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a domanda che in questi
mesi serpeggia tra gli ad-
detti al settore zootecnico è
la seguente: “L’asciutta se-
lettiva è fattibile o è pura fan-

tasia?” Per dare una risposta razionale
occorre partire da lontano. Conside-
rando che una corretta applicazione
del principio comunitario apportereb-
be innegabili vantaggi agli animali,
agli allevatori e ai consumatori, da un
altro punto di vista atteggiamenti in-
cauti, superficiali e inesperti potreb-
bero causare l’insorgenza di maggiori
infezioni.
Si descrivono quindi le criticità del pe-
riodo di asciutta, visto da diverse pro-
spettive, concludendo con una prova
preliminare eseguita in Piemonte, che
ha funzionato come studio-pilota per
18 aziende sensibili all’opportunità
dell’asciutta selettiva, anticipando in
qualche modo le prossime regole li-
mitative che Bruxelles emanerà.

Asciutta e fisiologia
della mammella
Il periodo dell’asciutta comprende le
settimane che intercorrono tra l’in-
terruzione della mungitura della bo-
vina e il parto successivo. Diversi stu-
di hanno dimostrato che la durata ot-
timale di questo periodo è di 60 gior-
ni circa, per cui l’obiettivo gestionale
dovrebbe essere quello di asciugare
le bovine al settimo mese di gravi-
danza8.
Per quanto riguarda la fisiologia della
mammella (vedere tabella 1), garantire
una completa rigenerazione dell’epi-
telio secernente e una graduale otti-
mizzazione delle difese immunitarie
locali è fondamentale per la prepara-
zione alla successiva lattazione.
Un’asciutta inadeguata può incre-
mentare sensibilmente la suscettibilità
della mammella alle mastiti, soprat-

tutto nei periodi più a rischio, rappre-
sentati dalla messa in asciutta e dal
preparto.
La messa in asciutta rappresenta uno
dei momenti chiave nell’odierna ge-
stione delle aziende di bovine lattifere
e può essere effettuata in modo dra-
stico o alternato.
La stabulazione, l’alimentazione, lo
stato di salute della mammella e poi
ancora il grado di igiene ambientale,
la densità degli animali, la pulizia del-
la lettiera e quella delle bovine sono
fattori tra loro strettamente correlati,
che influenzano, con altri parametri,
il grado di benessere animale in azien-
da. In asciutta, spesso, vengono tra-
scurati molti degli aspetti sopra citati,
con conseguenze anche gravi, che
possono manifestarsi nel periodo pe-
riparto.

Antibiotici e sigillanti
Attualmente, la maggior parte delle
aziende ricorre a un trattamento an-
tibiotico intramammario in tutte le bo-
vine da asciugare, senza verificare l’ef-
fettiva presenza di batteri patogeni
nel latte. Gli obiettivi riguardano la
cura di eventuali infezioni presenti e
la prevenzione di nuove durante la
prima fase dell’asciutta.
L’efficacia dei prodotti antibiotici in-
tramammari nel contrastare le infe-
zioni in asciutta è dimostrata in nu-
merosi studi, con un indice di guari-
gione variabile a seconda del pato-
geno, ma in genere molto alto. La
possibilità di sviluppare mastiti du-
rante il periodo dell’asciutta, nono-
stante la somministrazione di pro-
dotti antibiotici intramammari, è co-
munque presente, soprattutto nei ca-
si in cui l’agente patogeno risulti tra
quelli non sensibili ai principi attivi
impiegati o si manifesti nella fase fi-
nale dell’asciutta, in cui la concentra-

