Formazione

PATOLOGIA SUINA

Il macello come strumento
del monitoraggio aziendale

In un mercato suinicolo caratterizzato da costi crescenti di produzione,
non sempre collegati a livelli soddisfacenti di redditivita, & sempre piu
importante disporre di strumenti che permettano di valutare in tempo
reale I'efficienza del management aziendale, e quindi il beneficio derivato
dagli investimenti effettuati.

Riassunto

Sono stati considerati

idiversi schemidispo-
nibili per il monitoraggio al
macello di alcune patolo-
gie ad elevatoimpatto eco-
nomico insuinicoltura, e dis-
cussa l'effettiva applicabi-
lita al sistema di produzio-
ne del suino pesante ita-
liano. Per quanto riguarda
inparticolarelamalattiare-
spiratoria, si puo conside-
rareilmacellocome unam-
bito digranderilevanzaper
I"'approvvigionamento di da-
ti oggettivi ed aggiornati.
Tuttavia, solo un veterina-
rio provvisto delle indi-
spensabiliconoscenze ana-
tomo-patologiche, e che ab-
bia svolto un idoneo per-
corso formativo, puo ese-
guire una valutazione cor-
rettadelle diverse fasievo-
lutive delle lesioni indotte
da una determinata malat-
tia; diversamente, € possi-
bile cheleinformazionirac-
colte non siano corrispon-
denti alla realta d’alleva-
mento, o addirittura fuor-
vianti rispetto al reale sta-
to sanitario della produ-
zione.
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er valutare l'efficienza del mana-
gement aziendale si possono ap-
plicare diversi metodi: i piu fre-
quentemente utilizzati sono sicu-
ramente quello sierologico, basato
su campionamenti integrati e organizzati
eseguiti nelle diverse fasi della produzio-
ne, e quello clinico, per identificare i pas-
saggi critici del ciclo; per via sierologica &
possibile identificare i patogeni circolanti
e tracciarne i tempi d’infezione, mentre at-
traverso l'osservazione clinica si qualifica
il danno alla produzione, se possibile cor-
relandolo ai fattori condizionanti nel caso
delle sindromi polifattoriali. Tuttavia, an-
che applicando correttamente questi in-
terventi, si potrebbero sottovalutare le pa-
tologie croniche a decorso subclinico, so-
prattutto negli aspetti pitt importanti del
danno produttivo; ad esempio, nel 1995 ne-
gli Stati Uniti, i dati prodotti dal NAHMS
(National Animal Health Monitoring Systen)
indicavanocheil 69% degli allevamenti era-
no sieropositivi per PRRSV, ma che solo
nel 12% dei casi erano presenti le manife-
stazioni e lesioni corrispondenti.
Nei Paesi scandinavi, e soprattutto in Da-
nimarca, dove la Slaughterhouse Associa-
tion gestisce, secondo schemioperativipre-
stabiliti, la quasi totalita degli impianti, il
monitoraggio al macello ¢ uno strumento
regolarmente utilizzato, ed i dati prodotti,
opportunamente analizzati e divulgati, han-
noungrande valore pratico come strumento
di sorveglianza sanitaria per i veterinari e
gli allevatori, soprattutto nelle situazioni
dielevata concentrazione territoriale degli
allevamenti, e nelle aree a produzione SPF
(Specific Pathogen Free); i valutatori che
operano nei macelli sono in parte finan-

