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Riassunto. La malattia respiratoria ¢ ancora un problema rilevante in suinicoltura, ancora
aggravato dalla crisi economica del settore; in Italia, la maggior durata del ciclo aumenta
I’impatto produttivo della malattia. La medicazione strategica non ¢ una soluzione praticabile
per i costi eccessivi e la terapia individuale ¢ divenuta 1’unica soluzione. Tuttavia, si pone il
problema della valutazione dell’efficacia e dei benefici rispetto ai costi. Sono state messe a
confronto due preparazioni a base di chinoloni (marbofloxacine 4% ed enrofloxacine 5%) nel
trattamento delle forme respiratorie acute del ciclo magronaggio-ingrasso; le manifestazioni
cliniche valutate attraverso 1’attribuzione di punteggi, sono state abbattimento, inappetenza,
tosse e dispnea.

I risultati sono stati valutati mediante analisi statistica. Marbofloxacine 4% ¢ stata piu efficace,
con la regressione di abbattimento e inappetenza e la limitazione dei mancati incrementi
ponderali; la riduzione del danno economico ha permesso evidenti benefici ottenuti rispetto
ai costi del trattamento.

Anche il confronto clinico ha dato risultati analoghi, con regressione dei sintomi, recupero
funzionale, della vitalita e della crescita; inoltre, il minor dosaggio ha ridotto il costo del
trattamento. Infine, il tempo di sospensione ¢ di 6 giorni, a fronte di 10 giorni per il prodotto
di confronto.

Summary. The respiratory disease is a major problem in pig farming, still aggravated by the
economic crisis. In Italy, the longer duration of the production cycle increases the impact of
the disease. The strategic medication is not a viable solution because of the excessive costs
and individual therapy has become the only solution. However, there is the problem of the
evaluation of the effectiveness and benefits than costs. We have compared two quinolones
(marbofloxacine 4% and enrofloxacine 5 %) in the treatment of acute respiratory disease
of growing-finishing cycle. Clinical symptoms have been assessed by assigning scores to
killing, lack of appetite, coughing and dyspnea. The results were evaluated by statistical
analysis. Marbofloxacine 4% was most effective, with the regression of weakness and loss
of appetite and limitation for weight loss. The reduction of economic damage has allowed
obvious economic benefits compared to the costs of treatment. Although the clinical
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comparison gave similar results, with regression of the symptoms, functional recovery, better
vitality and growth. In addition the lower dosage has reduced the cost of treatment. Finally,
the suspension time is 6 days , compared with 10 days for the competitor.

INTRODUZIONE

Nell’allevamento intensivo del suino, la malattia respiratoria ¢ il risultato di un complesso
di eventi, nel quale un determinato agente patogeno o un qualsiasi fattore ambientale,
agiscono aumentando prevalenza o incidenza dei casi clinici. Le possibilita che un’infezione
si diffonda per via aerogena, dipendono dalla capacita dell’agente responsabile di mantenersi
vitale nell’aria e dalla sua capacita di raggiungere concentrazioni tali da garantire una
localizzazione patogena efficace nell’ospite bersaglio e quindi una forma clinica di malattia
(Done & White, 2003; Sala & De Faveri, 2013).

Tutti i fattori agiscono in misura variabile, perché i meccanismi d’interazione sono strettamente
dipendenti dalla natura del microrganismo; per di pit, i dati al riguardo disponibili risentono
della diversita dei metodi sperimentali impiegati. Da qui derivano le difficolta riscontrate
nella messa a punto di linee guida per la prevenzione delle diverse infezioni (Sala & Gusmara,
1999).

La malattia respiratoria continua a essere il principale problema sanitario nell’allevamento
del suino e le sue ripercussioni economiche si sono dilatate in coincidenza con la crisi che ha
colpito il settore negli ultimi anni (Losinger, 2005); nel sistema produttivo italiano, la maggior
durata del ciclo produttivo accresce le difficolta e, nelle situazioni di minore redditivita, la
misura correttiva piu frequente ¢ il semplice contenimento della spesa, molte volte deciso
senza un’analisi appropriata dell’esistente e percio destinato a determinare un peggioramento
nel sistema produttivo dell’azienda (Giacomelli & Laniado, 1988).