L Il 2017 potrebbe rappresentare per
il settore zootecnico italiano
un’annata significativa. L’Europa ci ha
ripresi ancora, questa volta per
l’utilizzo eccessivo di antibiotici. È
necessario ridurli, utilizzarli con
coscienza e non fare interventi di
profilassi che non siano strettamente
indispensabili. Ma tutto ciò è
fattibile? Con quali rischi?
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zione di antibiotico è inferiore alle
MIC (Minimal inhibitory concentra-
tion)2.
Al momento della messa in asciutta,
oltre al trattamento antibiotico, esi-
ste anche la possibilità di sommini-
strare a livello intramammario i si-
gillanti, ossia prodotti insolubili nel
latte, che non vengono né assorbiti
né metabolizzati e agiscono quindi
da barriera fisica nei confronti dei
patogeni.
Il sigillante sopperisce alla mancata
formazione del tappo di cheratina,
che dovrebbe formarsi fisiologica-
mente per limitare l’ingresso agli
agenti. Infatti, uno studio condotto
nel Nord America5 evidenzia che il
40, 30 e 20% delle bovine asciugate
non forma il tappo cheratinico, ri-
spettivamente a 2, 4 e 6 settimane
dalla messa in asciutta, e il 3-5% del-
le bovine non lo forma affatto.
È dimostrato che il sigillante, con o
senza il concomitante trattamento
antibiotico, riveste un ruolo fonda-
mentale nella prevenzione delle in-
fezioni12,14, purché venga applicato
nel modo corretto, con estrema at-
tenzione nell’igiene.
Storicamente, il trattamento antibio-
tico sistematico alla messa in asciut-
ta si è rivelato efficace nella riduzio-
ne della prevalenza di agenti masti-
dogeni contagiosi (principalmente
Staphilococcus aureus e Streptococcus
agalactiae) e, conseguentemente, del
valore di SCC (Somatic cell count) re-
lativo al latte di massa1,11.

Asciutta selettiva
Nelle aziende indenni da Staphilo-
coccus aureus o nei gruppi di bovine
negative batteriologicamente a que-
sto patogeno, può essere vantaggio-
so riservare il trattamento antibioti-
co solamente alle bovine che hanno
uno o più quarti mammari infetti al
momento della messa in asciutta e
optare per la sola applicazione del
sigillante nelle bovine senza infezio-
ni mammarie3; questo piano sanita-
rio è noto con il nome di “asciutta
selettiva”.
Un recente studio condotto in Ca-

nada4 ha dimostrato che l’attuazione
di un protocollo di asciutta selettiva
ha consentito una riduzione dell’u-
tilizzo di antibiotici per via intra-
mammaria, senza influenzare nega-
tivamente la successiva produzione
e la qualità del latte.
L’asciutta selettiva rientra nei punti
chiave delle linee guida fornite
dall’Unione europea sull’utilizzo
prudente degli antibiotici in Medi-
cina veterinaria, volto a ridurre l’au-
mento del preoccupante fenomeno
dell’antibioticoresistenza.
La Gazzetta Ufficiale ha infatti ri-
portato una recente comunicazione
(C299/22 dell’11.09.2015), dove si
ribadisce che è necessario evitare il
trattamento sistematico delle bovine
alla messa in asciutta e attuare mi-
sure alternative caso per caso, adot-
tando buone prassi zootecniche e
strategie di gestione per ridurre al
minimo le mastiti. Il concetto di pre-
venzione risulterebbe traslato da un
utilizzo a tappeto dell’antibiotico

(profilassi generale scollegata dalla
presenza o meno di agenti patogeni)
a una più corretta gestione della fase
di asciutta, permettendo un utilizzo
mirato del farmaco.

Antibioticoresistenza
L’antibioticoresistenza è un fenome-
no di estrema attualità ed è stata di-
chiarata dall’Oms, nel 2009, una del-
le tre più grandi preoccupazioni per
la salute umana, poiché l’aumento
delle resistenze causa un parallelo
aumento della mortalità, dei tassi di
ospedalizzazione, dei fallimenti te-
rapeutici e dei costi per la sanità
pubblica.
Gli studi che esaminano la correla-
zione tra il trattamento antibiotico
intramammario e l’insorgenza di an-
tibioticoresistenza sono scarsi10, ma
in questo ambito si deve tener pre-
sente che il momento di maggior
impiego di antibiotici nelle aziende
di bovine da latte è rappresentato
proprio dal trattamento sistematico
alla messa in asciutta (vedere foto 1).
Veterinari e allevatori di bovine da
latte sono parte attiva di questo fe-
nomeno e, in quanto tali, sono chia-
mati a un minore e migliore utilizzo
degli antibiotici, in modo più attento
e accurato, in linea dunque con le
indicazioni fornite dall’Unione eu-
ropea all’Italia, ma anche per limi-
tare i costi per l’allevatore derivanti

dal consumo di farmaci non stretta-
mente necessari.

