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Contesto Europeo

• Attività di sorveglianza rete EARS-Vet:

monitoraggio antibioticoresistenza (ABR) in 6 specie 
animali per 11 patogeni batterici

• Patogeni considerati per il suino:
• Actinobacillus pleuropneumoniae,

• Streptococcus suis

• Pasteurella multocida,

• Escherichia coli

• Salmonella 

• Staphylococcus hyicus

Isolati provenienti solamente da 
contenuto intestinale di cui si 

conoscono il fenotipo emolitico, i fattori 
di virulenza e il sierotipo.

Defining the scope of the European Antimicrobial Resistance Surveillance network in Veterinary Medicine (EARS-Vet): a bottom-up and 
One-Health approach. Journal of Antimicrobial Chemoterapy, 222:77.
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Già compresa nella sorveglianza degli 
agenti zoonosici (Dec. 22/1729/EU)
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Origine dei dati

• Attività diagnostica 2022

• Armonizzazione pannelli MIC IZSLER, IZSVE, IZSUM

• Patogeni considerati:
• Actinobacillus pleuropneumoniae

• Streptococcus suis

• Pasteurella multocida

• Escherichia coli

• Salmonella 



Actinobacillus pleuropneumoniae
• 199 isolati riferibili a Actinobacillus pleuropneumoniae



Actinobacillus pleuropneumoniae
• 199 isolati riferibili a Actinobacillus pleuropneumoniae

• APP biotipo 1 (n.101; 50.7%) 

• APP biotipo 2 (n.13; 6.5%) (provenienti da 13 aziende 
differenti) 

• Non sono disponibili sufficienti dati sul sierotipo



Actinobacillus pleuropneumoniae

Amoxicillina
+

Ac.Clavulanic
o

Ampicillina Ceftiofur Enrofloxacin Florfenicolo Flumequina
Gamitromici

na
Kanamicina

Spectinomici
na

Tetraciclina Tiamulina Tildipirosina Tilmicosina
Trimetoprim

+
Sulfonamidi

Tulatromicin
a

R 19,6% 34,7% 1,0% 7,0% 17,6% 10,6% 7,0% 14,1% 8,0% 51,3% 6,5% 6,0% 9,5% 3,1% 7,0%

I 23,6% 1,5% 1,0% 6,5% 2,5% 6,5% 2,0% 24,7% 9,5% 23,1% 0,0% 2,5% 0,0% 3,1% 0,0%

S 56,8% 63,8% 98,0% 86,4% 79,9% 82,9% 91,0% 61,1% 82,4% 25,6% 93,5% 91,5% 90,5% 93,9% 93,0%
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In Europa riportano scarse resistenze a cefalosporine, fluorochinoloni, florfenicolo, 
spectinomicina, tiamulina, tilmicosina, tilosina, trimethoprim potenziato con sulfamidici 

e tulatromicina, e dai nostri dati queste sensibilità sono confermate



Actinobacillus pleuropneumoniae

Amoxicillina
+

Ac.Clavulanic
o

Ampicillina Ceftiofur Enrofloxacin Florfenicolo Flumequina
Gamitromici

na
Kanamicina

Spectinomici
na

Tetraciclina Tiamulina Tildipirosina Tilmicosina
Trimetoprim

+
Sulfonamidi

Tulatromicin
a

R 19,6% 34,7% 1,0% 7,0% 17,6% 10,6% 7,0% 14,1% 8,0% 51,3% 6,5% 6,0% 9,5% 3,1% 7,0%

I 23,6% 1,5% 1,0% 6,5% 2,5% 6,5% 2,0% 24,7% 9,5% 23,1% 0,0% 2,5% 0,0% 3,1% 0,0%

S 56,8% 63,8% 98,0% 86,4% 79,9% 82,9% 91,0% 61,1% 82,4% 25,6% 93,5% 91,5% 90,5% 93,9% 93,0%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

