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Riassunto. In tre allevamenti commerciali del Nord Italia, sono stati selezionati 41 scrofe
ibride in gestazione che erano risultati sani ad un esame clinico. Da tutti gli animali sono
stati eseguiti dei campioni ematici che sono stati analizzati per diversi parametri biochimico
clinici (Proteine totali, Albumina plasmatica, Globuline plasmatiche, Glucosio, Colesterolo,
Trigliceridi, B-idrossibutirato, Alanino aminotransferasi, Aspartato aminotransferasi, Fosfa-
tasi alcalina, Gamma-glutamiltransferasi, Amilasi, Urea, Creatinina, Creatinchinasi, Lattico
deidrogenasi, Bilirubina totale, Calcio, Fosforo, Magnesio, Sodio, Potassio, Cloro, Rame,
Ferro, Zinco). I dati raccolti sono stati elaborati per ricavare gli intervalli percentili di riferi-
mento. Un preliminare confronto con quelli pubblicati in letteratura ha mostrato differenze
che sottolineano I'importanza che ogni laboratorio stabilisca valori e intervalli di riferimento
da utilizzare a fini diagnostici e di ricerca in funzione delle caratteristiche del patrimonio
zootecnico di interesse.

Abstract. 41 healthy breeders were selected in commercial farms of Northern Italy. Blo-
od samples were collected from animals and tested for several parameters (Total proteins,
Albumine, Globulin, Glucose, Cholesterol, Triglycerides, -hydroxybutyrate, Total biliru-
bin, Alanine aminotransferase, Aspartate aminotransferase, Alkaline phosphatase, gamma-
glutamyltransferase, Amylase, Urea, Creatinine, Creatine kinase, Lactate dehydrogenase,
Calcium, Phosphorus, Magnesium, Sodium, Potassium, Chlorine, Copper, Iron, Zinc).
Collected data were used to calculate percentile reference intervals for the selected haema-
tochemical parameters. The differences found in comparing our results with published data
suggested that each laboratory should establish reference values and intervals for diagnostic
and research purposes.

INTRODUZIONE

La misurazione dei parametri biochimici del sangue puo fornire informazioni importanti
sulla salute e sul metabolismo degli animali (Friendship R.M. and Henry S.C., 1992)
ed ¢ uno strumento diagnostico pratico per valutarne le condizioni patologiche o per
monitorare lo stato sanitario di gruppo (Verheyen A.J.M. et al., 2007). La biochimica
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¢ utilizzata maggiormente nella diagnosi clinica in bovini e pecore, mentre per valutare
la produttivita degli allevamenti suinicoli vengono utilizzati tradizionalmente indica-
tori quali le performance riproduttive, I'incremento ponderale giornaliero, I'indice di
conversione alimentare e la mortalita. Tuttavia, la misurazione del livello di determinati
metaboliti puo fornire interessanti informazioni aggiuntive sul profilo sanitario e meta-
bolico di gruppi di suini (Morris R.S., 1998), purché si abbiano a disposizione valori di
riferimento specifici per la categoria di interesse.

Lobiettivo del presente lavoro era quello di determinare valori di riferimento per i para-
metri biochimici nella categoria delle scrofe in gestazione.

MATERIALI E METODI

In 3 allevamenti commerciali del Nord Italia sono state selezionate 41 scrofe che erano
in buono stato di nutrizione e clinicamente sane. Tutti gli animali erano a circa 60 giorni
di gestazione.

Dopo aver sottoposto a contenimento gli animali, sono stati collezionati campioni
ematici dalla vena giugulare in provette contenenti anticoagulante LH (Vacutainer®,
Becton, Dickinson) e sono stati mantenuti alla temperatura di 4°C fino all’arrivo in
laboratorio. Il plasma ¢ stato poi separato mediante centrifugazione (3000 rpm per 15
minuti) e congelato (-20°C). Tuctti i campioni sono stati eseguiti al mattino e processati
il giorno stesso.