L’esperienza del Nord Europa
L’Ema (Agenzia europea dei medi-
cinali), nel 2010, ha avviato il pro-
getto Esvac (Sorveglianza europea
sui consumi antimicrobici in veteri-
naria) per raccogliere informazioni
su come sono utilizzati a livello co-
munitario i farmaci antibiotici negli
animali (vedere grafici 1 e 2).
L’Oie (Ufficio internazionale delle
epizoozie) ha dedicato una sezione
all’uso prudente e responsabile de-
gli antibiotici nel settore veterinario
e tra i Paesi più ricettivi a queste in-
dicazioni troviamo molte nazioni
del Nord Europa, come Norvegia e
Olanda, in grado addirittura di an-
ticipare le misure adottate a livello
comunitario, abbinando un utilizzo
prudente del farmaco al monitorag-
gio dei reali consumi.

L’esperienza norvegese
In Norvegia, nel 1996, il governo ha
imposto al settore zootecnico una
riduzione del 25% nell’impiego di
antibiotici, da attuare entro 5 anni9.
L’obiettivo è stato raggiunto in soli
3 anni e dopo 10 si è arrivati a una
concomitante riduzione dell’inci-
denza di patologie mammarie del
50%, grazie soprattutto all’efficienza
del piano nazionale di controllo del-
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TABELLA 1. FISIOLOGIA DELLA MAMMELLA DURANTE L’ASCIUTTA

FASE DELL’ASCIUTTA DURATA MEDIA       ATTIVITÀ CELLULARE

1. Involuzione attiva 14 giorni               Apoptosi

2. Fase stabile 32 giorni               Rinnovamento, aumento delle cellule epiteliali
                            secernenti

3. Colostrogenesi 14 giorni               Le nuove cellule iniziano a secernere colostro

Foto 1. Negli allevamenti di bovine da latte, la messa in asciutta corrisponde al periodo di maggior impiego di antibiotici.
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le mastiti. Nel 2005, è stato inserito nel piano il
trattamento selettivo alla messa in asciutta, volto
principalmente a contrastare le mastiti subclini-
che causate da Staphilococcus aureus. I risultati
complessivi di questo piano di gestione sono in-
coraggianti, poiché dal 1994 al 2007 si è registrata

complessivamente una riduzione del 60% dell’u-
tilizzo di antibiotici per la terapia delle mastiti
cliniche, una riduzione della SCC media nazio-
nale da 250.000/ml a 114.000/ml e una riduzione
generale dei costi complessivamente ascrivibili
alle mastiti.
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Grafico 2. Consumo complessivo di antibiotici in ogni Stato Ue suddivisi per famiglia di farmaci con riferimento all’anno
2013.
Fonte: Esvac.

Grafico 1. Utilizzo dei farmaci in ogni Stato Ue in relazione alla specie animale con riferimento all’anno 2013.
Pcu: 1 kg
Pcu: Population correction unit (unità di correzione della popolazione).
* Per alcuni Paesi, pesci, cavalli e conigli.
Fonte: Esvac.



