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INTRODUZIONE E CONTENUTI

• Monitoraggio/sorveglianza vs Diagnosi: criteri di 
campionamento

• Il campionamento: aspetti generali

• Campionamento (parte generale): esame batteriologico, 
parassitologico, istologico, sierologico e virologico 

• Fluidi orali e fluidi di processazione

• Campionamento (parte speciale): patologia enterica

• Campionamento (parte speciale): patologia respiratoria e 
sistemica



ITER DIAGNOSTICO

Problema sanitario

Anamnesi

Campionamento

Accertamenti di laboratorio

Diagnosi diretta 

Diagnosi indiretta

Diagnosi eziologica

Diagnosi clinica e anatomopatologica
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• Diagnosi o Sorveglianza/Monitoraggio?

IL CAMPIONAMENTO

Diagnosi: processo di verifica della presenza di un
agente patogeno associato a quadri clinici ed anatomo-

isto-patologici, che porta ad una diagnosi eziologica. Deve
sottostare a definiti criteri diagnostici.

Sorveglianza: Tutte le attività mirate ad accertare
rapidamente l’ingresso nella popolazione di un agente

patogeno.

Monitoraggio: dimostrazione della presenza di un agente

patogeno in una popolazione (dimostrazione diretta,

indiretta o di esiti del suo «passaggio»).
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DIAGNOSI

PCVAD
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Streptococcosi
Polisierosite

Pleuropolmonite 
Polmonite enzootica

ESEMPIO DI MONITORAGGIO

Monitoraggio delle lesioni al macello
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DIAGNOSI VS MONITORAGGIO

Indagine sierologica: es. influenza suina
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PARTE GENERALE

• Esame batteriologico

• Esame parassitologico

• Esame istologico

• Esame sierologico/biochimica-clinica

• Esame virologico/biologia molecolare
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• N° ottimale di suini da campionare: almeno 3-5

• Scegliere animali: 

- nella fase acuta della malattia (24-48 ore dalla 

comparsa dei sintomi) 

- non trattati con antibiotici 

- sacrificati (da preferire) 

- deceduti (< di 4 ore)

- Conservare i campioni a temperatura di refrigerazione 

(+4°C)  

Allegare sempre un’accurata anamnesi (clinica, 

morbilità, mortalità, trattamenti, età degli animali, ecc.) 

ESAME BATTERIOLOGICO



Evitare animali cronici

ESAME BATTERIOLOGICO



Evitare lesioni croniche

ESAME BATTERIOLOGICO



4 ore a T° ambiente 

(28°C)

Evitare campioni in cattivo stato di conservazione

ESAME BATTERIOLOGICO
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• Evitare porzioni troppo piccole di organi parenchimatosi.

• Adeguate dimensioni favoriscono la sterilità dell’esame 
batteriologico.

ESAME BATTERIOLOGICO

• Evitare il rimescolamento di visceri, in particolare intestino 

e organi parenchimatosi.
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ESAME BATTERIOLOGICO



Esistono diversi tipi di terreni di trasporto ad es.

• Stuart
• Amies
• Cary-Blair

- Composizione: sali + agar
- Permettono la sopravvivenza dei microrganismi impedendone la

moltiplicazione. Ne preservano la tipologia e la quantità.

Tutti i campioni devono essere inviati il più rapidamente possibile
al laboratorio:

• da 4 ore a un massimo di 48 ore e comunque mantenuti a 4 °C



ESAME PARASSITOLOGICO

• Prelievo di feci fresche (ampolla rettale)

• Da pavimento (feci appena emesse – solo 

porzione superficiale)  

• Conservare a +4°C

• Non congelare

• Quantità minima 3-5 gr. di feci

•Per aumentare la sensibilità diagnostica 

effettuare prelievi ripetuti a distanza di alcuni 

giorni    



10 volte il

volume del

materiale da

analizzare

ESAME ISTOLOGICO

• Materiale ben conservato

• Evitare il congelamento

• Rapporto tessuto/formalina: 1:10 

(penetrazione nel tessuto 0,8 mm/h)

• Frammenti con spessore non superiore a 

0,5 cm.