Le analisi sono state eseguite mediante analizzatore automatico Synchron CX® della
ditta Beckman Coulter (Fullerton, CA, USA).

Per ogni campione sono state prese in esame ventisette variabili ematochimiche: pro-
teine totali, albumina, globuline, rapporto albumina/globuline, glucosio, colesterolo,
trigliceridi, B-idrossibutirato, bilirubina totale, alanino amino transferasi (ALT), aspar-
tato amino transferasi (AST), fosfatasi alcalina (ALP), gamma-glutamiltransferasi (y-gt),
amilasi, urea, creatinina, creatinchinasi (CK), lattico deidrogenasi (LDH), calcio, fosfo-
ro, magnesio, sodio, potassio, cloro, rame, ferro, zinco.

Analisi statistica

Per il calcolo degli intervalli di riferimento ¢ stato applicato un metodo non parametri-
co, individuando per ciascun parametro il 2.5° e il 97.5° percentile della distribuzione
dei valori osservati.

I dati sono presentati come 2.5° (.025), 50° (mediana) e 97.5° (P.975) percentile. I limi-
ti inferiore e superiore dell’intervallo cosi definito includono il 95% dei valori osservati
per ciascun parametro.

Lanalisi dei dati ¢ stata realizzata utilizzando il software statistico R versione 2.8.0 rila-
sciata il 20 ottobre 2008 (r).

RISULTATI

I risultati degli esami condotti sui campioni ematici sono riportati in tabella 1.
Nonostante 'accuratezza con cui ¢ stato effettuato il prelievo, alcuni campioni di plasma
hanno presentato un evidente stato di emolisi e sono poi stati esclusi dall’elaborazione
statistica.
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Tabella 1. Intervalli di riferimento dei parametri biochimici in scrofe

Parametri Unita di misura n R025 mediana 975
Proteine totali g/L 38 58.9 74.0 83.1
Albumina g/l 38 31.3 39.1 45.4
Globuline g/L 38 25.6 33.9 42.4
AIG 39 0.9 1.2 1.5
Glucosio mmol/L 37 3.1 4.85 5.55
Colesterolo mmol/L 41 1.37 2.36 2.89
Trigliceridi mmol/L 29 0.3 0.45 0.89
B-idrossibutirato mmol/L 30 0.04 0.13 0.29
Bilirubina totale pmol/L 29 2.73 4.24 6.41
ALT UI/L 36 28.6 45.5 67.8
AST UI/L 35 31.3 47 83.1
ALP UI/L 36 50.8 107 166
v-GT UI/L 38 22.9 39.5 58.1
Anmilasi UI/L 36 768 1038 1562
Urea mmol/L 41 2.92 4.28 6.24
Creatinina pmol/L 25 102 157 202
CK UI/L 26 390 967 4270
LDH UI/L 41 715 1313 2439
Calcio mmol/L 40 2.16 2.39 2.63
Fosforo mmol/L 39 1.98 2.70 3.63
Magnesio mmol/L 40 0.71 0.83 1.08
Sodio mmol/L 38 136 141 144
Potassio mmol/L 36 4.16 4.65 5.77
Cloro mmol/L 30 101 105 109
Rame mmol/L 34 36.5 43.1 57.1
Ferro mmol/L 30 8.56 19.2 26.7
Zinco mmol/L 27 5.02 7.4 10.8

n=n° di campioni utilizzati per il calcolo dei percentili
Pyys5 € Poss= percentile 2.5° ¢ 97.5° della distribuzione

DISCUSSIONE

La presente prova ha confermato come la fase vera e propria di prelievo del sangue rappresen-
ti un punto critico per I'idoneita del campione ematico. Nonostante, infatti, i prelievi siano
stati eseguiti in questa prova dal medesimo operatore con esperienza specifica, molti campio-
ni sono comunque risultati emolitici e quindi non analizzabili per alcuni parametri.