L’esperienza svedese
In Svezia, nel 1994, si è registrato,
dopo anni caratterizzati da un mo-
desto consumo di antibiotici, un net-
to aumento (+25%) dei farmaci de-
stinati al trattamento delle mastiti;
ciò avveniva in concomitanza con il
recepimento della Direttiva europea
92/46 (in Italia Dpr 54/97) che, negli
ultimi 3 mesi, vincolava una media
geometrica della SCC del latte di
massa < 400.000/ml per l’ammissi-
bilità al consumo umano e la com-
merciabilità del latte.
Il principale motivo dell’aumento
del consumo di antibiotici era do-
vuto al fatto che molti allevatori, in
difficoltà nel rispettare questo para-
metro, avevano richiesto ai veteri-
nari di curare le bovine con mastiti
subcliniche6.
Nel 1998, anche in Svezia e Nor-
vegia sono state emanate disposi-
zioni nell’ambito dell’utilizzo di
antibiotici, che è stato reso possi-
bile solo a determinate condizioni,
rappresentate dall’adozione di mi-
sure specifiche volte a implemen-
tare il miglioramento del manage-
ment, l’igiene dei ricoveri, l’am-
biente e una corretta alimentazio-
ne. Tutto ciò, anche grazie a con-
dizioni ambientali eccellenti e al-
l’assenza di patologie infettive im-
munodepressive, quali paratuber-
colosi e BVD, ha contribuito a ot-
tenere una riduzione delle infezio-
ni, un indice di guarigione mag-
giore e a considerare l’antibiotico
come uno degli strumenti utili, ma
non l’unico, per contrastare l’au-
mento di SCC.

L’esperienza olandese
In Olanda, nel 2009, il governo ha
invece chiesto di ridurre l’utilizzo
degli antibiotici nelle aziende di bo-
vine da latte del 50% in 4 anni7. L’o-
biettivo è stato raggiunto nei tempi
prefissati, con una forte riduzione
(circa 90%) dell’utilizzo di cefalo-
sporine di III e IV generazione, il cui
impiego alla messa in asciutta è sta-
to vietato, così come l’utilizzo di an-
tibiotici a scopo preventivo. Nel
2011, è stato fissato un limite per l’u-
tilizzo di antibiotici a livello azien-
dale, con l’obbligo di registrazione
di tutti i farmaci prescritti in un da-
tabase nazionale. Nel 2013, sono sta-
te fissate condizioni supplementari
per la prescrizione di antibiotici,
quali cefalosporine di III e IV gene-
razione e fluorochinoloni, che pos-
sono essere utilizzati solo quando
l’esame batteriologico e l’antibio-
gramma dimostrino l’assenza di al-
ternative.

Asciutta selettiva: l’esperienza
piemontese
Il gruppo Agrilab di Centallo (Cn),
dal 2011, ha intrapreso con gli alle-
vatori un percorso di assistenza con-
tinuativa per tutti gli aspetti pratici
legati alla gestione delle mastiti, par-
tendo dal concetto di prevenzione
per arrivare a un utilizzo più razio-
nale e mirato del farmaco. 
Di seguito è riportata la descrizione
di una sperimentazione preliminare
incentrata sull’asciutta selettiva in
un’azienda cuneese, monitorata per
circa un anno.
Lo scopo dello studio era quello di

dimostrare che bovine asciugate sa-
ne (esami batteriologici negativi del
latte) partoriscono sane, anche senza
trattamento antibiotico. Inoltre, è
stata valutata l’efficacia del tratta-
mento antibiotico riservato ai quarti
mammari con batteriologia positiva
al momento della messa in asciutta.
L’azienda in esame è costituita da
55 bovine in lattazione, Frisone e
Pezzate rosse che, dal punto di vista
gestionale, usufruiscono abitual-
mente di stabulazione libera con
cuccette in paglia, sia per il periodo
di lattazione sia di asciutta (vedere
foto 2 e 3). Circa 15 giorni prima del
termine previsto per la gravidanza,
le bovine vengono regolarmente
trasferite nel box parto, caratteriz-