S I R

In Europa riportano scarse resistenze a aminopenicilline (protette o meno), mentre dai 
nostri dati queste sembrano avere una maggior percentuale di isolati a ridotta sensibilità.
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In Nord America è segnalata elevata resistenza a tetracicline, 
come è emerso negli isolati riportati
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biotipo 1

Antibiotico
Sensibile Intermedio Resistente

Biotipo 1 Biotipo 2 Biotipo 1 Biotipo 2 Biotipo 1 Biotipo 2

Amoxicillina + Ac.Clavulanico 56.4 46.2 20.8 23.8 22.8 30.8

Ampicillina 64.4 38.5 2 0 33.7 61.5

Enrofloxacin 86.1 76.9 7.9 7.7 5.9 15.4

Florfenicolo 76.2 84.6 1 7.79 22.8 7.7

Flumequina 87.1 69.2 5.9 7.7 6.9 23.8

Gamitromicina 94.1 76.9 1 7.7 5 15.4

Kanamicina 65.3 53.8 26.7 15.4 7.9 30.8

Spectinomicina 95 76.9 2 7.7 3 15.4

Tetraciclina 19.8 15.4 28.7 7.7 51.5 76.9

Tiamulina 95 84.6 0 0 5 15.4

Tildipirosina 95 84.6 0 0 5 15.4

APP: biotipi



Actinobacillus pleuropneumoniae
• Biotipo 1 maggiormente diffuso, biotipo 2 inizialmente si pensava 

fosse meno virulento ma è stato isolato anche da focolai di 
pleuropolmonite fatale

• Non sono riportate correlazioni tra resistenze e sierotipo 
(Gottschalk & Broes, 2019), per confermare le differenze 
osservate tra i biotipi sarebbe opportuno avere a disposizione più 
isolati di biotipo 2

• Capacità di formare biofilm correlata ad elevati livelli di 
antibiotico resistenza (Fábia Pereiraa et al., 2018)



Streptococcus suis
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Sierotipi

1 2 7 9

• 442 isolati riferibili a Streptococcus suis

• Tipizzazione di 184 isolati



Streptococcus suis

Amoxicillina +
Ac.Clavulanico

Ampicillina Cefazolina Ceftiofur Clindamicina Enrofloxacin Eritromicina Florfenicolo Kanamicina
Kanamicina

alto dosaggio
Oxacillina Penicillina Rifampicina Tetraciclina

Trimetoprim +
Sulfonamidi

R 6,6% 2,3% 4,1% 2,9% 28,9% 4,3% 81,9% 3,9% 8,8% 21,7% 4,1% 13,0% 3,3% 96,4% 11,4%

I 5,4% 3,4% 2,3% 1,4% 58,9% 15,0% 0,0% 3,4% 0,0% 0,0% 0,0% 19,4% 11,7% 2,5% 18,8%

S 88,0% 94,3% 93,7% 95,7% 12,2% 80,7% 18,1% 92,7% 91,2% 78,3% 95,9% 67,7% 85,0% 1,1% 69,8%
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Quasi sempre resistente a tetraciclina, macrolidi e lincosamidi (eritromicina e clindamicina), 
come confermato nei nostri isolati
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Resistenza emergente al florfenicolo, scarsa nei nostri isolati
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SIEROTIPO 7

Streptococcus suis

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

SIEROTIPO 1
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SIEROTIPO 2
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SIEROTIPO 9

Generalmente sensibile a β-lattamici, presenza di aumentati livelli di resistenza alla 
penicillina, soprattutto nel sierotipo 9 (17.1% R, 41.5% I), confermato anche da altri studi in 

Italia (Cucco et al., 2022). 