Di fatto, si stabilisce una “meccanica perversa”, che esercita i suoi effetti deleteri soprattutto
sulla gestione sanitaria, nella quale, in forza della ridotta disponibilita economica, si preferisce
il risparmio immediato alla stabilizzazione, formalmente costosa, del beneficio nel tempo.
Purtroppo, in queste decisioni non si ¢ tenuto conto che un risparmio “irrazionale”, sotto
forma di una riduzione “tout court” della spesa sanitaria, pud provocare, nel medio-lungo
periodo, una modificazione nell’epidemiologia aziendale delle infezioni, con una selezione
“di potenziamento” dei patogeni gia presenti e una maggior recettivita degli animali a quelli
che piu facilmente possono entrare in azienda; il risultato, a distanza di tempo, ¢ il progressivo
aumento delle forme cliniche, cui conseguono mortalita, perdite produttive e maggiori spese
(Sala et al., 1996).

A questo proposito, giova ricordare che, nel maiale da carne, un volume di parenchima
polmonare leso pari al 10% del totale, puo ridurre I’incremento ponderale di 41,1 grammi per
giorno e prolungare di 16,7 giorni il tempo necessario per raggiungere il peso di macellazione
(Pointon et al., 1985).

In questo tipo di situazioni, il ricorso alla terapia iniettiva individuale & cosi aumentato
rispetto alla medicazione di massa, soprattutto se questa ¢ difficilmente attuabile per motivi
manageriali (es.: numero ridotto di gruppi da trattare, e impossibilita di usare gli impianti
solo per questi) o per ragioni economiche (es.: bassa incidenza di complicanze batteriche);
in molti altri casi, diventa insostituibile completamento di quella orale nel trattamento dei
soggetti refrattari alla medicazione per os e/o delle recidive (Sala et al., 1996, 2004).

Allo stato delle cose, la valutazione degli interventi non puo basarsi soltanto sull’efficacia
clinica, ma deve tenere in buon conto anche il costo degli stessi rispetto ai benefici ottenibili e
la loro maneggevolezza (tempi di sospensione) nel caso di trattamenti in condizioni d urgenza
clinica nelle fasi finali del ciclo d’ingrasso (Sala, 2011).
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Su queste basi ¢ stata condotta la sperimentazione clinica di campo di cui si riportano i risultati
in questa nota; 1’obiettivo proposto ¢ stato la valutazione dell’efficacia di una preparazione a
base di marbofloxacine al 4% in comparazione con una formulazione di enrofloxacine al 5%.

Materiali e metodi

Allevamenti e animali. Sono stati considerati due reparti di magronaggio, appartenenti a
un allevamento a ciclo chiuso e a uno d’ingrasso, in coincidenza con la comparsa di forme
respiratorie acute; le due aziende hanno anamnesi, remota e recente, per focolai di malattia
respiratoria acuta polifattoriale a induzione virale e micoplasmica, complicata da irruzione
di batteri opportunisti. Le diagnosi sierologiche e batteriologiche post-necroscopiche,
eseguite in sede di selezione degli allevamenti in cui condurre la sperimentazione, hanno
consentito di evidenziare, in entrambe le situazioni, presenza e circolazione di Arterivirus
della Sindrome Riproduttiva e Respiratoria del Suino (PRRSV) e di M. hyopneumoniae
e di isolare Pasteurella multocida tipo A come principale batterio complicante. A questo
proposito, ricordiamo le oggettive difficolta che presentano le complicanze pasteurellari del
complesso respiratorio, sia per 1’evoluzione molto rapida, sia per le crescenti resistenze agli
antibatterici pit comunemente utilizzati (Amass et al., 1994; Ross, 20006).