• Fissazione in formalina tamponata al 10%



QUALITA’ DEL CAMPIONE DI SIERO

• Lasciare riposare a temperatura ambiente il
campione di sangue prelevato (<27°C)

SIEROLOGIA e BIOCHIMICA-CLINICA

• Formazione del coagulo e separazione del siero

• Subito dopo tale fase conservare il campione a +4°C

• Trasferire il siero ottenuto in una seconda provetta (refrigerare o 
congelare)



INDAGINI VIROLOGICHE

MODALITA’

• Tessuti o fluidi biologici per indagini virologiche possono pervenire 

freschi, refrigerati o congelati

• I tamponi vanno posti in 2 ml di soluzione fisiologica (“secchi” 

accettabili entro 30’ dal prelievo)  
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Fluidi di processazione: impiego dei testicoli e di altri fluidi per
ottenere liquidi tissutali.

Con i fluidi provenienti solo dal taglio della coda, la sensibilità è molto
inferiore e non è sufficiente per determinare in modo affidabile lo stato
dell'allevamento (Vilalta et al, 2018).

FLUIDI DI PROCESSAZIONE 
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FLUIDI DI PROCESSAZIONE 

Lopez et al., 2018

21 - 262

21 - 250

18 - 174

20 - 226

25 - 265

37 - 466

35 - 438

50 - 650

37 - 481

17 - 221

17 - 177

21 - 233

N. Nidiate – N. suinetti
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FLUIDI DI PROCESSAZIONE 

• 50 nidiate (circa 600 suinetti): possibile quando nel campione era

presente un suino con un valore Ct di ~ 22

• Tuttavia, nelle nidiate con valori Ct iniziali di ≥30, la numerosità del pool

dovrebbe essere ridotta.

(Vilalta et al., 2019)
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FLUIDI DI PROCESSAZIONE 

10 nidiate

5 suinetti per nidiata

Con Ct >35 osservati

per le singole nidiate,

il pool delle stesse

rischia di determinare

risultati falsamente

negativi.
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Impiego di corde di cotone:

• lasciare a disposizione dei suini per 20’-30’
• Per 25-30 animali 1 corda (dopo 30’ 75% dei

suini è venuto in contatto con la corda). La

percentuale aumenta (90%) con 2 corde per box.

• Ogni 2-4 settimane per il monitoraggio di PRRS e

PCV2

Trattamento e conservazione:

• Centrifugare la saliva raccolta: (1000-2000

rpm/30 min.) e separare sovranatante.

• Se analizzati entro 24 ore (+4°C)

• Se >24 ore (-20°C)
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Probabilità di rilevare il virus della PRRS: 43%

Se i capannoni campionati con la stessa modalità 

passano a 3 la probabilità arriva all’81%

Sensibilità del test: 95%

Box positivi: 9

N. Di box campionati: 2
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In molti casi il prelievo di materiale
patologico avviene contestualmente
all’esame necroscopico

A seconda del sospetto clinico e del
quadro anatomopatologico occorre
considerare:

• Protocollo diagnostico
• Indagini di prima e seconda scelta
• Distretto da campionare
• Tipologia di campione
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La maggior parte degli agenti eziologici che causano

malattie nei suini sono ubiquitari e considerati parte

del normale microbiota.

Pertanto, la sola presenza di un agente eziologico
potenzialmente patogeno non necessariamente

coincide con la diagnosi eziologica.

In particolare, l’isolamento di determinati agenti

eziologici da certi distretti corporei, non è significativo.

AGENTI UBIQUITARI
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Agente eziologico: C.perfrigens tipo A (1) e 
tipo C (2)

Campionamento: 
• piccolo intestino
• contenuto intestinale/feci

1 2

108-109 UFC/gr. feces

Approccio diagnostico: batteriologia quantitativa e genotipizzazione
(tossinotipo e geni tossine CPA, CPB, CPB2 ecc.), istopatologia



Agente eziologico: C.difficile

Campionamento: Colon

Approccio diagnostico: 
batteriologia, ricerca diretta 
delle tossine, genotipizzazione
degli isolati e istopatologia. 