Streptococcus suis
SIEROTIPO 2 0.03 0.06 0.12 0.25 0.5 1 2 4 8 16 32 MIC 50

Amoxicillina + Ac.Clavulanico 99 1 0.25

Ampicillina 86 8 3 1 1 0.03

Cefazolina 90 1 8 0.25

Ceftiofur 89 7 1 3 0.25

Enrofloxacin 15 74 11 0.5

Eritromicina 4 15 1 1 1 4 72 8

Oxacillina 1 90 6 3

Penicillina 74 15 3 6 1 1 0.03

Tetraciclina 1 1 1 6 90 16

Tilmicosina 21 1 78 32

Trimetoprim + Sulfonamidi 74 10 1 1 4 3 7 0.12

SIEROTIPO 9 0.03 0.06 0.12 0.25 0.5 1 2 4 8 16 32 MIC 50

Amoxicillina + Ac.Clavulanico 84 7 4 1 2 1 0.25

Ampicillina 34 29 16 5 6 7 1 1 0.06

Cefazolina 12 35 34 10 4 5 1

Ceftiofur 66 12 16 2 1 2 0.25

Enrofloxacin 44 45 7 4 0.5

Eritromicina 2 1 2 94 8

Oxacillina 46 27 9 9 10

Penicillina 1 7 7 26 41 11 2 1 2 0.5

Tetraciclina 2 1 96 16

Tilmicosina 4 96 32

Trimetoprim + Sulfonamidi 2 1 5 11 24 35 21 4
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Restano comunque elevati i livelli di sensibilità alle aminopenicilline (ampicillina), anche se 
in questi isolati la MIC 50 dei sierotipo 9 per ampicillina è maggiore di una diluzione.



Streptococcus suis
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In questi isolati nel sierotipo 9 era presente anche maggior resistenza a trimetoprim
potenziato con sulfamidici, come dimostra anche la MIC 50



Streptococcus suis
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Streptococcus suis

• Riconosciuti 29 sierotipi, prevalenti in Europa il 2 e emergente il 9 
(Gottschalk & Segura,2019)

• Agente di zoonosi occupazionale, quindi certe resistenze possono 
essere importanti per il rischio di trasmissione all’uomo 
(Gottschalk & Segura,2019)

• Diffusione del sierotipo 9: ipotesi per ridotta immunità eterologa 
conferita dal sierotipo 2 o per selezione indotta dall’uso delle 
beta lattamine? (Cucco et al., 2022)



Pasteurella multocida

• 112 isolati riferibili a Pasteurella multocida

• isolati da polmone (48.2%) e tamponi respiratori (17%)



Pasteurella multocida

Amoxicillina
+ Acido

clavulanico
Ampicillina Ceftiofur Enrofloxacin Florfenicolo Flumequina

Gamitromici
na

Kanamicina
Spectinomici

na
Tetraciclina Tiamulina Tildipirosina Tilmicosina

Trimetoprim
+

Sulfonamidi

Tulatromicin
a

R 7,2% 6,3% 2,7% 2,7% 1,8% 1,8% 2,7% 8,9% 13,4% 43,2% 33,3% 7,1% 7,3% 11,7% 2,7%

I 5,4% 0,9% 0,0% 0,0% 0,9% 1,8% 0,9% 5,4% 4,5% 6,3% 0,0% 0,0% 0,0% 6,3% 1,8%

S 87,4% 92,8% 97,3% 97,3% 97,3% 96,4% 96,4% 85,7% 82,1% 50,5% 66,7% 92,9% 92,7% 82,0% 95,5%
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Resistenza elevata alle tetracicline riportate da alcuni studi e in Cina e Corea del sud, meno 

in Europa e Australia. 
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Resistenza moderata alla tiamulina negli isolati analizzati non riportata in letteratura
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Buona sensibilità alle aminopenicilline, agli amfenicoli e al trimetoprim potenziato



Pasteurella multocida

• Agente eziologico di rinite atrofica progressiva (PAR) e di 
broncopolmonite nel complesso delle malattie respiratorie del 
suino (SRDC) (Register & Brockmeier, 2019) 

• Zoonosi occupazionale (Register & Brockmeier, 2019) 

• Attenzione nelle forme respiratorie alla riduzione del potere di 
penetrazione all’interno di parenchimi consolidati (importante la 
via parenterale) (Register & Brockmeier, 2019) 



Fattori predisponenti e 
prevenzione

Elevati livelli di sensibilità a diverse molecole per gli agenti trattati 
finora (APP, S. suis e P. multocida) ma:

• Necessità di ridurre consumi di antibiotico

• Necessità di preservare l’efficacia di alcune molecole
• Riduzione della metafilassi

IMPORTANZA della PREVENZIONE!