ziati dalle stesse industrie di macellazione,
che considerano il monitoraggio un im-
portante strumento per la qualificazione
dei fornitori, ed in parte supportati dalle
organizzazioni degli allevatori con il con-
tributo governativo, soprattutto nell’am-
bito dei piani di controllo ed eradicazione.
In altre realta, come quella australiana, so-
no statirealizzate vere e proprie reti di rac-
colta ed analisi dei dati provenienti dalla
rete dei macelli, nei quali operano valuta-
tori autorizzati; questo schema operativo,
denominato Pig Health Monitoring Scheme
(PHMS), recepito anche negli Stati Uniti e
rinominato Pig-MON, prevede la parteci-
pazione volontaria ed il supporto finan-
ziario degli allevatori. Qualificazione ed at-
tendibilita dei valutatori sono periodica-
mente verificate attraverso controlli in-
crociati, mentre la frequenza delle verifi-
che ¢ variabile e condizionata da molti fat-
tori, come lo stato sanitario dell’alleva-
mento, la produttivita, la stagionalita del-
le patologie e, non ultimo, il costo delle
ispezioni. Anche in questo caso, una volta
analizzati, i dati sono messi a disposizio-
ne dei veterinari aziendali e degli allevato-
ri; vengono inoltre stratificati in rapporto
alle dimensioni ed alla collocazione terri-
toriale degliallevamenti, per favorirelo svi-
luppo e la programmazione sanitaria.

Anche nel nostro sistema di produzione,
esistono patogeni, come il virus dell’in-
fluenza (SIV) e Mycoplasma hyopneumo-
niae (foto 1), il cui danno si manifesta pie-
namente soltanto a fine ciclo: percio, limi-
tando 'osservazione all’ambito aziendale,
¢ oggettivamente difficile quantificarnel’ef-
fettivo impatto economico; in questi casi,

si puo considerare il macello come un am- »»
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Foto 1. Tipica lesione da M. hyopneumoniae

localizzata all’apice
del lobo intermedio sinistro.

bito di grande rilevanza per I'approvvigio-
namento di dati oggettivi ed aggiornati.
L’'uniformita dei pesi e dell’eta dei suini
che compongono le partite di macella-
zione dimostrano infattilaregolarita nel-
la conduzione dei cicli produttivi; la pre-
senza di quote varabili di lesioni rappre-
sentative delle principali sindromi su ba-
se infettiva correlate a minore produtti-
vita (sindrome respiratoria ed enteropa-
tica, parassitosi locali e sistemiche) si
possono mettere in relazione con l'effi-
cacia degli interventi di natura sanitaria
applicati in allevamento. Infine, la clas-
sificazione delle carcasse, soprattutto per
quanto riguarda la composizione orga-
nica e il rapporto muscolo-grasso, sono
utili per valutare la correttezza del pro-
gramma alimentare.

Il livello informativo aumenta quando si
programmano le valutazioni con cadenza
stagionale, o comunque ogniqualvoltas’in-
troducono modifiche sostanziali nel ma-
nagement dell’allevamento; ovviamente,
un’analisidicorrelazione trairilievi di ma-
cellazione e le registrazioni aziendali & un
ulteriore valore aggiunto per l'individua-
zione dei punti critici e per la pianifica-
zione degli interventi.

@ Infezioni, malattie e
monitoraggio alla
macellazione

Le buone norme di macellazione, recepite
anche a livello legislativo, prescrivono la
visita ante mortem e quella post mortem,
soprattutto per verificare 'eventuale pre-
senza di manifestazionicliniche acuteele-
sioni riportabili a malattie a rischio zoo-
nosico; inoltre, e in una prospettiva di al-
levamento, si devono sottoporre le partite
di suini a due valutazioni distinte: prima
dell’abbattimento & necessario valutare lo
stato sanitario generale del gruppo, consi-

derando il livello d’accrescimento e 'omo-
geneita di peso; durante la lavorazione, &
indispensabile valutare le lesioni micro-
scopicamente evidenti, prima all’esterno
dell’animale e poi a livello viscerale. In tut-
te le fasi, & indispensabile registrare cor-
rettamente i rilievi eseguiti, meglio se uti-
lizzando formati predisposti, che facilite-
ranno I'approccio analitico.

