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DIAGNOSI

Processo di verifica della

presenza di un agente

patogeno associato a

quadri clinici ed anatomo-

isto-patologici, che porta ad

una diagnosi eziologica.

Deve sottostare a definiti 

criteri diagnostici. 



3https://www.3tre3.it/articoli/diagnosi-delle-malattie-

associate-al-pcv2-una-questione-di-ordine_2212/
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MALATTIA ENTERICA: CAMPIONAMENTO

Dal campionamento dipende gran parte del successo dell’iter 

diagnostico

La risposta ad alcune domande dovrebbe aiutare ad un 

corretto campionamento:

Le procedure di campionamento sono standardizzate,

codificate e adeguate rispetto al sospetto clinico e al quadro 

anatomopatologico osservato? 

Le quantità necessarie per l’esecuzione degli esami e le 

modalità di conservazione sono idonee?

Sono state considerate le indagini diagnostiche d’elezione e 

quelle complementari?
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Malattia/agente Approccio diagnostico 

d’elezione

Analisi complementare

Colibacillosi (Escherichia coli) Isolamento microrganismo 

Genotipizzazione

(tossine e fimbriae)

Istopatologia

Porcine epidemic diarrhoea

(PED) - Coronavirus

Istopatologia

Dimostrazione del patogeno (PCR, 

IHC)

-

Clostridiosi

Clostridium perfrigens Tipo C

Isolamento (quantificazione)

Genotipizzazione

Istopatologia

Clostridiosi

Clostridium perfrigens Tipo A

Isolamento  (quantificazione)

Genotipizzazione

Istopatologia

Clostridiosi

Clostridium difficile

Isolamento

Dimostrazione tossine TcdA e/o 

TcdB

Istopatologia

-

Rotavirosi

Rotavirus

Istopatologia

Dimostrazione del patogeno (PCR, 

IHC)

-

Coccidiosi (Cystoisospora suis) Flottazione, Istopatologia -Modificato da Ségales et al., 2014



MALATTIA ENTERICA: CAMPIONAMENTO

Esame 

anatomopatologico

Esame 

batteriologico

Esame 

parassitologico

Esame 

istologico

Esame 

virologico

+4°C

+4°C

+4°C

-20°C

+4°C



ESAME BATTERIOLOGICO e VIROLOGICO

(Es. Batteriologico)

(-20°C per esame virologico)

4 ore a T° ambiente 

(28°C)



MALATTIA ENTERICA: ESAME ISTOLOGICO

Tessuto/campione Forma enterica

Linfonodi Mesenterici

1 cm di spessore

Tonsille Prelevare metà 

tonsilla

Milza 1 cm di spessore

Fegato 2x2x0.5 cm

Stomaco 3x3x1 cm

Digiuno 3 sezioni, 2 cm di 

lunghezza

Ileo 3 sezioni, 2 cm di 

lunghezza

Cieco e Colon

spirale

3 sezioni, 2 cm di 

lunghezza

Rapporto tessuto/formalina: 1:10

(penetrazione nel tessuto 0,8

mm/h)
Arruda et al., 2019
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C. perfrigens

tipo A e C

Cystoisospora 

suis

C. difficile

E. Coli

Rotavirus e PEDV 

(segmentale)



DIAGNOSI MALATTIE ENTERICHE: CRITICITA’



DIAGNOSI MALATTIA ENTERICA: CRITICITA’

• Multifattoriale condizionata

Management

All in all out 

Ambiente 

Temperatura

Agenti 

infettivi
DIARRREA 

NEONATALE

Immunità

Vaccinazione

Scrofa

Disgalassia

Suinetto

Assunzione del 

colostro



Le malattie infettive/contagiose sono percepite come le più importanti.

Normalmente la prima domanda di fronte a un problema sanitario è:

"Qual’è l'agente patogeno causale ?"

CRITICITA’

Segalés, 2014



DIAGNOSI MALATTIE ENTERICHE: CRITICITA’

• Multifattoriale e condizionata

• Considerazioni eziologiche:

- Quale agente eziologico è presente?

- L'agente è presente e causa problemi?

- L'agente è davvero assente?

- È l'unico agente presente?

- Quali altri agenti sono presenti?

- Qual’è l'agente più importante rispetto al problema clinico?

Theuns et al., 2015



• 31 allevamenti 

• diarrea neonatale 

• periodo febbraio 2017-giugno 2018.