Fattori predisponenti e 
prevenzione

Fattori comuni alle infezioni/manifestazioni di APP, S. suis e P. 

multocida:

• Introduzione di animali infetti/carrier

• Cattiva qualità dell’aria 
• Densità eccessiva

• Stress (rimescolamento, sbalzi temperatura, competizione)

• Infezioni virali concomitanti (PRRSV, PCV2, SIV)



Escherichia coli

• 2244 isolati riferibili a Escherichia coli

• 52% contenuto intestinale/feci

• 23% ETEC



Escherichia coli - intestinali

• Agente eziologico di diverse forme enteriche nel suino 

• Escherichia coli enterotossigeni (ETEC) identificati tramite 
multiplex Polimerase Chain Reaction (PCR) per geni codificanti le 
adesine F4 (k88), F5 (k99), F6 (987p) e F18 e le tossine LT , STa, 
STb e Stx2e, utilizzando i primers riportati da Casey & Bosworth
(2009)

• ETEC responsabili di forme intestinali come diarrea neonatale (F4) 
e diarrea del post-svezzamento (F4 e F18) (Fairbrother & Nadeau, 
2019)



Escherichia coli ETEC

Aminosidina
Amoxicillina

+ Acido
clavulanico

Ampicillina Cefazolina Cefotaxime Colistina Enrofloxacin Florfenicolo Flumequina Gentamicina Kanamicina Sulfisoxazolo Tetraciclina
Trimetoprim

+
Sulfonamidi

R 54,5% 22,1% 94,5% 58,2% 26,7% 13,9% 31,9% 76,1% 38,0% 72,1% 55,8% 87,8% 87,6% 74,6%

I 3,1% 25,9% 0,2% 24,9% 0,0% 0,0% 32,7% 11,8% 23,0% 5,1% 5,5% 0,0% 1,1% 0,0%

S 42,4% 52,0% 5,3% 16,9% 73,3% 86,1% 35,4% 12,0% 39,0% 22,8% 38,7% 12,2% 11,2% 25,4%
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Resistenza elevata a ampicillina (95%), cefazolina (77%) e tetraciclina (90%) in E. coli positivi 
per geni di virulenza isolati da suini in Emilia Romagna dal 2017 al 2021 (Bassi et al., 2023), 

confermati anche da questi dati 



Escherichia coli – F18 vs F4
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Maggiori resistenze alla gentamicina di ETEC F 18 rispetto a F4 (76 %) registrate in isolati dal 
2017 al 2021 si confermano anche negli isolati testati nel 2022, mentre non si confermano le 

maggiori resistenze a florfenicolo, kanamicina e trimetoprim potenziato.



Escherichia coli  intestinali

• Importanza di misure di prevenzione – diarrea neonoatale:
• Igiene delle sale parto

• Temperatura dei suinetti (costante 30-34 °C, critica <25°C)

• Area di decubito a scarsa conducibilità di calore per i suinetti

• Immunità materna (vaccinazione)

• Biosicurezza (TP/TV sale parto)

• Importanza delle misure di prevenzione – diarrea post svezzamento:
• Età allo svezzamento

• Biosicurezza (TP/TV, disinfezione dei punti di abbeverata)

• Gestionale: minimizzare agenti stressanti (rimescolamento, raffreddamento, 
trasporto), assicurare temperatura di accasamento 29.5°C senza correnti d’aria