Principi attivi sperimentati

Marbofloxacine ¢ un antimicrobico battericida sintetico appartenente al gruppo dei
fluorochinoloni che agisce mediante ’inibizione della DNA girasi. E efficace nei confronti di
numerosi batteri Gram positivi (in particolare Staphylococcus), Gram negativi (Escherichia
coli, Pasteurella multocida e Actinobacillus pleuropneumoniae) ¢ Micoplasmi (Mycoplasma
hyopneumoniae).

Dopo la somministrazione intramuscolare nei suini alla dose raccomandata di 2 mg/kg p.v.,
¢ rapidamente assorbita, raggiunge la massima concentrazione plasmatica di 1,5 pg/ml in
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plasmatiche (meno del 10% nei suini) e si distribuisce ampiamente in tutto 1’organismo.
Nella maggior parte dei tessuti (fegato, reni, cute, polmoni, vescica, utero) raggiunge
concentrazioni superiori a quelle plasmatiche; ¢ eliminata lentamente nei suini (t,, = 8-10
ore), principalmente in forma attiva nelle urine e nelle feci.

La dose giornaliera raccomandata per la formulazione sperimentata ¢ di 0,5 ml /10 kg p.v.
(pari a 2 mg di marbofloxacine /kg di peso vivo) in una singola iniezione giornaliera per via
intramuscolare per 3-5 giorni consecutivi. Il tempo di sospensione ¢ di 6 giorni.
Enrofloxacine ¢ un fluorochinolone ad attivita battericida concentrazione dipendente, che
appartiene alla classe dei derivati dell’acido carbossilico e possiede attivita antibatterica
contro un ampio spettro di batteri Gram-negativi e Gram-positivi. Il suo meccanismo di
azione ¢ basato sull’inibizione della girasi durante la sintesi del DNA.

La dose giornaliera raccomandata per la formulazione sperimentata ¢ pari a 0,5 ml per ogni
10 kg p.v. (pari a 2,5 mg di enrofloxacine /kg di peso vivo) ogni 24 ore, per 3-5 giorni
consecutivi; ogni somministrazione garantisce 1’introduzione nell’organismo di 2,5 mg di
sostanza attiva per ogni kg p.v./die. Il tempo di sospensione nel suino ¢ di 10 giorni.
Trattamenti

Sono stati trattati casi clinici di batteriosi respiratoria acuta nel periodo gennaio —aprile 2013,
suddividendoli tra i due prodotti a confronto; entrambi gli antibiotici sono stati impiegati per
via intramuscolare profonda nell’area retro-auricolare.

In entrambi gli allevamenti non sono state previste modifiche degli schemi di medicazione
strategica in uso.

Sono stati rispettivamente trattati 62 suini con marbofloxacine 4% e 40 con enrofloxacine
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5%; il peso degli animali in prova ¢ compreso tra 50 e 160 kg/p.v. e la ripartizione dei
trattamenti rispetto al principio attivo ¢ riportata in Tabella 1.

IZIEE}()) MARBO 4% | ENRO 5% TOTALE
50 13 8 21
60 11 0 11
70 5 7 12
80 9 8 17
90 4 0 4
100 9 7 16
110 1 0 1
120 3 4 7
130 1 0 1
140 5 6 11

TOTALE 61 40 101

Tabella 1. Numerosita e peso degli animali in prova.
Table 1. Number and weight of the tested animals.

Il criterio d’intervento ¢ stato il rifiuto dell’alimento al momento della distribuzione (animali
che, al riempimento del truogolo, restano isolati e coricati); 1’inefficacia del trattamento ¢
stata decisa in caso di permanenza dell’inappetenza in seconda giornata.

Tecniche di valutazione.

Durante il periodo dell’osservazione clinica, della durata di 7 giorni, per ogni soggetto trattato
sono state considerate, conducendo i rilievi giornalieri in occasione di uno dei razionamenti,
mortalita, dispnea, tosse, abbattimento e ripresa dell’alimentazione.