Prima dell’eviscerazione, si possono os-
servare e quantificare le lesioni da ectopa-
rassiti e gli esiti di ascessi, traumi e ferite;
ugualmente importante, anche se molto
meno facile da condurre, ¢ 'osservazione
delle lesioni podali e articolari.
L’ispezione deivisceriedelle cavitasplanc-
niche, molto complessa negli aspetti ese-
cutivi, ¢ in grado di fornire moltissime in-
formazioni su una varieta di lesioni pato-
logiche di origine infettiva e tossica; le os-
servazioni possono principalmente ri-
guardare gli aspetti pitt apparenti, come
colore e odore, oppure alterazioni siste-
miche, come sepsi, tossiemie, ascessi e lin-
foadenopatie. A livello dell’apparato re-
spiratorio si possono rilevare rinite atrofi-
ca, polmonite e pleuropolmonite, talvolta
contemporaneamente a pericardite ed en-
docardite; nel distretto digerente, le os-
servazioni piu frequenti interessano inve-
ce gastroenteriti, ulcere gastriche ed inte-
stinali, ileiti e peritoniti.

Sempre a livello addominale, & possibile
valutare qualita e quantita dellelesioniepa-
tiche, ma anche considerare le alterazioni
degenerative da ascaridi (white spot disea-
se); infine, si possono ricavare altre infor-
mazioni dall’esame della situazione rena-
le, per quanto riguarda nefrosi e nefriti.
Siriserva abitualmente maggiore conside-
razione alle alterazioniaspecificointeresse
economico; tuttavia, se al momento della
macellazione il veterinario € a conoscenza
di particolari situazioni epidemiologiche
in azienda, pud inserire nella valutazione
una o piti valutazioni mirate.

@ sistemi e metodi
utilizzati per il monitoraggio

Solo un veterinario provvisto delle indi-
spensabili conoscenze anatomo-patologi-
che e di un’esperienza maturata nel tempo
puo eseguire una valutazione corretta del-
le diverse fasievolutive dellelesioniindotte
da una determinata malattia; 'osservazio-
ne prevede solitamente l'attribuzione di
punteggi, che dipendono dalla numerosita
delle lesioni o dalla loro estensione rispet-
to alla superficie esaminata.

Inoltre, quando non tutte le lesioni sono vi-



sivamente percepibili, & possibile associa-
re una valutazione della loro consistenza
attraverso la palpazione; bisogna comun-
que considerare che, come appare nella ta-
bella seguente, la specificita della valuta-
zioneindividuale ¢ maggiore del 90%, men-
tre la sensibilita & variabile in rapporto al-
la tipologia della lesione esaminata (tabel-
la “Sensibilita e specificita dell’osserva-
zione in rapporto alla prevalenza delle le-
sioni”).

Per una valutazione di precisione, & possi-
bile confrontare sensibilitae specificita del
punteggio al macello con osservazioni pit
esaustive, come l'esame anatomo-patolo-
gico completo, oppure con l'esame istolo-
gicooancoraconlaricercadell’agente ezio-
logico responsabile.

A questo proposito, e per quanto riguarda
M. hyopneumoniae, riportiamo i risultati
di un confronto sperimentale tra la valu-
tazione rapida alla macellazione, I'isto-pa-
tologia e I'esame colturale (tabella “Sensi-
bilita e specificita dello score per M. hyop-
neumoniae. Confronto con altri metodi”).
Sono stati ad oggi messi a punto, standar-
dizzati e pubblicati i metodi di valutazio-
ne peralcune patologie largamente presenti
nella produzione suinicola; riportiamo qui
di seguito alcune indicazioni al riguardo,
soffermando in particolare la nostra at-
tenzione su quelle relative alla polmonite
micoplasmica, in quanto di piu frequente
applicazione e di maggior utilita pratica.

1. Ectoparassitosi

L’acaro Sarcoptes scabiei & 'agente causa-
le della rogna sarcoptica del suino, larga-
mente diffusa nel sistema suinicolo italia-
no, e correlata a rilevanti danni economi-
ci, sotto forma di quantita della produzio-
ne e qualita delle carcasse, soprattutto per
quanto riguarda i tagli piu pregiati; I'infe-
stazione avviene attraversoil passaggio del-
le larve per contatto tra gli animali, e la
principale linea di diffusione & quella scro-
fa-suinetto. Il condotto uditivo ed i padi-
glioni auricolari sono le aree di prima in-
festazione, dalle quali avviene la diffusio-
ne al resto della superficie corporea (schie-
na, fianchi, addome e cosce); le prime le-
sioni apparenti sono papule ed eritemi, ma
il grattamento favorisce la formazione di
escare e causa un progressivo ispessimen-
to della cute.