• Vaccinazione suinetti

• Alimentazione e additivi

Fairbrother & Nadeau, 2019



Aminosidina
Amoxicillina

+ Acido
clavulanico

Ampicillina Cefazolina Cefotaxime Colistina Enrofloxacin Florfenicolo Flumequina Gentamicina Kanamicina
Sulfisoxazol

o
Tetraciclina

Trimetoprim
+

Sulfonamidi

R 37,4% 13,3% 86,9% 42,8% 15,2% 8,5% 23,3% 61,0% 28,1% 47,4% 38,8% 80,6% 80,9% 65,9%

I 1,9% 20,5% 0,2% 32,5% 0,0% 0,0% 25,5% 18,0% 14,5% 3,7% 3,8% 0,0% 1,0% 0,0%

S 60,6% 66,2% 13,0% 24,7% 84,8% 91,5% 51,2% 21,0% 57,4% 48,9% 57,4% 19,4% 18,2% 34,1%
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intestinale vs urogenitale
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+ Acido
clavulanico

Ampicillina Cefazolina Cefotaxime Colistina Enrofloxacin Florfenicolo Flumequina Gentamicina Kanamicina
Sulfisoxazol

o
Tetraciclina

Trimetoprim
+

Sulfonamidi

R 26,3% 5,3% 73,7% 26,3% 5,3% 5,3% 5,3% 26,3% 10,5% 21,1% 21,1% 58,8% 52,6% 52,9%

I 0,0% 10,5% 0,0% 31,6% 0,0% 0,0% 26,3% 36,8% 5,3% 0,0% 0,0% 0,0% 5,3% 0,0%

S 73,7% 84,2% 26,3% 42,1% 94,7% 94,7% 68,4% 36,8% 84,2% 78,9% 78,9% 41,2% 42,1% 47,1%
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E. coli – Uro-genitali

• Riduzione delle percentuali di resistenza in tutti gli isolati testati 
rispetto agli E. coli di origine intestinale, nonostante le infezioni 
del tratto urinario siano derivate generalmente da E. coli 
intestinali in maniera ascendente. 

• Attenzione però al numero ridotto di isolati! (19 isolati 
provenienti da 16 aziende differenti).

• Ipotesi principale: differenze legate alla categoria animale (scrofa 
vs lattonzolo/suinetto) e alla diversa pressione selettiva a cui sono 
sottoposti gli isolati dei due tratti

• Misure di prevenzione – UTI:
• Igiene della zona di decubito della scrofa
• Aumento dell’assunzione di acqua
• Aumento dell’attività fisica della scrofa (esercizio)



Salmonella

• 81 isolati riferibili a Salmonella enterica

• Sierotipi identificati: n. 63 (77.8%) S. Choleraesuis e n. 5 
(6.2%) S. Typhimurium var. monofasica

• S. Choleraesuis
generalmente causa 
setticemia

• S. Typhimurium
generalmente associata a 
enterocolite 
fibrinonecrotica, agente di 
zoonosi



Salmonella

Aminosidina
Amoxicillina +
Ac.Clavulanico

Ampicillina Cefotaxime Colistina Enrofloxacin Florfenicolo Flumequina Sulfisoxazolo Tetraciclina
Trimetoprim +

Sulfonamidi

R 8,6% 3,7% 86,3% 4,9% 1,2% 84,0% 59,3% 38,3% 86,8% 74,1% 55,3%

I 1,2% 16,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,9% 14,8% 0,0% 1,2% 0,0%

S 90,1% 80,2% 13,8% 95,1% 98,8% 16,0% 35,8% 46,9% 13,2% 24,7% 44,7%
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Report ECDC/EFSA sorveglianza antibioticoresistenza in agenti zoonosici prelevati nel 2020-
2021: elevati livelli di resistenza ad ampicillina, sulfamidici e tetraciclina in quasi tutti gli 

stati membri, da isolati provenienti da vitelli, suini e avicoli



Salmonella

Aminosidina
Amoxicillina +
Ac.Clavulanico

Ampicillina Cefotaxime Colistina Enrofloxacin Florfenicolo Flumequina Sulfisoxazolo Tetraciclina
Trimetoprim +

Sulfonamidi

R 8,6% 3,7% 86,3% 4,9% 1,2% 84,0% 59,3% 38,3% 86,8% 74,1% 55,3%

I 1,2% 16,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,9% 14,8% 0,0% 1,2% 0,0%

