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PRDC – Porcine Respiratory Disease Complex

PCV-2

Positività immunoistochimica 
evidenziata con colorazione 
marrone del citoplasma di 
macrofagi nell’interstizio o nei 
macrofagi presenti a livello di 
essudato nel lume bronchiale

Polmonite interstiziale – Immunoistochimica (IHC) 



PRDC – Porcine Respiratory Disease Complex

PRRSV

Polmonite interstiziale – Immunoistochimica (IHC) 

Positività immunoistochimica 
evidenziata con colorazione 
marrone del citoplasma degli 
pneumociti di tipo II proliferati 
lungo la parete degli alveoli 



PRDC – Porcine Respiratory Disease Complex

Polmonite Proliferativa e Necrotizzante – PNP 
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PRDC – Porcine Respiratory Disease Complex

SIV

Positività 
immunoistochimica 
per la presenza 
dell’antigene SIV 
nelle cellule 
dell’epitelio ciliato dei 
bronchi

Bronchiolite necrotizzante – IHC 



PRDC – Porcine Respiratory Disease Complex

Mycoplasma spp.

Broncopolmonite (…)
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Patogeni dell’intestino

Diseases of Swine, 2012



 Prototipo iniziale TGE
 Poi PED
 Futuro?

 PDCoV
 SADS-CoV

Le forme gastrointestionali da coronavirus

2019

Da: Fenner’s Veterinary Virology. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/B978-0-12-800946-
8.00024-6 - © 2017 Elsevier Inc.

Da: Diseases of swine , 2012



Le forme gastrointestionali da coronavirus

Da Piñeyro et al., (2018). https://doi.org/10.1186/s12917-018-1615-9

TGE PED

Da Puranaveja er al., 2009, DOI:10.3201/eid1507.081256



I villi «nudi» nelle diarree da rotavirus …….

Resende et al., J Diagn. Invest., 2019

RotaV-A

RotaV-C



L’iperplasia, l’emorragia o la necrosi intestinale nelle enteriti da Lawsonia

(PIA)
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(PHE)

(NE)

(normale)

(PIA)



L’istologia è determinante?

Iperplasia

NO PIA = si mucipare

SI PIA = NO mucipare



Co-localizzazione lesione-agente 
eziologico

Lamina propria + enterociti

Solo lamina propria 



Resta poi il problema delle dd
Attenzione: dd con enterite da Lawsonia o coinfezioni PCV2-Li

Oppriessnig et al., JCP, 2011

Jansen et et al., JCP, 2006
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PCVD-ED reale?



Dissenteria suina

Burrough., Vet. Path., 2017

Burrough., Vet. Path., 2017Burrough., Vet. Path., 2017

Marcato Patologia Sistematica Veterinaria



Comunque l’istologia aiuta …… quasi sempre



E’ tutto sempre possibile?

• L’esame morfologico: si

• La lettura del vetrino: si

• La co-localizzazione? 

• Dipende dalla disponibilità del reagente primario (specifico)
• Anticorpi per IHC
• Sonde per ISH

Il decadimento del reagente primario nel tempo se un test non è 
richiesto rappresenta il limite, dettato da motivazioni 
economiche, all’offerta da parete dei laboratori 



Take home messages

1. Il risultato dell’esame istologico è inficiato da un campione 
non idoneo: attenzione al materiale che si fissa!

2. Il risultato dipende dalla esperienza del patologo

3. Il valore aggiunto che l’esame istologico oggi può dare 
dipende dalla disponibilità di metodiche in situ che rendono 
più oggettivo il ruolo di un patogeno 