zato da lettiera permanente in pa-
glia; almeno 6 m2/capo disponibili
e condizioni di benessere animale
ottimale.
Per impostare correttamente il test,
nessuna delle abitudini gestionali
già normalmente attuate è stata mo-
dificata, con lo scopo di riprodurre
la normale conduzione dell’alleva-
mento.
Le bovine di questa prova sono state
sottoposte a campionamento di latte
di ciascun quarto mammario in due
tempi, il primo una settimana prima
della messa in asciutta e il secondo
nel post parto, in corrispondenza
della prima immissione del latte nel
tank. I campioni sono stati analizzati
per la SCC e per l’esame batteriolo-
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Foto 2 e 3. Le bovine oggetto di studio usufruiscono abitualmente di stabulazione libera con cuccette in paglia, tanto nel periodo di lattazione quanto nel periodo di asciutta.
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Foto 4. Gli esiti degli esami batteriologici effettuati su campioni di latte prelevati una
settimana prima della messa in asciutta sono stati i fattori discriminanti per la scelta del
protocollo da applicare.
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gico (vedere foto 4); gli esiti di quest’ultimo nel
pre-asciutta sono il fattore discriminante per il
protocollo da applicare.
I quarti mammari con esame batteriologico ne-
gativo, anche in presenza di SCC elevata, sono
stati asciugati senza l’utilizzo di alcun prodotto
antibiotico.
I quarti con esame batteriologico positivo, indi-
pendentemente dalla SCC rilevata, sono stati trat-
tati singolarmente con terapie antibiotiche spe-
cifiche, in certi casi prescrivendo un ulteriore trat-
tamento a fine lattazione, prima di quello in
asciutta.
Tutti i quarti presi in esame hanno ricevuto, alla
messa in asciutta, un sigillante.
Nell’ambito di questo studio, sono stati campio-
nati 78 quarti (pari a 20 bovine), 52 dei quali non
hanno ricevuto alcun trattamento alla messa in
asciutta, mentre 26 sono stati trattati con un an-
tibiotico selettivo, in una sola bovina in associa-
zione alla via sistemica.

Risultati
I risultati mettono in correlazione l’andamento
delle SCC e gli esami batteriologici del latte dei
singoli quarti prima dell’asciutta e dopo il parto
(vedere tabelle 2-4).
In tabella 2 è riportato l’esempio di una bovina
dello studio; si può notare che i quarti con SCC
bassa e quelli negativi si mantengono tali e mi-
gliorano con la sola applicazione del sigillante.
In tabella 3 è riportato l’esempio di una bovina
con mastite al quarto posteriore destro, curato a
fine lattazione e, successivamente, anche in asciut-
ta; nei restanti tre quarti, è stato applicato il solo
sigillante, dato che la batteriologia non eviden-
ziava alcun patogeno. La SCC è rimasta bassa nei
due quarti anteriori. Il quarto posteriore sinistro
con SCC alta al momento dell’asciutta ha fatto
registrare un netto miglioramento nel controllo
post parto e anche il posteriore destro ha risposto
positivamente al trattamento.
I risultati riportati in tabella 4 evidenziano che
l’88,4% (46 quarti su 52) dei quarti trattati con la
sola applicazione del sigillante hanno riscontrato
una SCC < 200.000/ml e negatività all’esame bat-
teriologico nel post parto: questi quarti possono
perciò essere considerati sani.
Nel grafico 3 sono evidenziati i risultati degli esa-
mi batteriologici effettuati sui quarti mammari
presi in esame. È riportata la prevalenza dei prin-
cipali patogeni e quindi trattati con la terapia an-
tibiotica più appropriata alla messa in asciutta.
Dall’analisi emerge un’elevata percentuale di
guarigione batteriologica che, nel caso degli strep-
tococchi, è pari all’87,5% (14 quarti su 16).
Risulta quindi con evidenza che, nel caso in cui
le bovine abbiano riscontri batteriologici negativi
nei quattro quarti, non esiste una necessità asso-
luta di somministrare antibiotico al momento
della messa in asciutta. In più, in base ai dati
emersi dallo studio, i quarti batteriologicamente
negativi sono addirittura migliorati nel periodo
post parto.
I trattamenti antibiotici alla messa in asciutta, do-
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ve previsti, sono risultati efficaci, co-
me dimostrano le risultanze anali-
tiche del singolo quarto mammario
prima dell’asciutta e dopo il parto.

