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RIASSUNTO
Il caso clinico descritto nel presente studio ha interessato due allevamenti biologici, rispettivamente 
di 250 scrofe (allevamento A) e 320 scrofe (allevamento B) rispettivamente. Verso la fi ne dell’anno 
2019 e inizio del 2020, in entrambe gli allevamenti, è stata rilevata una elevata incidenza di parti 
anticipati e nascita di suinetti disvitali o nati morti in assenza di segni clinici nelle scrofe. Negli 
ultimi mesi del 2019, attraverso la somministrazione di progestinici (110-111-112) la situazione 
ha mostrato un miglioramento ma nel corso del 2020 si è rilevato un ulteriore peggioramento che 
nell’ottobre del 2020 ha portato a registrare livelli di mortalità intra-nidiata dal 60% al 100%. In 
entrambe gli allevamenti la problematica è perdurata per tutto il 2020 portando rispettivamente 
alla perdita di 970 (allevamento A) e 1600 (allevamento B) suinetti. Esami di laboratorio condotti 
su campioni biologici prelevati in corso di esami necroscopici su suinetti, alimento e acqua 
di abbeverata, non hanno fornito risultati signifi cativi. In letteratura alcuni studi riportano un 
importante ruolo della vitamina B2 sull’effi cienza riproduttiva della scrofa. Nel presente caso, 
nonostante la carenza di ribofl avina non sia stata dimostrata analiticamente, le manifestazioni 
cliniche, la quantità di ribofl avina presente nell’alimento e l’effi cacia dell’integrazione nella 
dieta di vitamina B2 hanno portato ad una diagnosi ex juvantibus di carenza da ribofl avina. 

ABSTRACT
The clinical case in the current study affected two organic farms, composed of 250 sows (Farm 
A) 320 sows (Farm B) respectively. In both farms, towards the end of the year 2019 and the 
beginning of 2020, a high incidence of premature birth or stillborn piglets occurred. However, 
sows did not show clinical signs. In the last months of 2019, the administration of progestogens 
(110-111-112), showed an apparent initial improving, but this was not effective to solve the 
problem which persisted throughout 2020, reaching, during October 2020, an intra-litter 
mortality ranging from 60% to 100%. In both farms the problem led to the loss of 970 (farm A) 
and 1600 (farm B) piglets. Laboratory tests conducted on piglets, feed and water samples did not 
lead to signifi cant results. There are scarce reports and information on the effects of ribofl avin 
defi ciency in pregnant sows, however some studies report an important role of vitamin B2 on 
the reproductive effi ciency of the sow. Even though Ribofl avin defi ciency was not demonstrated 
analytically, the clinical presentation, the amount of vitamin B2 in feed and the effectiveness of 
ribofl avin integration led to an ex juvantibus diagnosis of defi ciency condition. 

INTRODUZIONE
La mortalità neonatale dei suinetti costituisce un grave problema nelle produzioni suinicole ed è 
caratterizzata da eziologia multifattoriale che colpisce sia l’economia aziendale sia il benessere 
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animale. Questa è associata a fattori di rischio infettivi e non-infettivi. Tra i fattori di rischio 
non infettivi si possono annoverare fattori genetici, materni, ambientali e fattori legati all’ospite 
(Vanderhaegeet al., 2013). Altrettanto rilevanti fattori di rischio sono il peso e le dimensioni dei 
suinetti alla nascita, nonchè l’alimentazione materna che impatta direttamente sullo sviluppo 
fetale (Rangstrup-Christensen et al., 2017; Threadgoldet al. 2021).
L’utilizzo di integratori nutrizionali durante la gestazione è una strategia utile per migliorare il 
benessere e la sopravvivenza dei suinetti alla nascita (Threadgold et al., 2021). Tra questi, la 
ribofl avina è considerata indispensabile per le funzioni riproduttive. Nelle scrofe gravide, infatti, 
la carenza di ribofl avina può portare a parti prematuri, natimortalità e mortalità nei primi giorni 
dopo la nascita (Frank et al., 1988).
Secondo alcuni autori, solo alcuni alimenti offrono un apporto suffi ciente di ribofl avina in grado 
di soddisfare le necessità nutrizionali dei suinetti. A tale proposito, bisogna ricordare che la dieta 
tipica dei suini, basata largamente sull’uso di cereali, ha spesso livelli di ribofl avina bassi o 
borderline. Il ridotto aumento ponderale e l’indice di conversione dell’alimento sono segni di 
carenza di ribofl avina in tutte le specie colpite (McDowell et al., 2000).
Il presente lavoro si pone come obiettivo quello di descrivere un caso clinico che ha interessato 
due allevamenti biologici che presentavano parti prematuri nelle scrofe, natimortalità e la nascita 
di suinetti disvitali e sottolineare come la carenza di ribofl avina nella dieta, durante la fase di 
gestazione, sia un fattore da tenere in considerazione in caso di natimortalità o parti prematuri.