+ 4°C per esame 
batteriologico

-20°C per ricerca 
tossine TcdA e/o TcdB
(termolabili)

Importante associare i risultati di laboratorio con i rilievi clinici ed
anatomopatologici data la frequente presenza di C.diffcile in feci di
animali clinicamente sani.
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Agenti eziologici: PEDV e 
Rotavirus

Campionamento:
• piccolo intestino
• feci 
(refrigerare o congelare)

Approccio diagnostico: 
PCR + istopatologia 

pig333.com
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Agenti eziologici: PEDV e 
Rotavirus

Campionamento:
• piccolo intestino
• feci 
(refrigerare o congelare)

Approccio diagnostico: 
PCR + istopatologia 

pig333.com

Theuns et al., 2015



Agente eziologico: E.coli enterotossigeni (ETEC)

Campionamento: 
• piccolo intestino
• tamponi rettali

Approccio diagnostico: batteriologia quantitativa e 
determinazione del virotipo (istopatologia)



Agente eziologico: Sallmonella
Typhimurium

Campionamento: colon

Approccio diagnostico: 
batteriologia e sierotipizzazione

Il solo isolamento di S.
Typhimurium non è sufficiente
per una diagnosi di salmonellosi
enterica ma dev’essere
associato a lesioni compatibili



Campionando 126 animali, ottenendo campioni

quantitativamente differenti varia la % di animali positivi.

• tamponi rettali: 1,6%

• 1 g: 4%

• 10 g: 9,5%

• 25 g: 14,3%

Funk et al. / J. Vet Diagn Invest 12;412-418 (2000)

CAMPIONE e QUANTITA’



WWW.STUDYBLUE.COM

Agente eziologico: Lawsonia intracellularis

Campionamento: valvola ileo-ciecale, feci?

Approccio diagnostico: istopatologia e 
dimostrazione della presenza di 
L.intracellularis (PCR, IHC; ecc.)

Gold standard



Agente eziologico: Brachyspira
hyodysenteriae

Campionamento: Colon e cieco, feci

Animali nella fase acuta
della malattia eliminano
108-109 microrg/gr di feci

Suini asintomatici solo
sporadicamente possono
eliminare > 103 microrg/gr
di feci

Le feci dopo 48 ore a
tempertaura di refrigerazione
mostrano una riduzione del
numero di microganismi da 100
a 1000 volte.

Approccio diagnostico: batteriologia 
e genotipizzazione (istopatologia)



16 suini, 7 allevamenti

Positività intra-allevamento:

• Campioni 3,3-26,7%

• Suini 10-50%



Agente eziologico: Actinobacillus pleuropneumoniae

Campionamento: 
• polmone
• tamponi da lesioni fibrino-necrotiche-emorragiche

Approccio diagnostico: esame colturale e 
siero/genotipizzazione degli isolati



• > sensibilità: polmone con lesioni (includere bronchi)

• Campioni prelevati a livello bronchiale e bronchiolare profondo

• Sensibilità: fluidi orali < tampone nasale < lavaggio tracheo-bronchiale < 
tampone laringeo (Pieters et al., 2017)

• Maggiore sensibilità: tampone tracheo–bronchiale e laringeo (Maes et 
al., 2018) 

Agente eziologico: Mycoplasma

hyopneumoniae

Campionamento: 
• polmone
• tampone tracheo-bronchiale
• tampone laringeo

Approccio diagnostico: PCR e 
istopatologia



Agente eziologico: virus influenzali

Campionamento: 
• polmone
• tampone nasale

Approccio diagnostico: PCR, isolamento e 
istopatologia

Molto importante la 
conservazione: 

Tamponi in soluzione salina + 

glicerolo

Consegna entro 48 ore dal prelievo 

(+4°C)

Se consegna o esecuzione delle 

prove previste in tempi superiori 

conservare a -70°C (a -20°C non è 

stabile).

Fluidi orali: 
• meno adatti per l’isolamento 

virale

• Virus rilevabile per piu’ tempo 

rispetto ai tamponi nasali (Turlewicz-

Podbielska et al., 2020)



Agente eziologico: H.parasuis

Campionamento: 
• suini eutanizzati
• tampone pericardico
• liquido articolare
• versamento addominale
• cervello/tampone cerebrale

Approccio diagnostico: isolamento (PCR) + sierotipizzazione
Evitare il congelamento



Agente eziologico: Streptococcus suis

Campionamento: 
• carcassa
• tampone cerebrale
• rene
• milza
• ago-aspirati articolari

Approccio diagnostico: Esame colturale e genotipizzazione degli 
isolati

• conferimenti e isolamenti multipli
• campioni da considerare a scopo 

diagnostico e per isolamento 

propedeutico alla produzione di 
vaccini stabulogeni



Grazie per l’attenzione
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