Conclusioni
I risultati preliminari di questa spe-
rimentazione condotta da Agrilab
nell’azienda agricola in prova hanno

dimostrato che l’intervento di pro-
filassi antibiotica alla messa in
asciutta su tutta la mandria non è
strettamente indispensabile.
Bovine sane, se gestite correttamen-
te dalla messa in asciutta fino al par-
to, possono mantenersi tali anche
senza profilassi antibiotica. Vacche
invece con batteriologia positiva nel

pre-parto necessitano di una terapia
antibiotica specifica sul singolo
quarto per il patogeno isolato. Per
il veterinario, un aspetto da non tra-
scurare è rappresentato dall’eviden-
za che alcune infezioni non possono
essere trattate con antibiotici (ad
esempio, infezioni da lieviti, Pro-
totheca, ecc.)13 e che altre sono soste-
nute da patogeni caratterizzati da
forti resistenze (ad esempio, Serratia
liquefaciens). Di conseguenza, in
questi casi, un trattamento antimi-
crobico è sconsigliato.
Attualmente, i risultati ottenuti han-
no permesso di adottare l’approccio
diagnostico descritto in questo stu-
dio sperimentale in altre 18 aziende,
che nel prossimo futuro forniranno
maggiori dati e consentiranno di
trarre conclusioni statisticamente
più significative.
Nello specifico, per le bovine con
SCC < 200.000/ml, senza episodi di
mastite clinica e con una lattazione
costantemente al di sotto del valore
soglia precedentemente riportato,
viene applicato il solo sigillante. Per
contro, nelle bovine con SCC >
200.000/ml o con infezioni mamma-
rie pregresse, pochi giorni prima
della messa in asciutta viene effet-
tuato un prelievo di latte da ciascun

quarto per la SCC e l’esame batte-
riologico. In entrambi i casi, le bo-
vine vengono poi monitorate al mo-
mento del parto.
Il gruppo di lavoro Agrilab ha tratto
delle esperienze molto soddisfacenti
da questi test di campo, che hanno
fornito ottimi segnali e indicazioni
fondamentali. Inoltre, anche in fun-
zione dei divieti comunitari venturi,
è indispensabile fornire un supporto
progettuale e analitico agli allevato-
ri, in modo tale da evitare che alcuni
si cimentino senza alcuna conoscen-
za nell’asciutta selettiva.
Infatti, esistono alcune limitazioni
oggettive all’impiego del metodo,
che non potranno non scontrarsi con
i futuri divieti di legge, come ad
esempio il riscontro che l’approccio
selettivo è utilizzabile solo nelle
aziende indenni da Staphilococcus
aureus e Streptococcus agalactiae op-
pure nei gruppi di bovine negative
a tali patogeni.
Tuttavia, l’esperienza maturata sug-
gerisce che l’asciutta selettiva è una
strada percorribile, sicuramente au-
spicabile, ma foriera di ottimi risul-
tati solo se gestita nell’ottica del sin-
golo animale e non solo della man-
dria nel suo complesso, evitando ap-
procci superficiali, frettolosi e con-
dotti senza una base dati oggettiva.
Le norme europee previste per il
2017 in materia di restrizione nell’u-
tilizzo sistematico di antibiotici non
devono quindi spaventare l’alleva-
tore per quanto riguarda la messa
in asciutta delle proprie bovine, poi-
ché la metodologia giusta per ottem-
perare alle future prescrizioni esiste
e sta dando ottimi risultati già da
tempo in Italia e in altri Paesi.
Fondamentale, in questo contesto,
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TABELLA 2. ESEMPIO DI APPLICAZIONE ESCLUSIVA DI SIGILLANTE

DATA ID                QUARTO              BATTERIOLOGIA                  SCC

23/12/2015 79                 Ad                       Negativo                           666.000

23/12/2015 79                 As                        Negativo                           128.000