DESCRIZIONE DEL CASO
Il caso clinico descritto nel presente studio ha interessato due allevamenti biologici, rispettiva-
mente di 250 (allevamento A) e 320 scrofe (allevamento B). Nei due allevamenti, appartenenti 
allo stesso proprietario, veniva somministrato agli animali lo stesso mangime biologico. I due 
allevamenti presentavano status stabile per PRRSV, gestito in banda tri-settimanale e genetica 
Topig 20 e 60 con verro terminale Topig Fomeva11. Le due aziende avevano una produzione 
interna di scrofette GGP e GP. L’inseminazione seguiva il programma Topig.
Gli animali erano ubicati in recinto da parto (7,5X2 m) con scrofa libera, pavimento solido e 
presenza di paglia con temperatura del box parto di 21-22°C, mentre nel “nido” questa era man-
tenuta a 26-27°C.
Nell’allevamento A da marzo 2020 è comparsa una elevata incidenza di parti anticipati (3-4 
giorni prima della data prevista del parto) nel 48% dei parti. Questo è stato osservato sistema-
ticamente nei lotti successivi (il 30-40% delle scrofe ha mostrato un parto precoce). Ad agosto/
settembre 2020, il 35,8% delle scrofe ha mostrato parto anticipato e il 20% delle scrofe secondi-
pare ha manifestato nuovamente il problema. Le scrofe non presentavano segni clinici di rilievo 
così come non venivano osservati aborti o problemi di fertilità.
Nell’Allevamento B il problema è iniziato nell’ottobre 2019 quando alcune scrofe primipare 
hanno presentato parto prematuro (3-4 giorni prima della data prevista del parto), con nascita 
di suinetti disvitali o nati morti. La somministrazione di progestinici (110-111-112), da no-
vembre a fi ne dicembre 2019, ha mostrato un signifi cativo miglioramento. Una volta sospesa 
la somministrazione di progestinici, la situazione ha mostrato un’apparente normalizzazione 
e si sono fermati i casi di parto prematuro e di natimortalità. Nel corso del 2020 la situazione 
ha subito un nuovo peggioramento con parti prematuri delle scrofe ed elevata mortalità dei 
suinetti 15-24 ore dopo la nascita. Nel settembre 2020, i parti prematuri hanno interessato an-
che le scrofe di secondo e quarto parto, ma non le primipare. Nel mese successivo la mortalità 
intra-nidiata, coinvolgente 13 nidiate (numero di suinetti per nidiata da 15 a 22-23 suinetti) 
variava dal 60 al 100%.
In entrambe gli allevamenti la problematica è perdurata per tutto il 2020 portando rispettivamen-
te alla perdita di 970 (allevamento A) e 1600 (allevamento B) suinetti.
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Indagini di laboratorio
Duecentotre suinetti nati morti o disvitali e deceduti poco dopo la nascita sono stati conferiti pres-
so la sezione diagnostica dell’IZSLER di Parma e sottoposti ad esame necroscopico. Attraverso 
i dati anamnestici a disposizione e sulla base dei rilievi anatomopatologici 7 di questi erano nati 
morti ed i restanti erano morti poche ore dopo la nascita. All’esame necroscopico non si osserva-
vano lesioni macroscopiche di rilievo a carico dei diversi organi e apparati. In sede necroscopica 
sono stati prelevati campioni da sottoporre ad indagini diagnostiche (Tabella 1). 
L’esame colturale ha dato esito negativo per tutti i campioni analizzati così come le indagini 
condotte per la ricerca di PRRSV, PPV, PCV2, Enterovirus, SuHV-1, EMCV, APPV, Chlamydia 
spp., Leptospira spp., Toxoplasma gondii. Cinque su 13 pool di visceri sono risultati positivi per 
Sapelovirus. Tuttavia, bisogna ricordare che, secondo alcuni autori, Sapelovirus è stato associato 
a molte patologie che interessano principalmente l’apparato gastrointestinale, neurologico e ri-
produttivo, ma anche infezioni subcliniche; tuttavia, per la maggior parte dei sierotipi non è stato 
dimostrato un ruolo nel determinare forme cliniche (Stäubli et al., 2021). Campioni di Cervello, 
cervelletto, rene, milza, fegato, polmone, cuore e intestino sono stati prelevati per l’esame istopa-
tologico e fi ssati in formalina tamponata al 10%, inclusi in paraffi na, successivamente sezionati al 
microtomo e colorati con ematossilina-eosina. L’esame istopatologico non ha mostrato alterazioni 
signifi cative, non confermando il ruolo di Sapelovirus nel determinismo della problematica.
Gli esami di laboratorio condotti sull’alimento ed acqua di abbeverata non hanno mostrato risulta-
ti signifi cativi. Il mangime somministrato alle scrofe è stato sottoposto ad indagini per evidenziare 
la presenza di Zearalenone ed altre micotossine, che hanno sempre evidenziato livelli assenti o 
non signifi cativi. L’acqua di abbeverata proveniente dai pozzi aziendali è stata sottoposta ad inda-
gini chimico-fi siche e microbiologiche senza presentare alterazioni signifi cative.

