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Ritorni in calore in ciclo: > 7-8%

Ritorni in calore fuori ciclo: > 4%

Aborti: > 1%

1. Valori di
«allarme»

Scoli vulvari: > 2%
Pseudogravidanze: > 2%
Riforme involontarie: > 2%

Mortalita scrofe: > 5-6%

Martineau, 2010
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Qui ndi é.

La durata del | 0estro si
passare dei giorni rispetto allo
ANsvezzament o0

Tutto dipende dalla maturazione del follicol
ovarici (A estrogeni) durante la lattazione

Adimensioni
Anumero



Svezzamento al giovedi (giorno 0)
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Quali i rischi di una

PUI’\'[O Zero pel' Ia Inseminazione anticipata?
propria azienda
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A uterina
A vescicale
A vaginale
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Diagnosi clinica: scoli vulvari

Scoli vulvari in scrofe sane
Momento dello scolo Significato
1-4 gg post-parto Normale*
> 5 gg post-parto Anormale
Alla copertura Normale*
Fino a 5 gg post-copertura |Normale*
14-21 gg post-copertura Anormale
Durante la gestazione Anormale

*:a meno che non sia copioso e continuo Muirhead & Al exander 097
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Fattoridi rischioper la SSV

1. Scrofa

2. Management




3. Sindrome degli Scoli Vulvs

1. Fattori di rischio per la SSV legati alla scrofa

Inseminazione posbvulatoria
Ricerca calori e Tempi di inseminazione

Genetica
{ONRFI | aOFlyS aSRdziz2é
Debolezza degli arti posteriori Ki
Autero I nmdifesoo
Scrofa Stato di stress
sdraiata a WARdzZ A2yS RSftf QAYYdzy
lungo — ?
% Contaminazione

vulvo-vaginale
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3. Sindrome degli Scoli Vulvs

2. Fattori predisponenti la SSV legati al management

C Deficit di abbeverata C Freddo & Caldo
C Pavimento scivoloso uGinnastica funzionale C Scrofe grasse
: : uDilavamento uregenitale ) )
G Pavimento pieno C Gabbie gestazione vs box
C Sportelli posteriori delle -
gabbie gestazione piene G Un pasto al giorno
C Scarsa igiene C Problemi micarticolari
C Durata della lattazione \ Yi

(troppo breve)

& Contaminazione <:| Scrofa
vulvo-vaginale

sdraiata a
Metrite post parto
(per ritenzione degli invogli)

lungo

1%

Sindrome degli Scoli Vulvari

C Traumi vaginali
durante la monta

T
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3. Sindrome degli Scoli Vulvari

Fattori di rischio




www.su.fﬁ@ﬁ.it
Diagnosi clinica: scoli vulvari
(tendono a recidivar)a
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Sugli animali clinici: Utile la riformal

La prevenzione piu efficace: Acidificazione delle urine!




Diagnosi clinica degli scoli vulvari
wuterina
wvescicale
wvaginale
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won SUEED SSV la cistite

\b‘te[g Cervice

Colonizzazione
batterica

“ Dilavamento
“Tdai batteri
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Cistitepielonefrite
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Caso clinico di SSV

3. Sindrome degli Scoli Vulvs



Caso clinico
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Caso clinico

AAz in BD settimanale

A530¢ presenti

ABA 10% SSV su 100 IA

APluripare dopo 14 gg dalla IA




Caso clinico
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Caso clinico: primi intervent

ALavande vaginali Fattori predisponenti: nella norma
APessari

AAuto-cleaning
AAuto-cleaning+ PGF &
AATBappropiati(Inj, MCI)
AATB neperiparto
AAcidificanti nel MCI
APerfosfato
ADisinfezione




Caso clinico

Indagini anatomo
patologiche




Caso clinico

M | viene I n ment

[N [N

ACasdSmon(neuropatia
mielo-ottica subacuta)

AGiappone 1955

ADiarrea e degenerazione
neurologica

AFocolai famigliari
ADiffusione crescente




Caso clinico

M | viene I n ment

[N [N

Peter H. Duesberg

A1967, 2000 morti e altri 2000
solo nel 1969

AEnterovioformy Emaform
(clioguino)

A8 sett 1970 il governo vieta la
vendita

ILVIRUS
A1973 fine epidemia.1.700 decessi) INVENTATO

7 Nani Baldini&Castoldi
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Caso clinico

e prima alle cose
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PostpartumbDysgalacti&syndromg Sindrome dell®isgalassi&ostparto)

