali
Trasporti 

Escreti e 
secreti

Feti e invogli

Respiratorio
Riproduttore Macrofagi

PCV2 Alta
Suino

Altri animali
Trasporti 

Escreti e 
secreti

Feti e invogli
Strutture

Respiratorio
Digerente

Riproduttore

Linea 
Monocito-

Macrofagica

PRV Bassa
Suino 

Altri  animali
Trasporti

Escreti e 
secreti

Feti e invogli

Respiratorio
Riproduttore

SNC

Neuroni
Epiteliali
Macrofagi

PPV Alta Suino
Liquami, acque

Escreti e 
secreti

Feti e invogli
Strutture

Riproduttore Tutte (feti)
Enterociti

Leptospire Bassa Suino
Acque

Urine
Feti e invogli

Urinario
Riproduttore N.A.





ordine Nidovirales, famiglia 

Arteriviridae, genere 

Arterivirus (con EAV, LDV e 

SHFV)

RNA-virus provvisto di 

envelope

PRRSV



PRSSV variante europea (EU) – Tipo 1
Sequenziamento del genoma completo del Lelystad virus nel 1997

PRRSV variante americana (NA) – Tipo 2
Sequenziamento del genoma completo di VR-2332 nel 1999

70 % del genoma è identico



La presenza dell’envelope glicoproteico

limita la sopravvivenza ambientale



Il genoma di PRRSV consiste di un singolo filamento di RNA

Contiene 7 segmenti leggibili (Open Reading Frames, ORF) 
che codificano per 20 differenti proteine

Organizzazione genomica e proteine virali



ORF 5 codifica per GP 5, glicoproteina dell’envelope 

(attiva nel processo d’infezione) 

ORF7 codifica la Proteina N del nucleocapside



 ORF 5 e 7  mostrano una variabilità 
genomica molto elevata

  genoma potenzialmente differente a ogni 
replicazione

 più VARIANTI da ogni ceppo virale (anche 
nello stesso allevamento) 





cellule bersaglio
macrofagi/monociti 

Endoteli vasali

la viremia può durare fino a 6 settimane  



Fasi evolutive della PRRS

Infezione Sintomi
da 10-14 gg p.i.

Shedding
fino a 100 gg p.i.

Persistenza tiss.
fino a 250 gg p.i.

VIRUS
IgM

VIRUS VIRUS
IgG

IgG







Emosiero (scrofa, svezzati, magroni)

Feti e invogli

Visceri (carcasse, tutte le età)

Fluidi sierosanguinei (castrazione, taglio coda)

Lavaggi tracheobronchiali (tamponi?)

Materiali diagnostici

RICORDARE LA LABILITÀ DEL VIRUS



Test Impiego
RT-PCR (Reverse transcriptase 

polymerase chain reaction)
0-65 gg p.i. (siero) 

0-250 gg p.i. (tessuti)
IHC (Immunoistochimica) 0-250 gg p.i. (tessuti)

FA / IFAT
(Immunofluorescenza) 0-65 gg p.i. (siero)

ELISA (IgM e IgA) 10–250 gg p.i. (siero)

Prove diagnostiche



Sequenziamento



Metodo di scelta per la caratterizzazione delle varianti

Si esegue sugli amplificati da PCR

ORF5 (altamente variabile) è più affidabile 

Disponibile libreria di sequenze per il confronto filogenetico

Relazioni tra i ceppi  dendogrammi (individuali e aziendali)

Comparsa di nuove varianti e/o mantenimento nel tempo

Ricombinazione o selezione genomica possono rendere 

complessa l’interpretazione



Streptococcus suis



1984



 Patogeno opportunista 

 Forme cliniche acute o 
croniche  

 Sempre condizionate 

 Rapporto forma clinica -
capacità patogena

Streptococcus suis



Identificazione sierologica in base ai polisaccaridi capsulari





 Originariamente 35 tipi capsulari (1-34 + 
½)

 Tipi 20, 22, 26, 32, 33 e 34 rimossi dal 
taxon 

 Oggi: 29 tipi capsulari

 1, ½, 7, 9 e 14 patogeni prevalenti

Streptococcus suis



fattori di patogenicità

 capsula: polisaccaridica, 
anti-fagocitosi

 acido sialico

 adesine e fimbrie

 fenotipo (MRP e EF)

 proteina 44kDa

 IgG binding-protein

 ribotipo (corrispondenza con 
fenotipo, forma clinica, e 
livello di patogenicità)

 suilisina



2017



DOVE STA IN AZIENDA ?

nei suinetti con artrite e 
meningite in sala parto e 

nello svezzamento

nelle tonsille delle scrofe e sulla 
mucosa vaginale nel pre-parto

nelle tonsille degli svezzati
(più tipi capsulari nello stesso animale)



(Obradovic et al., 2021)



(Dee, 1993)



(Dee, 1993)



la scrofaia è il serbatoio 
dell’infezione

i suinetti si contaminano 
durante e dopo il parto

lo svezzamento favorisce 
la diffusione

una scrofetta infetta sarà 
portatrice /eliminatrice 

per tutta la vita



la scrofa trasmette 
(nel peri-parto)

con la saliva
con le urine
con l’aria espirata

lo svezzato trasmette:
con la saliva

con i morsi
con l’aria espirata



(Segura et al., 2017)



ARTRITE



MENINGITE



ENDOCARDITE



Diagnostica



Carcasse (lattonzoli e svezzati)

LCR (puntato occipitale o tampone; età crescente)

Tonsille o tamponi tonsillari

Polmoni (complicanze)

Materiali diagnostici

Dall’endocardite non si isola
(patologia da immunocomplessi)



(X
ia

et
 a

l.
, 

20
18

)



 Resistenza a tetracicline, beta-lattamici e macrolidi in tutto il mondo

 Resistenza ad amminoglicosidi, fluorochinoloni, anfenicoli e glicopeptidi in 
aumento

 Elementi genetici mobili (MGE) che possono essere trasferiti per via orizzontale

 Ruolo di S. suis come serbatoio di geni dell’AMR per altre specie

(2021)





Program for Innovative Global prevention 
of Streptococcus suis



(Sipas, 2015)



Figura 3. Medie riferite alla percentuale di lesioni tarsiche e meningiti nei suinetti, 
di trattamenti in dipendenza dell’ordine di parto (primipara- multipara)

8,50

0,36

3,42

13,50

1,95

4,72

% DI ARTRITI % DI MENINGITI % DI TRATTAMENTI

PLURIPARE PRIMIPARE

P<0.001

P<0.001

P<0.001



> Mortalità
> Scarti a fine 
svezzamento

> Meningiti in 
svezzamento

> Atriti tarsiche 
allo svezzamento

> % primipare



Grazie e …. Alla prossima!

Vittorio Sala
Ordinario di Malattie Infettive degli Animali Domestici
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