Numerosi fattori possono influenzare i valori dei parametri ematochimici dei suini. Oltre alla
variabilitd individuale occorre considerare fattori quali sesso (Wilson G.D. et al., 1972), et
(Wilson G.D. etal., 1972; Friendship R.M. etal., 1984; Reese D.E. et al., 1984; Tumbleson
M.E. et al., 1986; Groth Von W. et al., 1986; Heath M.E, 1991; Dubreuil P. and Lapierre
H., 1997; Egeli A.K.et al., 1998; Prasad PE. and Dilip Kumar G., 2002), razza (Wilson
G.D. etal., 1972; Groth Von W. et al., 1986), gravidanza e lattazione (Tewes H. et al., 1979;
Reese D.E. et al., 1984; Verheyen A.J.M. et al., 2007), alimentazione (Wilson G.D. et al.,
1972), stress (Dubreuil P, et al., 1990). Anche lesperienza dell'operatore che esegue il pre-
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lievo (tempo impiegato, contenimento) pud influenzare i valori ematici osservati cosi come
le procedure di campionamento e le metodiche di analisi (Tumbleson M.E. et al., 1986,
Framstad T. et al., 1989; Dubreuil P et al., 1990). Differenze significative nella valutazione
di variabili ematochimiche sono state rilevate in relazione a processi emolitici di vario grado a
carico dei campioni esaminati (Dorner J.L. et al., 1983; Tumbleson M.E. et al., 1986; Lippi
G. etal., 2006).

L albumina rappresenta la componente maggiore delle proteine plasmatiche, ¢ essenziale per
la regolazione e il mantenimento della pressione colloido-osmotica del sangue ed ¢ coinvolta
nel trasporto di metaboliti scarsamente solubili. Lalbumina ¢ prodotta nel fegato e cataliz-
zata in tutti i tessuti metabolicamente attivi. La sua concentrazione plasmatica pud risultare
diminuita durante la gravidanza e nei primi giorni di lattazione o in caso di epatopatie, con
conseguente diminuzione della protidemia totale (Kaneko J.J. et al., 1997).

Le globuline, distinte in @, B e y-globuline in base alla loro mobilita elettroforetica, svolgono
numerose funzioni. Si osserva un lieve aumento della concentrazione ematica di globuline
all'inizio della gravidanza e un forte aumento delle y-globuline in prossimita del parto, che
condiziona un aumento delle proteine totali (Kaneko J.J. et al., 1997). Patologie infettive e
processi inflammatori inducono un aumento della globulinemia, stati imunodepressivi la
diminuiscono (Kaneko J.J. et al., 1997).

Il glucosio ¢ il principale nutriente cellulare e tissutale, la cui concentrazione ematica puod
essere influenzata da numerosi fattori fisiologici o patologici. La valutazione di questo para-
metro risulta significativa in numerose condizioni, in particolare in caso di carenze alimentari
e di disordini endocrini dato che la glicemia ¢ il risultato di un meccanismo bilanciato di
interazione ormonale che condiziona la sua introduzione e rimozione dal circolo ematico
(Kaneko J.J. et al., 1997).

Il colesterolo ¢ veicolato nel sangue sotto forma di lipoproteine il cui livello ematico pud
essere alterato da disturbi endocrini o del metabolismo dei carboidrati (Kaneko J.J. et al.,
1997). Faustini M. et al. (2002) ha rilevato in scrofe gravide valori di colesterolemia signi-
ficativamente superiori a quelli di animali non gravidi. Arantes V. et al. (2004) ha misurato
i valori di glicemia e colesterolemia a 0, 35, 70 e 105 giorni di gravidanza, osservandone
una diminuzione verso la fine del primo terzo della gestazione. Reese D.E. et al. (1984) ha
riscontrato una diminuzione della glicemia e un aumento della colesterolemia nel corso della
lattazione.