Tabella 1. Esami di laboratorio effettuati e risultati
Table 1. Laboratory exams and results

Esame di laboratorio Metodo Risultati
Esame colturale Semina su Agar globuli e Gassner 

incubato a 37 °C per 48 ore
Negativo

PRRSV
PCR Real Time

Virotype PRRS RT-PCR Kit (Kit Indical) Negativo

PCV2
PCR Real Time

Olvera et al., 2004 Negativo

EMCV PCR (Bakkali Kassimi et al., 2002) Negativo
Enterovirus 

(Sapelovirus) PCR
La Rosa et al., 2006 Positivi campioni di 5 

pool/13 pool analizzati
PPV Kim et al., 2001 Negativo

Chlamydia spp. Ehricht et al., 2006 Negativo
APPV PCR Schwarz et al., 2017 Negativo

SuHV-1 Yoon et al., 2005 Negativo
Leptospira spp. Bediret al. , 2010 Negativo

Toxoplasma gondii Menotti et al., 2010 Negativo
Istologia Valutazione istomorfologica dei tessuti 

colorati con ematossilina-eosina, in 
seguito a fi ssazione in formalina al 10%

Non rilevate lesioni 
signifi cative
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La valutazione della composizione del mangime ha mostrato un livello di Ribofl avina di 1,25 
mg/kg di dieta, rivelando una possibile carenza di Ribofl avina (Vit. B2). Il livello dietetico di 
ribofl avina attualmente raccomandato (NRC, 2012) per i suini in gestazione, infatti, è di 3,75 
mg/kg di dieta (7,87 mg/giorno). Sulla base di questo sospetto l’integrazione di ribofl avina 
attraverso somministrazione intramuscolare (per 3 giorni, 30 giorni prima del parto) e orale 
(per i successivi 30 giorni fi no al parto) di 10 ml/scrofa di complesso vitaminico (3 mg/ml di 
ribofl avina) nelle scrofe gestanti ha eliminato completamente il problema.