Il prurito & talvolta cosi intenso e continuo
da ridurre il tempo dedicato dagli animali
all’'alimentazione: il risultato pit evidente
¢ilrallentamento della crescita, che si ma-
nifesta con un calo della resa al macello;
nei casi pit gravi si possono addirittura os-

Sensibilita e specificita dell’osservazione in rapporto

alla prevalenza delle lesioni

Lesione Prevalenza Sensibilita Specificita
©bo) ©bo) ©bo)
Polmonite micoplasmica 79 82 100
Pleurite 85 100 94
Pericardite 84 99 100
White spots epatici 43 80 95

Pointon & coll. (1992)

Sensibilita e specificita dello score per M. hyopneumoniae.

Confronto con altri metodi

Sensibilita Specificita
©o) ©o7)
Score rapido/Esame colturale 77 51
Score rapido/Esame istologico 76 71

(Hurnik & coll,, 1993)

servare aumento dell’aggressivita, canni-
balismo e automutilazione.
L’osservazione dellelesioni & tuttavia mol-
todifficilein allevamento, soprattutto per
laffollamento delle strutture e per I'im-
brattamento dei maiali; in macello, inve-
ce, dopo il lavaggio, la scottatura e la de-
pilazione, & possibile valutare I'estensio-
ne della dermatite papulosa. L’osserva-
zione prevede un sistema di punteggio a 3
gradi, in rapporto all’estensione: al primo
corrispondono lesioni localizzate a testa,
addome e cosce, al secondo una dermati-
te diffusa di modesta entita ed al terzo un
generalizzazione grave delle alterazioni
cutanee.

1. Rinite Atrofica Progressiva (R.A.P.)
La rinite atrofica progressiva ¢ una sin-
drome polifattoriale, condizionata da un
alteratorapportoinfezione-immunita sul-
la linea scrofa-suinetto, oltre che da una
gestione scorretta dello svezzamento; &
provocata da Bordetella bronchiseptica e
Pasteurella multocida e si caratterizza co-
me flogosi catarrale acuta che tende a cro-
nicizzare col trascorrere del tempo. Ulte-
riori fattori di aggravamento sono le gran-
di dimensioni delle sale parto e I'eccessi-
vo differenziale d’eta nei gruppi di svez-
zamento, oltre ai rimescolamenti troppo
frequenti; sono molto importanti anche la
qualita dell’aria e la temperatura, soprat-
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tutto per quanto riguarda biogas e sbalzi
termici. Inoltre, un’eta media di scrofaia
eccessivamente bassa riduce la copertura
immunitaria delle figliate, aumentando i
livelli d’infezione.

La lesione piu visibile ¢ la deformazione
delle ossafacciali conseguente allanecrosi
dei turbinati, che determina la deviazio-
ne del setto nasale, ma l'alterazione piu
frequente & la diminuzione dell’efficacia
del filtro nasale, che determina un au-
mento della contaminazione batterica e
chimica delle medie e basse vie aeree; di
conseguenza, siassistead unaumento del-
le forme cliniche polmonari, ed in gene-
rale ad un calo produttivo, individuale e
di gruppo.

Per verificare lo stato delle lesioni, su al-
meno trenta animali della stessa partita, si
puo eseguire una sezione trasversale del
grugno all’altezza del secondo premolare;
¢ anche possibile applicare un sistema di
punteggio, da 1 a 5, che tenga conto della
percentuale di struttura ossea demolita sul
totale dei turbinati delle due cavita nasali:
al livello zero corrisponde la sua totale in-
tegrita, a cento la completa distruzione.