I trigliceridi sono componenti delle lipoproteine plasmatiche che svolgono un ruolo impor-
tante nel metabolismo in quanto fonti di energja e la cui sintesi nei tessuti adiposi ¢ regolata
da meccanismi ormonali oltre che dalla disponibilita di substrati (Kaneko J.J. et al., 1997).
La concentrazione dei trigliceridi nelle scrofe ¢ piti alta durante la gravidanza che durante la
lattazione (Reese D.E. et al., 1984).

Sia il colesterolo che i trigliceridi possono diminuire in relazione a patologie epatiche (Ka-
neko J.J. et al., 1997).

Il B-idrossibutirato ¢ un elemento importante nel metabolismo animale. Valori aumentati
rivestono importanza clinica poiché vengono considerati indicativi di patologia da carenza
energetica (Kaneko J.J. et al., 1997).

La bilirubina ¢ un prodotto del catabolismo dell’emoglobina e, in misura minore, della
mioglobina che viene legata all’albumina per essere trasportata nel plasma fino a raggiungere
il fegato ed essere quindi escreta nella bile. Caumentata bilirubinemia conferisce a cute e
mucose la colorazione gjallastra definita ittero. Questa condizione clinica puo essere provo-
cata da emolisi o da insufficienza epatobiliare (Kaneko J.J. et al., 1997). Una diminuzione
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significativa si pud rilevare all'inizio della gravidanza (Kaneko J.J. et al., 1997).

Lalanino aminotransferasi (AL'T) ¢ una transaminasi ampiamente presente in tutti i tessuti
dell’'organismo, comunemente considerata un indicatore di danno epatico, anche se meno
epato-specifica nel suino rispetto ad altre specie (Wilson G.D. et al., 1972; Boyd J.W., 1983;
Kaneko J.J. et al., 1997).

Laspartato aminotransferasi (AST) ¢ un enzima considerato praticamente ubiquitario, il
cui livello ematico aumenta all’inizio della gravidanza e che si trova in concentrazioni molto
elevate nel plasma in seguito a gravi danni tissutali di origine muscolare o epatica (Kaneko
JJ. et al,, 1997). Dubreuil P. e Lapierre H. (1997) hanno rilevato una diminuzione della
concentrazione ematica di ALT e AST nel corso della lattazione.

La fosfatasi alcalina (ALP) ¢ presente all'interno degli epatociti e a livello di reni, intesti-
no, tessuto osseo e placenta. Consente I'esplorazione del danno epatocitario e dell'induzione
enzimatica (aumentata produzione di enzima) (Kaneko J.J. et al., 1997). La fosfatasi alca-
lina aumenta durante la gravidanza tornando a valori normali nella settimana precedente il
parto (Verheyen A.J.M. et al., 2007), ¢ normale che sia maggiormente presente nei soggetti
giovani, essendo indispensabile nella loro spinta mineralizzazione ossea (Framstad T. et al.,
1991; Kaneko J.]. et al., 1997; Egeli A.K. et al., 1998), ma pud aumentare anche in corso di
patologie ossee (Kaneko J.J. etal., 1997).

La gammaglutamiltransferasi (y-GT) si trova in alte concentrazioni nel fegato, soprattutto
nei dotti biliari, ma puo avere anche origine pancreatica e renale. Valori elevati sono solita-
mente correlati a patologie epatiche o colestasi (Gresham A.C.J., 1994; Kaneko ].J. et al.,
1997). Aumenta significativamente dopo il parto (Dubreuil P. and Lapierre H., 1997; Ka-
neko J.J. et al., 1997; Verheyen A.J.M. et al., 2007).