DISCUSSIONE
La ribofl avina gioca un ruolo essenziale nel rilascio di energia e nell’assimilazione di 
nutrienti; pertanto, la sua carenza può portare all’instaurarsi di diverse problematiche sanitarie 
caratterizzate da un’ampia varietà di sintomi. È importante sottolineare che gli animali non 
sono in grado di sintetizzare la ribofl avina, perciò è necessario che questa venga introdotta 
attraverso la dieta. In letteratura (Cunha et al., 1977) sono riportati alcuni effetti della carenza 
da ribofl avina, tra i quali, i sintomi nei suinetti in accrescimento comprendono anoressia, 
ritardo nella crescita, dermatiti, alopecia, diffi coltà alla deambulazione, colite ulcerosa, 
infi ammazione della mucosa anale, vomito, cataratta, fotofobia, opacità del cristallino, edema 
gelatinoso diffuso dei tessuti connettivi.
Nella grave carenza di ribofl avina dei suini, i ricercatori hanno osservato neutrofi lia, una 
diminuzione della risposta immunitaria, epatosi, e mielina degenerata dei nervi sciatico e 
brachiale (NRC, 1998).
In stati carenziali da ribofl avina la riproduzione è compromessa, alcuni autori, tra cui Cunha 
et al., nel 1977, hanno elencato alcuni sintomi clinici che le scrofe possono presentare durante 
le fasi riproduttive e durante la lattazione se alimentate con una dieta carente di ribofl avina. 
Questi sintomi prevedono perdita di appetito, scarso incremento ponderale, parto anticipato 
da 4 fi no a 16 giorni, mortalità fetale, natimortalità e mortalità nelle prime ore successive al 
parto (entro 48 ore). 
I suinetti nati morti possono presentare ipotricosi ed edema gelatinoso alle parti declivi (arti) 
o generalizzato.  Ensminger et al. (1947) hanno riportato che la carenza di ribofl avina è 
responsabile di parti prematuri, nascita di suinetti nati morti e mortalità neonatale.
Maggiore è la lunghezza del periodo in cui le scrofe vengono alimentate con alimenti poveri 
di ribofl avina nella dieta, maggiore è la gravità delle manifestazioni cliniche. Inoltre, anche 
la dimensione dei suinetti può essere un fattore di rischio che può contribuire all’evoluzione 
del problema così come quella della nidiata. L’aumento delle dimensioni della nidiata è 
un fattore di rischio per la natimortalità (Rangstrup-Christensen et al., 2017). Una nidiata 
composta da un numero di suinetti >12 ha un rischio maggiore di presentare fenomeni di 
natimortalità (Cecchinato et al., 2008). Nel caso presentato, come riportato, si trattava di 
animali iperprolifi ci (numero di suinetti per nidiata da 15 a 22-23 suinetti) e questo può aver 
aggravato il quadro determinato dalla carenza di ribofl avina.
Il fabbisogno di ribofl avina può variare con le caratteristiche ambientali, l’età, l’attività fi sica, 
il benessere, fattori ereditari e componenti dell’alimento stesso. Alcuni autori indicano che 
la necessità di ribofl avina diminuisce con la maturità dell’animale mentre aumenta nelle fasi 
riproduttive (McDowell et al., 2008).
Le diete normalmente somministrate ai suini, basate in gran parte sull’impiego di cereali 
sarebbero spesso carenti di ribofl avina. Un ridotto tasso di crescita e una minore effi cienza 
alimentare sono quadri frequentemente osservabili in caso di carenza di ribofl avina in tutte le 
specie animali colpite. È stata dimostrata una ridotta assunzione di mangime nelle scrofette 
a cui è stata somministrata una dieta per l’allattamento contenente 1,3 mg/kg di ribofl avina. 
Queste scrofette consumavano il 30% in meno di mangime rispetto a quelle che ricevevano 
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diete con ribofl avina da 2,3 a 5,3 mg/kg (Frank et al., 1988). 
Bazer e Zavy (1988) hanno riferito che l’integrazione con 100 mg di ribofl avina al giorno, 
forniti dal quarto al decimo giorno dopo l’inizio dell’estro, hanno determinato una maggiore 
dimensione della nidiata, sopravvivenza embrionale al giorno 30 di gestazione nelle scrofette 
e un aumento dei tassi di concepimento e più suini vivi alla nascita, al giorno 21 e 42 di 
lattazione nelle scrofe primipare. Pettigrew et al. (1996) hanno fornito nell’alimento 10 
(controllo), 60, 110 o 160 mg di ribofl avina al giorno, per 21 giorni dopo l’inseminazione. 
Sebbene l’integrazione con ribofl avina tendesse ad aumentare la percentuale di scrofe al 
parto (66,7%, 85,7%, 93,3% e 86,7% rispettivamente per 10, 60, 110 e 160 mg di ribofl avina 
al giorno), non è stato rilevato alcun effetto sulla dimensione della nidiata.
In questo caso clinico, nonostante la carenza di ribofl avina non sia stata dimostrata dal 
punto di vista analitico, la manifestazione dei sintomi clinici, la quantità di vitamina B2 
nell’alimento così come l’effi cacia dell’integrazione di ribofl avina nell’alimento hanno 
portato a una diagnosi ex juvantibus di condizione carenziale da ribofl avina.
In questo studio si è voluto descrivere un caso clinico che ha interessato due allevamenti 
biologici che presentavano parti prematuri nelle scrofe, natimortalità e la nascita di suinetti 
disvitali e sottolineare che la carenza di ribofl avina nella dieta durante la fase di gestazione è 
un fattore da tenere in considerazione in caso di natimortalità o parti prematuri. 
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