1. Enteropatia Proliferativa

del Suino (PPE)

E un complesso di patologie riportabili a
Lawsoniaintracellularis, cheinteressal’i-
leo, principalmente nelle fasi di magro-
naggio e ingrasso; le forme cliniche han-
no evoluzione acuta, sotto forma di ilei-
te emorragica o enterite necrotica, o cro-
nica come ileite regionale o adenomato-
si intestinale.

Nelle forme acute, la morbilita & conte-
nuta e la mortalita assai elevata, mentre
in quelle croniche, che prevalgono nel no-
stro sistema produttivo e si caratterizza-
no per una marcata riduzione dell’incre-
mento ponderale, avviene il contrario; in
tutti i casi, la tecnica diagnostica d’ele-
zione & la Polymerase Chain Reaction su
materiale fresco o congelato, mucosale o
fecale. E disponibile anche una diagnosi
sierologica in immunofluorescenza indi-
retta, che ha tuttavia solo un valore in-
dicativo.

Almacello ¢invece possibile valutare I’en-
tita del problema in azienda attraverso il
prelievo degli ultimi cinquanta centime-
tri dell’ileo, 'osservazione diretta delle
lesioni e la misurazione dello spessore
dellaparete intestinale; lavalutazione de-
ve essere eseguita da operatori molto
esperti, perché la contrazione post-mor-
tale della tonaca muscolare & un’interfe-
renza assai fastidiosa.

4. Liver white (Milk) spots disease

E una patologia causata dalle larve di Ascaris
suum, e prende il nome dalle caratteristiche
lesioni epatiche; il ciclo replicativo del parassita,
trasmesso dalle scrofe ai suinetti, comprende
una fase di migrazione viscerale verso il polmone,
durante la quale il transito attraverso il
parenchima epatico & causa di retrazioni cicatri-
ziali biancastre (white spots o milk spots), che
possono raggiungere un centimetro di diametro
e che spiccano sulla superficie della glisso-
niana (foto 2).

La conseguenza piu frequente & la ridu-
zione dell'incremento ponderale, riporta-
bile sia all’attivita patogena delle larve in
sede epatica, sia a quella spoliatrice inte-
stinale degli adulti; talvolta si osservano
anche lievi polmoniti di facile risoluzione
in assenza di complicanze; si pud confer-
mare la diagnosi attraverso la dimostra-
zione copro-microscopica delle uova, ma
I'esame puo essere positivo anche in as-
senza di forme cliniche.

Invece, l'osservazione al macello, oltre che
difacile applicazione, puo essere molto in-
dicativa, soprattutto attribuendo un pun-
teggio in rapporto al numero delle lesioni;
a questo scopo, esistono due scale di valu-
tazione:laprima, utilizzata negli Stati Uni-
ti (Pointon, 1992), attribuisce il livello 1 se
sono presenti meno di 10 lesioni, ed il gra-
do 2 per numeri maggiori. Il secondo si-
stema, messo a punto in Danimarca (Chri-
stensen & Mousing, 1992), prevede invece
tre gradi di positivita: fino a 4 lesioni si at-
tribuisce il punteggio 1, da 5 a 151l 2, ed
oltre il 3.

5. Ulcera gastrica

L’ulcera gastricadel suino, abbastanza dif-
fusa negli allevamenti intensivi, colpisce
soltanto la pars oesophagea; compare per
lopitallimprovviso ed evolve in formaacu-
ta, determinando spesso la morte per una
grave gastrorragia. La lesione, che puo co-

Foto 2. Lesioni epatiche (white-spots)
da migrazione di larve di Ascaris suum.



involgere anche il cardias, & di forma tipi-
camente quadrangolare, unica e molto este-
sa; l'epitelio e ispessito e giallastro, con fis-
surazioni lineari che tendono a confluire
in un’unica ed estesa ulcerazione a conte-
nuto sanguinolento nerastro

Esistono ancora molti dubbisullasuaezio-
logia: Candida albicans & frequentemente
presente, ma solo come complicante se-
condario, mentre sono sicuramente impli-
cati alcuni fattori dietetici, come 'alimen-
tazione semiliquida, I'eccesso di carboi-
drati, la carenza di zinco (che causa iper-
cheratosi), I'ipovitaminosi E e la libera-
zione gastrica di istamina.