Lamilasi ¢ un enzima che catalizza l'idrolisi di zuccheri complessi, prodotto principalmente
nel pancreas ed eliminato attraverso le vie urinarie. Un aumento del suo livello ematico puo
essere causato da patologie pancreatiche o da insufficienza renale (Kaneko J.J. et al., 1997).
Lurea ¢ il prodotto finale del catabolismo delle proteine che viene prodotto nel fegato ed
escreto dal rene. La sua concentrazione plasmatica ¢ espressione di 2 processi: capacita di
formazione e capacita di eliminazione. Un suo aumento pud pertanto riflettere aumentato
catabolismo proteico o diminuita escrezione renale (Gresham A.C.J., 1994; Kaneko ].J. et
al., 1997). Verheyen A.J.M. et al. (2007) ha rilevato un aumento della sua concentrazione
ematica da tre settimane prima fino a tre settimane dopo il parto.

La creatinina ¢ un prodotto del metabolismo della creatina che si forma a livello muscolare
e viene eliminato attraverso le urine. La creatininemia viene utilizzata come indicatore del-
la funzionalita renale. Liperfiltrazione glomerulare provoca ipocreatininemia, linsufficienza
renale provoca ipercreatininemia (Gresham A.C.J., 1994; Kaneko J.]J. et al., 1997). La sua
concentrazione risulta inoltre piti alta durante la gravidanza che durante la lattazione poiché
diminuisce dopo il parto (Reese D.E. et al., 1984; Verheyen A.J.M. et al., 2007).

La creatinchinasi (CK) ¢ un enzima citoplasmatico che ha accesso al sangue a seguito della
modificazione della membrana di un certo numero di cellule muscolari. Valori elevati di CK
sono indice di danno muscolare, ma anche iniezioni intramuscolari possono indurre aumen-
ti rilevabili della sua concentrazione ematica (Kaneko J.J. et al., 1997). Nelle scrofe ¢ stato
riscontrato in quantitd maggiori sia durante la gravidanza che durante la lattazione (Reese
D.E. etal., 1984).

La lattico deidrogenasi (LDH) ¢ ampiamente distribuita nell’organismo percid un suo au-
mento ¢ riscontrabile in numerose patologie tissutali, oltre che fisiologicamente all'inizio

della gravidanza (Kaneko J.J. et al., 1997).
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I livelli ematici di Calcio e Fosforo tendono a diminuire durante la gravidanza, come quelli
del Potassio (Kancko J.]. etal., 1997). Il Magnesio, all'opposto di questi, diminuisce all'ini-
zio della gravidanza per tornare a livelli normali verso la fine (Kaneko ].J. et al., 1997).
Numerosi lavori pubblicati in letteratura riportano i valori e gli intervalli di riferimento cal-
colati per la maggior parte dei parametri ematochimici di piti comune utilizzo nella pratica
clinica (Friendship R.M., 1984; Reese D.E. et al., 1984; Groth Von W. et al., 1986; Tum-
bleson M.E. et al., 1986; Odink J. et al., 1990; Heath ML.E et al., 1991; Elbers A.R.W. et al.
1994; Dubreuil P et al., 1997; Kaneko ].J. et al., 1997; Egeli A.K.1998; Faustini M. et al.,
2000). Da una prima osservazione emergono discrepanze tra questi e quelli determinati in
questo lavoro per alcuni dei parametri presi in esame. Rispetto, ad esempio, ai valori di rife-
rimento pubblicati da Kaneko J.J. et al. (1997) per la categoria “pig” i valori da noi osservati
sono analoghi per ALT, AST, v-GT, Calcio, Fosforo, Sodio, Potassio, Cloro, ma appaiono pitt
bassi per proteine totali, globuline, glucosio, bilirubina totale, ALP, urea, creatinina, Magne-
sio, Ferro e pit alti per albumina, colesterolo, LDH, Rame.

CONCLUSIONI

Sebbene la numerosita del campione da noi utilizzato non sia elevata, gli intervalli calcolati
possono rappresentare un punto di partenza per ottenere un valido riferimento per la clinica.
I risultati ottenuti verranno ampliati in futuro con I'inserimento nello studio di altri soggetti
adeguatamente selezionati e appartenenti anche ad altre categorie zootecniche dell’alleva-
mento suinicolo.
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