Per I’osservazione clinica ¢ stato applicato il seguente schema di valutazione:

a) Dispnea: 0 = assente; 1 = lieve; 2 = moderata; 3 = grave.

b) Tosse: 0 = assente; 1 = lieve; 2 = moderata; 3 = grave.

c) Abbattimento. 0 = assente; 1 = lieve; 2 = moderata; 3 = grave.

d) Inappetenza: 0 = assente; 1 = lieve; 2 = moderata; 3 = grave.

Criteri per la valutazione dell efficacia del trattamento.

Un parere definitivo sull’esito del trattamento ¢ stato espresso al termine delle tre
somministrazioni, valutando anche mortalita e permanenza dei sintomi respiratori.

Analisi statistica.

Lo stato sanitario dei suini ¢ stato valutato applicando i criteri gia descritti dalla comparsa dei
sintomi al terzo giorno di trattamento.

I dati riguardanti lo stato di salute dei due gruppi in prova sono stati preliminarmente
sottoposti a T test (Proc. TTEST, SAS9.3, 2013) per valutare eventuali differenze significative
indesiderate tra i due gruppi.

L’analisi della varianza (ANOVA) ¢ stata eseguita sui dati raccolti utilizzando il pacchetto
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statistico SAS (Proc. GLM, SAS9.3, 2013)per studiare gli effetti dei due trattamenti sullo
stato clinico (abbattimento, inappetenza, tosse, dispnea) e sull’efficacia terapeutica degli
antibiotici (animali sani, malati e morti).

Infine, per classificare e meglio rappresentare i risultati, ¢ stata eseguita una procedura di
frequenza sui dati disponibili (Proc. FREQ SAS9.3,2013).

RISULTATI

Nelle tabelle e nei grafici seguenti, sono stati riportati, suddivisi per giornate e per
specialita utilizzata, i punteggi medi ottenuti considerando cumulativamente i due gruppi
sotto trattamento; applicando il sistema di rilevazione prestabilito, i valori cumulati sono
stati suddivisi per rilievo (abbattimento, inappetenza, tosse, dispnea). In ciascuna tabella
¢ riportato, per i due trattamenti e per ogni giornata di osservazione, il valore dell’errore
standard delle medie. Per completezza e precisione, ¢ opportuno evidenziare come tutte
le differenze si siano rivelate statisticamente significative; inoltre, i punteggi iniziali
garantiscono ’omogeneita clinica dei gruppi di trattamento, confermata dall’assenza
sistematica di differenze statisticamente significative al giorno 0 (zero).

Le medie dei punteggi riguardanti I’abbattimento sono sistematicamente piu basse per
marbofloxacine e la differenza si amplifica con il procedere del trattamento (Tabella 1 e
Figura 1).

Abbattimento Marbo 4% Enro 5%
0 2,065+ 0,10 2,150 £ 0,13
1 1,097 £ 0,10 1,850+ 0,13
2 0,590+ 0,11 1,027 £ 0,14
3 0,143 £ 0,07 0,412 £ 0,09

Tabella 1. Abbattimento dei suini trattati. Punteggi medi ed errore standard delle medie.
Table 1. Weakness in treated pigs. Mean scores and averages standard error.

Anche per quanto riguarda I’inappetenza, 1’effetto di marbofloxacine ¢ rapidamente
migliorativo, considerando anche la media iniziale dei punteggi piu elevata.

Inappetenza Marbo 4% Enro 5%
0 2,161 +0,11 2,050 + 0,13
1 1,097 £ 0,11 1,625+ 0,14
2 0,475 + 0,11 0,946 £ 0,15
3 0,161 £ 0,08 0,471 £ 0,10

Tabella 2. Inappetenza nei suini trattati. Punteggi medi ed errore standard delle medie.
Table 2. Loss of appetite in treated pigs. Mean scores and averages standard error.
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Nei successivi rilievi punteggiati (1, 2" e 3 giornata) le differenze di efficacia dei due
trattamenti appaiono evidenti a favore di marbofloxacine e, come gia detto, sempre
statisticamente significative.