Per una corretta valutazione al macello, &
necessario selezionare un numero presta-
bilito di suini per partita, preferendo quel-
li tendenzialmente anemici, prelevarne lo
stomaco, aprirlo lungo la grande curvatu-
ra e lavarlo: a questo punto si puo facil-
mente visualizzare'ulcera, registrarne sem-
plicemente la presenza o misurarne anche
I'estensione.

6. Pleurite

E un processo infiammatorio della pleura,
riportabile a cause chimiche, fisiche e in-
fettive; queste ultime sono le piu frequen-
ti, e riconoscono in virus, batteri, mico-
plasmie, piti raramente, parassiti gli agen-
ti patogeni coinvolti. Le infezioni possono
avvenire attraverso soluzioni di continuo,
comunicanticonl’esternooconl’alberore-
spiratorio, oppure diffondersi per conti-
nuita o contiguita, per via ematogena o lin-
fogena retrograda; I'evoluzione puo essere
acuta, subacuta o cronica, ma lascia sem-
pre esiti visibili: in tutti i casi, la sierosa
pleurica, solitamente liscia, lucida e tra-
sparente, assume un aspetto opaco e ispes-
sito, e si formano aderenze, in parte diffu-
se alla gabbia toracica (foto 3).
Actinobacillus pleuropneumoniae & I'agen-
te patogeno piu frequente nel suino, e pud
determinare pleuropolmoniti fibrinose co-
si intense da interessare, nei casi pit gra-
vi, tutta la superficie polmonare; di solito,
sono piu colpiti i lobi dorsali, dove le le-
sioni emorragico-necrotiche evolvono in
sequestri polmonari. Inquesto caso, lapleu-
ra aderisce tenacemente al torace e percio,
durante I'ablazione del polmone, porzioni
di parenchima possono rimanere adese al-
I'arco costale, facilitando la valutazione;lo
stesso avviene anche nelle infezioni respi-
ratorie da Pasteurella multocida, che & di
fatto diventata il principale patogeno pol-
monare del suino, anche per la sua parti-
colare capacita di sfruttare I'azione degli
induttori.

Foto 3. Estesa pleurite, che interessa
tutto il polmone destro.

Ad oggi, sono classificati due livelli di gra-
vita delle lesioni: si considera la pleurite di
primo grado, quando sono presenti ade-
renze tra i lobi polmonari, e di secondo
quando il polmone aderisce, pitit o meno te-
nacemente alla gabbia toracica; questo si-
stema di valutazione, molto pratico negli
aspettiapplicativi, consente purtropposol-
tantounavalutazione qualitativa, sotto for-
ma di presenza o assenza delle lesioni.
Nemmeno la valutazione della presenza o
meno di alterazioni polmonari concomi-
tanti serve a migliorare 1'utilita pratica dei
rilievi; la soluzione ideale sarebbe rappre-
sentata da un sistema di punteggio analo-
goaquello giainuso peril parenchima pol-
monare.

7. Polmonite micoplasmica

F una forma aspecifica e non purulenta, ri-
portabile a Mycoplasma hyopneumoniae e
denominataanche polmonite enzootica;in-
teressa principalmente il lobo accessorio e
quelli apicali e intermedi di destra, mentre
quelli basali sono coinvolti solo sporadi-
camente. Le lesioni appaiono consolidate
e di colore rosso vinoso nella fase acuta,
grigio-rosate conporzioniatelectasiche nel-
la forma cronica, che & quella di maggior
riscontro; nei bronchi & regolarmente pre-
sente un essudato da catarrale a purulen-
to. Le microlesioni pitt importanti sono la
perdita delle ciglia vibratili e I'esfoliazio-
ne delle cellule cigliate, che facilitanolalo-
calizzazione dei batteri complicanti, come
P. multocida, e I'interessamento successi-
vo della pleura.