MMA
Tharpet all. 1958

Martineauet all. 1998
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1. Compare nei primi 3 giorni
postparto

2. Insufficiente produzione di
colostro e latte

3. Forma Acuta (alta mortalita
nel suinetti)
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4. Forma Subclinic@idotto
accrescimento: da 2 suinetti
colpiti/covata in su; «covata
problema»)

5. Prevalenza in azienda: 3% a +1

e +2 giorni dal parto e 10% al terzo
(Larsen é'horup 2006)
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SEGNI CLINICI DELLA PDS

A Sulla scrofa
1. Locali
2. Generali
A Sui suinetti
A Sulla produttivita aziendale

Martineauet all. 1992
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4. Scolo vulvare

3. Mastite con agalassia

2. Edema mammario



Segni clinici sulla scrofa: generall

1. Assenza di
secrezione

PEEE RN 5 Febbre
. (Marnellet all. 2005;
Meisner2005)

3. Anoressia

4. Prostrazione
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Segni clinicl sul suinettl

1. Mortalita dadiarrear:NNPD
New NeonatalPorcineDiarrhea

Syndrome Eziologia? Bvensmark
2009, Martineau2014)
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Segni clinicl sul suinettl

2. Ridotto accrescimento della covata

3. Aumento della disomogeneita
(formazioni di ritardatari e/o scarti)

4. Basso peso allo svezzamento
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| sPDs

La diagnosi di PDS si basa di

sulla clinica della scrofa chefg
sulla clinica dei suinetti € Norj

azt 2 adz dzyl

(Algerse dePassillé1991)

...... ed e una clinica di
popolazione gia sospettabile

alla lettura dei dati zootecnici
(mortalita in sp e peso allo svezzamento)

(Whittemore e Fraser 1974)



Prova: PRRS: agente eziologico Tecnica: PCR Metodo di Prova: NE 1651
Sui campioni: dal n.l al n.5 (in pool)
Dettaglio: Pool Nr.l

Esito: Non dimostrata presenza
] ] ] n
Prova: PRRS: agente ezioclogico Tecnica: PCR Metodo di Prova: NE 1651
Sui campioni: dal n.é al n.10 (in pool)
Dettaglio: Pool Nr.2
Esgito: Non dimostrata presenza
Preva: Circovirus PCV2: quantificazione agente eziolegico Tecnica: FPCR Real Tims

Sui campioni: dal n.l1 al n.5 {in pool)

] n ]
Dettaglio: Pool Nr.l
Esito: Non dimostrata presenza
quantificazione agente eziclogice Tecnica: FECR Real Time

Prova: Circovirus PCV2:

Sui campioni: dal n.é al n.l10 (in pool)
Dettaglio: Pool Nr.2

Esito: Non dimostrata presenza

Prova: Esame viroclogico: agente eziologico Tecnica: ME immunoelettromicroscopia (IEM) Metode di Prova: MP 03/022 rev. 0 - 2010,
Sui campioni: dal n.l al n.7
Dettaglio: Pool Nr.l
Esito: Evidenziata la presenza di particelle wirali riferibili a ROTAVIRUS
(++), per il campione:

cente anti-Rotavirus Suino. Presenza di Batteriofagil

Prova: Esame virologico: agente ezioclogico Tecnica: ME immunoelettromicroscopia (IEM) Metode di Prova: MP 03/022 rev. 0 - 2010,
Sui campiconi: dal n.8 al n.9
Dettaglio: FPool Nr.2
Esgito: Evidenzia la presenza di particelle wvirali riferibili a ROTAVIRUS (+++) con sisro convalescente anti-Rotavirus Suino. Pressnza di
Batteriofagi (++), per il campione: §

Prova: Rotavirus gruppo A: agente eziologice Tecnica: ELISE Metodo di Prova: MP 053/010 rev. 0 - 2008 (*)
Sui campioni: dal n.l al n.7 (in pool)

Dettaglio: Pocl Nr.l

Esito: i

Prova: Rotavirus gruppo A: agente eziologice Tecnica: ELISE Metodo di Prova: MF 03/010 rev. 0 - 2008 (*)
Sui campioni: dal n.% al n.9 (in pool)

Dettaglio: Pool Nr.Z2

Esito: Positivo

2012

Prova: Esame batterioclogico Tecnica: Microbiclogica Metodeo di Prova: MP 01/181 rev. 0O 2012 (*)
Sui campioni: 1-2
Esito: Sviluppo di E. c

1i ceppo k 88+ da intestino., per i campioni: 1,

[-2