Tosse Marbo 4% Enro 5%
0 0,516 0,12 0,725+ 0,15
1 0,274 + 0,09 0,725+ 0,12
2 0,180 = 0,08 0,579 + 0,10
3 0,036 + 0,04 0,278 £ 0,05

Tabella 3. Tosse nei suini trattati. Punteggi medi ed errore standard delle medie.
Table 3. Cough in treated pigs. Mean scores and averages standard error.

Prima di tutto, ¢ opportuno osservare come la tosse non sia stata particolarmente presente
nelle forme respiratorie sottoposte a trattamento e come, di conseguenza, anche la media dei
punteggi dei due gruppi di prova ne abbia visibilmente risentito; anche in questa situazione,
tuttavia, ¢ apparsa evidente, sempre a livelli statisticamente significativi, la maggior efficacia
terapeutica di marbofloxacine rispetto al principio attivo di confronto.

Dispnea Marbo 4% Enro 5%
0 1,290 £ 0,15 1,350 + 0,19
1 0,806 = 0,13 1,200 £ 0,16
2 0,328 £ 0,10 0,684 +0,12
3 0,158 £ 0,07 0,171 £ 0,09

Tabella 4. Dispnea nei suini trattati. Punteggi medi ed errore standard delle medie.
Table 4. Dyspnea in treated pigs. Mean scores and averages standard error.

Lo stesso si puo dire per la dispnea, che notoriamente caratterizza le forme a evoluzione
peracuta: la regressione sintomatologica ¢ stata sovrapponibile tra i due gruppi, ma I’effetto
di marbofloxacine ¢ stato piu rapido.
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ESITO DEL TRATTAMENTI (P<0.05)
TRATTAMENTO Marbo 4% Enro 5% TOTALE
5 16 21
MALATI
4,90% 15,69% 20,59%
51 18 69
GUARITI
50% 17,65% 67,65%
6 6 12
MORTI
5,88% 5,88% 11,76%
62 40 102
TOTALE
60,78% 39,22% 100%

Tabella 5. Esito dei trattamenti. Per ogni esito: sulla prima riga la numerosita e sulla seconda
riga la % dei casi (a fine trattamento).
Table 5. Outcome of treatments. For each outcome: on the first line the number and on the
second line of the percentage of cases (at the end of treatment).

CONSIDERAZIONI E CONCLUSIONI

La differente numerosita dei gruppi, ininfluente sull’attendibilita dell’analisi statistica, ¢
stata determinata dal fatto che, nell’allevamento a ciclo chiuso, marbofloxacine 4% ¢ gia
in uso con risultati soddisfacenti. Percio, veterinario aziendale e allevatore hanno preferito
applicarlo nei casi clinicamente piu gravi di malattia respiratoria.

La scelta di utilizzare abbattimento e inappetenza, rilevati in coincidenza con i razionamenti
giornalieri, come sistema d’accesso all’intervento terapeutico, ha permesso una selezione
oggettiva dei suini da trattare, depurando la stessa dagli errori normalmente connessi alla
rilevazione, inevitabilmente soggettiva, dei sintomi temporanei, come la tosse.

Per quanto riguarda I’efficacia dei trattamenti, si consideri la rilevanza della regressione
rapida di abbattimento e inappetenza, che consente di limitare le conseguenze organiche
generali e quindi i mancati incrementi ponderali durante la fase clinica; il contenimento del
danno produttivo ed economico consente di valutare positivamente i benefici ottenuti rispetto
ai costi del trattamento.