La trasmissione avviene per contatto di-
retto, pitt raramente per via aerogena; il
mantenimento aziendale dell'infezione &
assicurato da due cicli di propagazione: il
primo si realizza sulla linea scrofa-suinet-
to, soprattutto nei primi livelli di parto, ed
il secondo nel flusso continuo del magro-
naggio, per la mancata applicazione del
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Punteggio polmonare nella valutazione

della polmonite micoplasmica

Punteggio 0

1 2 3 4

Parenchima leso ‘ 0% ‘ 0 - 25% ‘25-50%

50 -75% |75 - 100%

vuoto sanitario; densita degli animali, fre-
quenza dei rimescolamenti e qualita del-
I'aria condizionanoincidenzae gravita del-
le manifestazioni cliniche, durante le qua-
li il sintomo pit frequente & una tosse sec-
ca ad evoluzione lenta. In caso d’infezioni
secondarie, lamalattiarespiratoria pudag-
gravarsi, determinando quote anche ele-
vate di mortalita, e conseguenze produtti-
ve sotto forma di disomogeneita dei grup-
pi a fine ciclo.

Per I'estrema variabilita dei tempi di sie-
roconversione, il monitoraggio sierologi-
co sottostima inevitabilmente la prevalen-
za dell'infezione, e percid non si pud uti-
lizzare per quantificare la reale problema-
ticita aziendale del micoplasma; la valuta-
zione al macello prevede invece 'osserva-
zione e palpazione dei polmoni, con l'at-
tribuzione diun punteggio polmonare (sco-
re), assegnato applicando diverse metodo-
logie analitiche.

Il metodo messo a punto da Madec & Ko-
bisch (1982), prevede una valutazione vi-
siva, contemporanea alla palpazione di
ognuno dei sette lobi polmonari; 'entita
delle lesioni ascrivibili a M. hyopneumo-
niae si registra, per ciascun lobo, con un
punteggio che va da 0 (assenza di lesioni)
fino a 4 (lobo completamente leso) (tabel-
la “Punteggio polmonare nella valutazione
della polmonite micoplasmica”).

Per ogni polmone, la somma dei punteggi

Effetti dell'infezione micoplasmica sul suino da carne

e Autori di riferimento

Riferimento bibliografico

Effetto

Weibel & coll. (1983)

minor resa dell'alimento (6 %)

Hoy & coll. (1985)

minor incremento ponderale

Wilson & coll. (1986)

minor incremento ponderale

Le Foll & coll. (1988)

minor incremento ponderale

Cowart et al. 1990

minor incremento ponderale (13%)

Backstrom & coll. (1975)

nessuna interferenza

Christensen & coll. (1984)

nessuna interferenza

Love & coll. (1985)

nessuna interferenza

Straw & coll. (1989)

minor incremento ponderale (17%)

Straw et al. 1989
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minor resa dell'alimento (14 %)

rappresenta lo score individuale, mentre
I'analisistatistica deipunteggidi tuttiisui-
ni esaminati fornisce la valutazione sul
gruppo di macellazione.

Un’altra possibilita é rappresentata dal-
I'applicazione di un metodo identificativo,
che registra unicamente, per ogni polmo-
ne esaminato, la presenza o 'assenza di le-
sioni (comprese le pleuriti), distinguendo
tra quelle riferibili a micoplasma (myco-li-
ke lesions) e quelle riportabili ad altri pa-
togeni; questa tecnica & particolarmente
utilenelle situazioniin cuié oggettivamente
difficile applicare un sistema quantitativo,
come negli impianti di macellazione an-
gusti o disagevoli.

Infine con la tecnica messa a punto da
Straw & coll. (1986), si assegna un pun-
teggio, rappresentativo della percentuale
di parenchima leso sul totale del polmo-
ne; anchein questo casolelesioni sono di-
stinte in myco-like, se riferibili a M. hyop-
neumoniae, ed in “other than myco-like”,
se riportabili ad altre eziologie. Si regi-
strano contemporaneamente anchele pleu-
riti, indicandone la localizzazione, dor-
sale o ventrale; il sistema, assai preciso
ma piuttosto laborioso, & particolarmen-
te adatto all’'uso in sala anatomica, su pol-
moni provenienti da necroscopie, o anche
prelevati al macello.

