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Obiettivo 

Dare delle personalissime nozioni 
sull’applicazione dei programmi di 
profilassi vaccinale delle principali 

malattie batteriche del suino



Agenda 

1. Fasi critiche della produzione ed 
equilibrio fra sanità e malattia

2. Quali i patogeni più importanti per cui 
considerare la vaccinazione



La 
produzione

Sito 2

Sito 3

Sito 1



Scrofa: settimane di presenza in 
gestazione

16151413121110987654321

4321

Scrofa: settimane di presenza in 
lattazione



4321

Suinetti: settimane di presenza in 
sala parto

121110987654321

Suinetti: settimane di presenza 
in svezzamento/magronaggio

Post-svezzamento Magronaggio

N TatuaggioCast.+Coda+Fe

Le medicazioni



Fasi critiche della mortalità del suino

Parto 3-5/10%

Lattazione

Svezzamento

Magronaggio/ingrasso

8-12% 3-5% 3-4%



Sanità Malattia  

Ambiente 

Difese 
dell’ospite

Aggressività del 
microrganismo

Pilastro 
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Sanità Malattia  

Ambiente 

Difese 
dell’ospite

Aggressività del 
microrganismo

Pilastro 
••AffollamentoAffollamento

••Scarsa ventilazioneScarsa ventilazione

•Riduzione 
dell’immunità
materna

Aumento 
progressivo 
della carica 
microbica 
circolante
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Sanità Malattia  

Ambiente 

Difese 
dell’ospite

Aggressività
del 
microrganismo

Pilastro 

•Perdita 
dell’immunità
materna

•Poco tempo 
per una utile 
reazione 
immunitria

Concentrazione 
microbica 
circolante in grado 
di infettare

AffollamentoAffollamento

Scarsa ventilazioneScarsa ventilazione

UmiditUmiditàà

Sbalzi di temperaturaSbalzi di temperatura

- +

Martineau 97 modificato



Miei criteri di scelta della 
vaccinazione  

• Sulla scrofa
– Proteggere la 

gravidanza

– Proteggere i neonati

• Sui suinetti
– Ridurre morti e scarti

– Migliorare le rese

Approccio vaccinale

Convenzionale (vaccini del 
mercato):

Vivo o attenuato

Spento o Inattivato

Stabulogeno :

Autovaccini (preparati da 
centri specializzati)



Per quali patogeni è possibile 
vaccinare

•• ClostridiumClostridium
•• EscherichiaEscherichia colicoli
•• LawsoniaLawsonia intracellularisintracellularis
•• BordetellaBordetella bronchisepticabronchiseptica
•• PasteurellaPasteurella multocidamultocida
•• ActinobacillusActinobacillus pleuropneumoniaepleuropneumoniae
•• HaemophilusHaemophilus parasuisparasuis
•• LeptospiraLeptospira
•• ErysipelothrixErysipelothrix rhusiopathierhusiopathie
•• Mycoplasma hyopneumoniaeMycoplasma hyopneumoniae



Criteri di scelta 

• Sulla scrofa per:
Proteggere la gravidanza
–– LeptospiraLeptospira
–– ErysipelothrixErysipelothrix

rhusiopathierhusiopathie
Proteggere i neonati
–– ClostridiumClostridium
–– EscherichiaEscherichia colicoli
–– BordetellaBordetella bronchisepticabronchiseptica
–– PasteurellaPasteurella multocidamultocida
–– HaemophilusHaemophilus parasuisparasuis

• Sui suinetti
• Ridurre morti e scarti e 

migliorare le rese
–– LawsoniaLawsonia intracellularisintracellularis
–– ActinobacillusActinobacillus

pleuropneumoniaepleuropneumoniae
–– HaemophilusHaemophilus parasuisparasuis
–– Mycoplasma Mycoplasma 

hyopneumoniaehyopneumoniae
–– ErysipelothrixErysipelothrix rhusiopathierhusiopathie



ErysipelothrixErysipelothrix rhusiopathierhusiopathie



Mal Rosso

4321

• Diagnosi  
– Clinica
– Isolamento 

• Trattamenti 
– Betalattamine
– Tetracicline 

• Profilassi 
– Vaccinazione V



LeptospiraLeptospira



Leptospirosi

• Diagnosi
– Clinica 
– Sierologia 

(microagglutinazione)
– PCR, isolamento e istologico

• Trattamenti
– Diidrostreptomicina
– Tetracicline 

• Profilassi 
– Vaccinale
– Medicamentosa 

Due vaccinazioni 
distanziate da 4 
settimane.

Richiamo annuale a 
tappeto



ClostridiumClostridium perfringensperfringens



Enterite emorragica e necrotica Enterite emorragica e necrotica 
• Diagnosi

– Clinica e AP
– Tamponi rettali
– Suinetti deceduti
– Identificazione dei geni 

per le tossine (PCR 
multiplex)

• Trattamenti 
– Macrolidi 

• Profilassi 
– Vaccinale
– Medicamentosa



EscherichiaEscherichia colicoli

Video sp



ColibacillosiColibacillosi neonataleneonatale
• Diagnosi

– Clinica e AP
– Tamponi rettali
– Suinetti deceduti
– Identificazione dei geni 

per le tossine e delle 
fimbrie (PCR multiplex)

• Trattamenti
– Chinoloni
– Reidratanti & Calore

• Profilassi
– Vaccinale
– Medicamentosa



Profilassi coli e clostridi ♀ pluripare

16151413121110987654321

Per entrambe: 3 settimane prima del parto

4321

ATB

GestazioneGestazione

Sala partoSala parto

V



4321

N TatuaggioCast.+Coda+Fe

Tilosina LA (inj)

Profilassi/Terapia coli e clostridi
suinetti pluripare

Sala partoSala parto

Fluorochinoloni (inj)+Amoxy
(os)+Reidratanti in terapia



ActinobacillusActinobacillus pleuropneumoniaepleuropneumoniae



Pleuropolmonite Pleuropolmonite 

• Diagnosi
– Clinica
– Sirologia
– Isolamento 
– Al macello

• Trattamenti
– Individuali 
– Di massa

• Profilassi 
– vaccinazione



Vaccinazione

121110987654321

Post-svezzamento Magronaggio

Prima vaccinazione fra il 40°ed 
il 90°giorno di vita

Richiamo dopo 4 settimane

1 2



Mycoplasma hyopneumoniaeMycoplasma hyopneumoniae

• Polmonite Enzootica
(PES)

• PRDC (Porcine Respiratory
Disease Complex)

– Door opner



Polmonite Polmonite EnzooticaEnzootica

• Diagnosi
– Clinica
– Sirologica?
– BAL + PCR 
– Al macello

• Trattamenti
– Individuali 
– Di massa

• Profilassi 
– Vaccinazione
– Medicazione 



BAL



BAL
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Tulatromicina
(inj)

Profilassi/Terapia PES suinetti

Sala partoSala parto
1 2

O-S O-S

Tulatromicina/ 
Tildipirosina (inj)



Grazie per Grazie per 
ll ’’attenzioneattenzione