All’osservazione piu precisamente clinica, che ha interessato tosse e dispnea, le differenze
iniziali tra 1 gruppi, pur non statisticamente significative, sono state piu sensibili; cio € dipeso
principalmente dalle difformita evolutive della malattia respiratoria nei singoli soggetti, che
a loro volta derivano dalla situazione organica dell’animale e dal livello di patogenicita dei
cloni batterici coinvolti.

In conclusione, si pu¢ affermare che il confronto tra i trattamenti ha fornito risultati
regolarmente favorevoli a marbofloxacine 4%, sia per la regressione sintomatologica sia per
il recupero funzionale, in termini di vitalita e crescita.

L’evidenza, gia di per sé importante, ¢ ancora piu rilevante se si considerano due aspetti pratici:
la quantita di marbofloxacine somministrata ¢ minore rispetto a quella dell’enrofloxacine e cio
contiene il costo del trattamento; inoltre, nelle forme cliniche acute, qualsiasi intervento con
questa formulazione del principio attivo, anche in urgenza comporta un tempo di sospensione
di 6 giorni, a fronte di 10 giorni per il prodotto di confronto.

Sulla base dei risultati della nostra prova in campo, possiamo quindi oggettivamente affermare
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che la preparazione a base di marbofloxacine ¢ pienamente efficace sulle complicanze
batteriche della malattia respiratoria polifattoriale del suino nella fase di magronaggio —
ingrasso e che la stessa ha fornito risultati migliorativi nel confronto con una preparazione di
enrofloxacine a maggior concentrazione di principio attivo.
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INTRODUZIONE DELLA VACCINAZIONE ANTI PRRSV CON
PROGRESSIS®IN UN ALLEVAMENTO A CICLO CHIUSO CHE
GIA’ VACCINAVA LE SCROFE CONTRO PCV2 CON CIRCOVAC®

INTRODUCTION OF PRSSV VACCINATION WITH PROGRESSIS® IN
AN ITALIAN HERD VACCINATING SOWS WITH CIRCOVAC®
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Riassunto. Gli Autori descrivono un’esperienza di campo condotta in un allevamento italiano
a ciclo chiuso e con buon management con introduzione di nuove misure di gestione e della
vaccinazione contro PRRSV mediante il vaccino PROGRESSIS® e successivo miglioramento
delle performances riproduttive; i riproduttori erano gia vaccinati contro PCV2 con il vaccino
CIRCOVAC®.

Abstract. This case report illustrates the benefits of modification in herd management
practices and the progressive introduction of PRRSv vaccination with PROGREsSsIS® in
addition to PCV2 vaccination (CIRcovac®) on reproductive performance in a well-managed
operation (farrow to finish system) located in Italy.

INTRODUZIONE

Tale comunicazione rappresenta quello che comunemente ¢ identificato, nei Congressi
Internazionali, come un “Case report”. 1l Veterinario aziendale, in stretta collaborazione
con I’allevatore, ha adottato una serie di misure relative non solo al miglioramento del
management aziendale, ma anche estese a un controllo indiretto e diretto delle piu importanti
patologie presenti in allevamento, in particolare mediante vaccinazioni delle scrofette e
scrofe rivolte verso il PCV2 in un primo tempo e poi anche verso PRRSV successivamente.
L’equilibrio sanitario raggiunto e mantenuto per un lungo periodo, ormai superiore ai tre anni
di osservazione, ha permesso di raggiungere livelli riproduttivi e produttivi crescenti e di
elevato livello, considerando la tipologia del sistema di allevamento utilizzato.

MATERIALI E METODI

Caratteristiche dell’allevamento

L’allevamento oggetto di osservazione adotta un sistema di allevamento a ciclo-chiuso
tradizionale in unico sito: sono presenti circa 1100 scrofe e il flusso degli animali ¢ del tipo
“continuo”. Le scrofette di rimonta sono prodotte in azienda e le fasi di accrescimento e

prima gestazione si svolgono in locali dedicati fino al momento del primo parto.
L’allevamento ¢ ufficialmente indenne da Malattia di Aujeszky e infetto da PRRSV e PCV2.
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