23/12/2015 79                 Ps                        Negativo                           130.000

23/12/2015 79                 Pd                       Negativo                           623.000

23/12/2015 79                                                                                     0

29/02/2016 79                 Ad                       Negativo                           38.000

29/02/2016 79                 As                        Negativo                           21.000

29/02/2016 79                 Ps                        Negativo                           19.000

29/02/2016 79                 Pd                       Negativo                           31.000

Applicazione del solo sigillante (riga verde) e risultati degli esami batteriologici e delle SCC alla messa in asciutta e nei
primi giorni post parto.
Ad: anteriore destro; As: anteriore sinistro; Ps: posteriore sinistro; Pd: posteriore destro.

TABELLA 3. ESEMPIO DI TRATTAMENTO ANTIBIOTICO
SU UN SOLO QUARTO IN MASTITE

DATA ID             QUARTO        BATTERIOLOGIA                                 SCC

06/10/2015 297                                                                                           0

08/10/2015 297               Ad             Negativo                                            86.000

08/10/2015 297                As             Negativo                                            187.000

08/10/2015 297                Ps             Negativo                                            3.437.000

08/10/2015 297               Pd             Streptococcus uberis                         N.R.

08/10/2015 297               Pd                                                                        0

08/10/2015 297               Im                                                                        0

11/10/2015 297                                                                                           0

17/12/2015 297               Ad             Negativo                                            50.000

17/12/2015 297                As             Stafilococchi coagulasi negativi         27.000

17/12/2015 297                Ps             Negativo                                            32.000

17/12/2015 297               Pd             Negativo                                            98.000

Esempio di terapia antibiotica (per via intramuscolare e per via intramammaria negli ultimi 2 giorni di lattazione e alla
messa in asciutta) solo sul quarto posteriore destro in mastite. Gli altri quarti hanno ricevuto solo il sigillante.
Riga rossa: episodio di mastite di primo grado; riga verde: terapie eseguite; Ad: anteriore destro; As: anteriore sinistro; Ps:
posteriore sinistro; Pd: posteriore destro; Im: intramammaria.

23/12/2015 79                                                                                     0

08/10/2015 297               Pd                                                                        0

08/10/2015 297               Im                                                                        0

11/10/2015 297                                                                                           0

06/10/2015 297                                                                                           0

TABELLA 4. RISULTATI DEI SINGOLI QUARTI IN BASE ALLA SCC

PRE-ASCIUTTA                         N° QUARTI                   PRE-ASCIUTTA               PRE-ASCIUTTA                  POST PARTO                  POST PARTO

                                                                                 < 200.000 SCC             > 200.000 SCC              < 200.000 SCC              > 200.000 SCC

Solo sigillante                               52                                  26                                 26                                  46                                  6

Sigillante + antibiotico                  26                                                                                                            21                                  5

Totale                                           78                                                                                                            67                                 11

I quarti batteriologicamente negativi sono stati suddivisi con SCC > 200.000 e < 200.000 nel periodo pre-asciutta e post parto.

Grafico 3. Prevalenza dell’esito degli esami batteriologici dei 78 quarti alla messa in
asciutta.
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diventa ancora di più il ruolo del veterinario ac-
corto, che affianca l’allevatore nella predisposi-
zione e piani di asciutta delle bovine, fortemente
mirati stalla per stalla. Inoltre, è importante sot-
tolineare che la fase dell’asciutta è un periodo del
ciclo produttivo di una vacca e, quindi, occorre
una gestione completa ed una conoscenza totale
della mandria e del singolo animale per non in-
combere in errori grossolani e potenzialmente
pericolosi per l’allevatore. Questi protocolli non
possono risultare replicabili automaticamente su
richiesta di allevatori intenzionati solo a cercare
un discutibile risparmio di tempo e denaro. De-
vono piuttosto essere adeguatamente supportati
da analisi specifiche, che in quest’ottica non sono
più una voce di spesa, ma un investimento ocu-
lato e molto redditizio. ▲
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