S 90,1% 80,2% 13,8% 95,1% 98,8% 16,0% 35,8% 46,9% 13,2% 24,7% 44,7%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

S I R

Report ECDC/EFSA sorveglianza antibioticoresistenza in agenti zoonosici prelevati nel 2020-
2021: Scarsi livelli di resistenza alle cefalosporine di terza generazione 

(soprattutto vitelli e broiler)



Salmonella

Aminosidina
Amoxicillina +
Ac.Clavulanico

Ampicillina Cefotaxime Colistina Enrofloxacin Florfenicolo Flumequina Sulfisoxazolo Tetraciclina
Trimetoprim +

Sulfonamidi

R 8,6% 3,7% 86,3% 4,9% 1,2% 84,0% 59,3% 38,3% 86,8% 74,1% 55,3%

I 1,2% 16,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,9% 14,8% 0,0% 1,2% 0,0%

S 90,1% 80,2% 13,8% 95,1% 98,8% 16,0% 35,8% 46,9% 13,2% 24,7% 44,7%
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Report ECDC/EFSA sorveglianza antibioticoresistenza in agenti zoonosici prelevati nel 2020-
2021: da bassi a moderati livelli di resistenza ai fluorochinoloni in isolati provenienti da 

vitelli e suini e elevati livelli in isolati provenienti da avicoli



Salmonella

Aminosidina
Amoxicillina +
Ac.Clavulanico

Ampicillina Cefotaxime Colistina Enrofloxacin Florfenicolo Flumequina Sulfisoxazolo Tetraciclina
Trimetoprim +

Sulfonamidi

R 4,8% 0,0% 87,1% 3,2% 1,6% 87,3% 60,3% 38,1% 86,9% 74,6% 54,1%

I 1,6% 15,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,2% 17,5% 0,0% 0,0% 0,0%

S 93,7% 84,1% 12,9% 96,8% 98,4% 12,7% 36,5% 44,4% 13,1% 25,4% 45,9%
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Aminosidina
Amoxicillina +
Ac.Clavulanico

Ampicillina Cefotaxime Colistina Enrofloxacin Florfenicolo Flumequina Sulfisoxazolo Tetraciclina
Trimetoprim +

Sulfonamidi

R 40,0% 40,0% 100,0% 0,0% 0,0% 40,0% 60,0% 40,0% 100,0% 100,0% 60,0%

I 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

S 60,0% 40,0% 0,0% 100,0% 100,0% 60,0% 20,0% 60,0% 0,0% 0,0% 40,0%
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Salmonella
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Amoxicillina +
Ac.Clavulanico

Ampicillina Cefotaxime Colistina Enrofloxacin Florfenicolo Flumequina Sulfisoxazolo Tetraciclina
Trimetoprim +

Sulfonamidi

R 4,8% 0,0% 87,1% 3,2% 1,6% 87,3% 60,3% 38,1% 86,9% 74,6% 54,1%

I 1,6% 15,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,2% 17,5% 0,0% 0,0% 0,0%

S 93,7% 84,1% 12,9% 96,8% 98,4% 12,7% 36,5% 44,4% 13,1% 25,4% 45,9%
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Trimetoprim +
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R 40,0% 40,0% 100,0% 0,0% 0,0% 40,0% 60,0% 40,0% 100,0% 100,0% 60,0%

I 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

S 60,0% 40,0% 0,0% 100,0% 100,0% 60,0% 20,0% 60,0% 0,0% 0,0% 40,0%
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Salmonella

• Corrispondenza con quanto evidenziato dalla sorveglianza 
Europea per ampicillina,  sulfamidici e tetraciclina (elevate 
resistenze) e per cefalosporine di terza generazione (elevata 
sensibilità)

• Maggiori resistenze ai fluorochinoloni per S. Choleraesuis vs S. 
Typhimurium var. monofasica

• Maggiori resistenze a ampicillina e amoxicillina con acido 
clavulanico per S. Typhimurium var. monofasica vs S. Choleraesuis
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