• 215 campioni di feci diarroiche  

• suinetti di età compresa tra 1 e 7 giorni

• testati per un pannello di agenti patogeni enterici

• in 19 allevamenti sono stati raccolti ulteriori campioni fecali (88) 

da animali apparentemente sani e testati per lo stesso pannello di 

agenti infettivi.

61.4% vs 31.8%, p < 0.001



In totale, 268 suini arruolati nello studio provenienti da 60 allevamenti

Danesi:

• 171 diarroici (diagnosi anatomopatologica di enterite)

• 97 non diarroici (assenti lesioni intestinali)



Età

Sottoscrofa Svezzamento Accr./ingrasso Adulti

E.coli E.coli E.coli

C.perfrigens C

C.difficile

Enterococcus sp.

Cystoisospora suis

Rotavirus

C.perfrigens A

TGE

PED
L. intracellularis

Salmonella spp.

Brachyspira spp.

PRINCIPALI MALATTIE ENTERICHE DEL SUINO

(Segalés et al., 2013) 

L. intracellularis



ESCHERICHIA COLI PATOGENI: CLASSIFICAZIONE

PATOTIPO ADESINE TOSSINE MALATTIA

ETEC
F5 (K99),
F6, F41

F4 (K88)

F4 (K88),  F18

Sta

STa, STb, LT, EAST-1, 
α-emolisina

STa, STb, LT, EAST-1,
α-emolisina

Diarrea neonatale

PWD

EPEC Eae - PWD

EDEC F18 Stx2e ED

ExPEC P, S CNF Colisetticemia, 
polisierosite

STa/STb: tossine termostabili
LT: tossina termolabile
EAST-1: tossina termostabile enteroaggregativa
Stx2e: tossina Shiga-like
CNF: fattore citotossico necrotizzante



Segni clinici compatibili con diarrea dovuta a 
colibacillosi da ETEC (suinetti di 0-4 gg di vita)

Campionamento: intestini, feci, tamponi
rettali

Gold standard per la diagnosi
Analisi complementare (su tessuti fissati in 

formalina)

Batteriologia semi-quantitativa
Istopatologia

Colorazione di Gram

Sono rispettati criteri 
quantitativi (E.coli

coltivati in coltura pura)? 

no

si Tipizzazione

PCR geni fimbrie e 
tossine

Criteri diagnostici per la diagnosi di 
colibacillosi non rispettati

Presenza: colibacillosi
dovuta ad ETEC
confermata

Necroscopia e valutazione delle lesioni 
anatomopatologiche in 3-5 suinetti 



F4

PERCHÉ È IMPORTANTE LA “QUANTIFICAZIONE”

DI E.COLI PATOGENO ISOLATO

Moredo et al., 2015 hanno dimostrato

che la percentuale di suini non diarroici

ETEC positivi era:

• 16,6% suinetti lattanti

• 66% nella fase di svezzamento

• 17,3% magronaggio-ingrasso



Età

Sottoscrofa Svezzamento Accr./ingrasso Adulti

E.coli E.coli E.coli

C.perfrigens C

C.difficile

Enterococcus sp.

Cystoisospora suis

Rotavirus

C.perfrigens A

TGE

PED
L. intracellularis

Salmonella spp.

Brachyspira spp.

PRINCIPALI MALATTIE ENTERICHE DEL SUINO

(Segalés et al., 2013) 

L. intracellularis





Dipende da:

•Carica infettante

•Virulenza del ceppo

•Immunità passiva

Patogeno Età 

comparsa

Tipo di diarrea Tratto di 

intestino 

coinvolto

Mortalità Esami di 

laboratorio

C.perfrigens

tipo C

PA: 1 gg

A: 3 gg

SA: 7 gg

C: 10-14 gg

PA: acquosa 

con sangue

A: bruna con 

sangue

SA: acquosa 

grgio-gialla

C: grigio-gialla

Digiuno ed 

ileo

Enterite 

emorragica

Ascite

100% 

nella 

forma PA 

e A 

Esame colturale

Genotipizzazione

(Istopatologia)

Tossine: Alfa-beta-beta2 

CLOSTRIDIOSI: aspetti diagnostici

Enterite necrotico emorragica segmentale o diffusa

J. G. Songer, F. A. Uzal. J Vet Diagn Invest 17:528–536 (2005)



Patogeno Età 

comparsa

Tipo di diarrea Tratto di 

intestino 

coinvolto

Mortalità Esami di 

laboratorio

C.perfrigens

tipo A

PA: 1 gg

A: 3 gg

SA: 7 gg

C: 10-14 gg

Mucoide, rosa

senza sangue

Digiuno ed 

ileo 

Presenza 

di 

membrane 

necrotiche

Bassa se 

non 

complicata

Esame colturale

Genotipizzazione

(Istopatologia)