I monitoraggi per le malattie respiratorie
si basano sull’osservazione della quantita
e della rilevanza delle lesioni polmonari;
per aumentare l'utilita delle informazioni
ottenute, & possibile correlare i punteggi
con alcuni indicatori zootecnici delle par-
tite di macellazione, considerando soprat-
tutto 'incremento ponderale medio gior-
naliero (IPMG) e l'indice di conversione
dell’alimento (ICA).

Fatte salve poche eccezioni, le indicazioni
bibliografiche si riferiscono al suino leg-
gero da macelleria nord-europeo o nord-
americano, e cio li rende difficilmente ap-
plicabili alla realta suinicola italiana; qui
di seguito, sono tabulati gli effetti docu-
mentati dell'infezione micoplasmica sul
suino da carne (tabella “Effetti dell’infe-
zione micoplasmica sul suino da carne e
Autori di riferimento”).

Inoltre, e sempre nel suino leggero, un vo-
lume di parenchima polmonare leso pari
al 10% del totale, puo ridurre I'incremen-
to ponderale di 41,1 g al giorno, e prolun-
gare di 16,7 giorni il tempo necessario per
raggiungere il peso di macellazione; anche
la pleurite determina un decremento nel-
I'TPMG di 44 grammi.

Molteplici e differenti problemisanitariso-
no regolarmente e diffusamente presenti



nel sistema suinicolo italiano, e una quali-
ficazione delle aziende nei confronti delle
singole patologie & indispensabile per de-
finire soluzioni di controllo davvero vali-
de; a questo fine non possono essere effi-
caciinterventidinaturaesclusivamente cli-
nica, sierologica o anatomo-patologicasul-
le sole mortalita, che cirisultanoinvecelar-
gamente applicati nelle emergenze di cam-
po. Un approccio corretto dovrebbe piut-
tosto prevedere un’analisi complessiva di
tutti gli aspetti oggettivi, considerando, ol-
tre alle implicazioni sanitarie, anche quel-
le produttive.

Molto si & dibattuto sull’effettiva applica-
bilita dei sistemi di monitoraggio al ma-
cello nel nostro sistema di produzione, ca-
ratterizzato daunintervallo temporale mol-
to ampio tra la fase clinicamente critica di
molte malattie e la macellazione; avendo
recentemente maturato un’esperienza spe-
rimentale specifica, crediamo che, almeno
per quanto riguarda la polmonite mico-
plasmica, il punteggio polmonare sia uno
strumento di valutazione affidabile anche

Certamente, lavalutazione deve essere ese-
guita da veterinari che abbiano svolto un
idoneo percorso formativo; diversamen-
te, & possibile che le informazioni raccol-
tenonsiano corrispondentiallarealtad’al-
levamento, o addirittura fuorviantirispetto
al reale stato sanitario della produzione.
Per evitare interpretazioni scorrette, ad
un’esatta cognizione dell’anatomia del sui-
no si devono sovrapporre le conoscenze
delle caratteristiche evolutive delle lesio-
ni valutate.

Infine, ¢ indispensabile che il veterinario
aziendale si renda parte diligente nel pro-
cesso di programmazione dell’analisi, rea-
lizzandola direttamente o collaborando con
organizzazioni o specialisti operanti nel
settore; purtroppo, questa sensibilita non
eancoraparticolarmente diffusa, salvo qual-
che eccezione, tra i colleghi che si occupa-
no correntemente disuinicoltura, maleim-
pellenze di natura economica, soprattutto
per quel che riguardalavalutazione dei be-
nefici rispetto ai costi investiti, indirizza-
no anche la professione veterinaria in que-

nella produzione del suino pesante.

Per saperne di piu

sta direzione.
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