Tossine: Alfa-beta2 

CLOSTRIDIOSI: aspetti diagnostici

Enterite necrotizzante



CONFERMA DI LABORATORIO 

(Clostridium perfrigens)

• Isolamento e conta 

• Genotipizzazione: geni codificanti le principali 

tossine

Tipo C Alfa + Beta +Beta2

Tipo A Alfa + Beta2

106 -107 UFC/gr

(Rosignoli, 2013)

Campionamento: 

• piccolo intestino

• contenuto intestinale/feci

• Istopatologia



CLOSTRIDIOSI: aspetti diagnostici

Entero-tiflo-colite necrotica
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Campionamento: Colon

Approccio diagnostico: batteriologia, ricerca geni per le tossine 

TcdA, TcdB e CDT; istopatologia (campione refrigerato) 

Dimostrazione delle tossine TcdA 

e/o TcdB

(Tossine termolabili – campione 

congelato)

Importante associare i risultati di laboratorio con i rilievi clinici ed

anatomopatologici data la frequente presenza di C.diffcile in feci di

animali clinicamente sani.

Primavilla et al., 2018

CONFERMA DI LABORATORIO 



Età

Sottoscrofa Svezzamento Accr./ingrasso Adulti

E.coli E.coli E.coli

C.perfrigens C

C.difficile

Enterococcus sp.

Cystoisospora suis

Rotavirus

C.perfrigens A

TGE

PED
L. intracellularis

Salmonella spp.

Brachyspira spp.

PRINCIPALI MALATTIE ENTERICHE DEL SUINO

(Segalés et al., 2013) 

L. intracellularis
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6 allevamenti
18 suinetti diarroici
11 suinetti controllo

New Neonatal Porcine 

Diarrhoea Syndrome

(NNPDS)



Età

Sottoscrofa Svezzamento Accr./ingrasso Adulti

E.coli E.coli E.coli

C.perfrigens C

C.difficile

Enterococcus sp.

Cystoisospora suis

Rotavirus

C.perfrigens A

TGE

PED
L. intracellularis

Salmonella spp.

Brachyspira spp.

PRINCIPALI MALATTIE ENTERICHE DEL SUINO

(Segalés et al., 2013) 

L. intracellularis



• Feci di consistenza alterata ma variabile: 

- Gialle

- Grige

- Emorragiche

CAMPIONAMENTO

CLINICA

Anja Joachim, 2019 

• Prelievo di feci fresche (ampolla rettale)

• Da pavimento (feci appena emesse – solo 

porzione superficiale)  

• Conservare a +4°C

• Non congelare

Cystoisospora suis- COCCIDIOSI



Età

Sottoscrofa Svezzamento Accr./ingrasso Adulti

E.coli E.coli E.coli

C.perfrigens C

C.difficile

Enterococcus sp.

Cystoisospora suis

Rotavirus

C.perfrigens A

TGE

PED
L. intracellularis

Salmonella spp.

Brachyspira spp.

PRINCIPALI MALATTIE ENTERICHE DEL SUINO

(Segalés et al., 2013) 

L. intracellularis



ROTAVIRUS A



ROTAVIRUS C



35



CRITERI DIAGNOSTICI: Rotavirus

NECROSCOPIA E 

CAMPIONAMENTO

INDAGINI DI 

LABORATORIO

CLINICA

Organo target: Piccolo intestino

Conservazione: +4°C (-20°C per PCR)

Fissazione in formalina: istopatologia e IHC

Età: 

1-5 settimane

Diarrea: 

Acquosa gialla-pH acido

PCR

Istopatologia e IHC
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ATROFIA DEI VILLI

Prof. Joaquim Segalés



CRITERI DIAGNOSTICI: PEDV

NECROSCOPIA E 

CAMPIONAMENTO

INDAGINI DI 

LABORATORIO

CLINICA

Organo target: Piccolo intestino

Conservazione: +4°C (-20°C per PCR)

Fissazione in formalina: istopatologia e IHC

Età: 

tutte

Diarrea: 

Acquosa gialla, 

biancastra, grigia. 

PCR

Istopatologia 

IHC

pig333.com



Prof. Joaquim Segalés
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TAKE HOME MESSAGE



Grazie per l’attenzione

andrea.luppi@izsler.it


