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Strategie nel tempo

5 punti UK (1960-70)

1. Disinfezione dei capezzoli 
post-mungitura

2. Trattare e registrare i casi 
clinici

3. Terapia di tutti gli animali 
alla messa in asciutta

4. Eliminare le vacche croniche
5. Puntuale manutenzione 

dell’impianto di mungitura 

1. Stabilire target per la sanità della 
mammella (CCS e mastiti cliniche)

2. Igiene degli ambienti
3. Adeguata routine di mungitura
4. Manutenzione dell’impianto di mungitura
5. Registri aggiornati
6. Trattamento delle mastiti cliniche in 

lattazione
7. Verifica dell’efficacia della messa in 

asciutta (terapia) e del periodo di asciutta
8. Biosicurezza per i patogeni contagiosi
9. Monitoraggio regolare dello stato sanitario 

della mammella 
10.Revisione periodica del piano di controllo

10 punti NMC 



Hemling, 7 punti 
(2017)

Controllo della mastite



Eziologia

La Mastite 

Batteri contagiosi
Batteri ambientali
(Stafilococchi)

Quali valori-soglia? 

Loro impiego

Cellule somatiche

Antibiotici?

Prevenzione

Trattamento

DippingGestione

Vaccini

Lettiera



I Batteri 

Batteri contagiosi
S. aureus
Str. agalactiae
Mycoplasmi

Serbatoio mammella infetta

Batteri ambientali
Str. uberis
Str. dysagalactiae
E. coli e coliformi

Serbatoio l’ambiente

Differente approccio 
preventivo e terapeutico

ATTENZIONE: Streptococchi ambientali (Str. uberis e dysgalactiae) 
con comportamento da batteri contagiosi



Situazione Italiana 2005-11 (IZSLER) 

I Batteri 
20%

3%
1%
1%

3%

1%

22%

34%

15%

2%

Staph.aureus Str.agal. Str.uberis Str.dys. C.bovis E.coli

Str.amb. CNS Gram -vi Altri

Lombardia, 2001-2 (DIPAV) 



I Batteri 

Aziende in controllo, singolo quarto (MiLab) 

NASM
25,66%

E. coli
19,29%

S. uberis
18,31%

S. dysgalac-
tiae

6,89%

Serratia spp.
6,14%

Altri Gram-
5,97%

S. aureus
3,62%

Corynebacterium spp.
3,33% Enterococcus spp.

3,33%

Altri Gram+
3,21%

Lieviti
2,01%

Strepto-
coccus spp.

1,78%

Prototheca 
spp.

0,29%

S. agalactiae
0,17%

Aziende in controllo, mastiti cliniche (MiLab) 



RAPD-PCR con 
primer ERIC1: 90% 
somiglianza di 69 
su 71 ceppi, con 2 
clusters (I e II). La 
maggior parte dei 
ceppi (73.3%) in 
cluster I 

I Batteri - Str. 
uberis

 

comportamento 
da contagioso? 

Fattori di virulenza! 



Elevata CCS del latte di massa, infezioni da Staph. 
aureus

I Batteri

Moderata CCS del latte di massa, infezioni da batteri 
ambientali

(De Vliegher et al., J. Integr. Agric. 2018) 



Lettiere tradizionali e innovative, quali i rischi per la mammella: dopo 24-72h 
a 28°C.

Le Lettiere 

Carica batterica totale



Le Lettiere 

Lettiere tradizionali e innovative, quali i rischi per la mammella: cariche 
batteriche dopo 24-72h a 28°C.

Streptococchi Gram-



Dipping e microbiota del 
latte

Influenza del dipping sul microbiota del 
latte: trattamento con un prodotto 
privo di disinfettanti chimici, verso uno 
iodoforo commerciale

Animali con esame batteriologico 
negativo (Dati progetto Rabola)

Phyla



Gestione della mungitura

S. agalactiae

Batteri contagiosi

Staph. aureus

Myc. bovis

Batteri ambientali

separazione; terapia in 
lattazione e asciutta

separazione o 
eliminazione? terapia in 
asciutta

auto-limitante (non a 
breve), non risponde 
alla terapia; suggerita 
eliminazione

casi clinici: 
individuazione precoce 
e trattamento

fattori manageriali, 
ambientali, animali

Str. uberis verifica “contagiosità”



Staph. aureus

E. coli J5 + batterina Staph. aureus       diversi risultati 
riguardo incidenza e prevalenza delle infezioni 
da S. aureus, riduzione della gravità delle 
mastiti

Lisato di diversi ceppi di Staph. aureus (in America)  
risultati molto contrastanti

Vaccini in 
commercio 
non idonei 
al controllo 
di S. aureus

I Vaccini



E. coli J5 +  batterina Staph. aureus       diminuzione nella 
gravità delle mastiti, non nell’incidenza

Klebsiella       risultati variabili

E. coli J5       diminuzione nella gravità delle mastiti, 
dipendentemente dall’allevamento

Gram-
Ritorno 
economico con 
animali colpiti 
>4%, grazie alla 
mancata 
perdita di latte 
e di animali 

I Vaccini

Str. uberis

Recente vaccino       diminuzione nella gravità delle mastiti, dati diversi 
sull'incidenza; nessun effetto sulla perdita di latte



Conta Cellule Somatiche e Conta Differenziale
Conta differenziale: soglia CCS 200.000

Dati progetto Rabola, 1165 animali, singolo quarto

Conta differenziale: soglia CCS 100.000



Conta cellulare e Linfociti (%)
Conta cellulare e Neutrofili (%) Conta cellulare e Macrofagi (%)

Dati progetto Rabola, 1165 animali, singolo quarto

Conta Cellule Somatiche e Conta Differenziale



Terapia in lattazione

Conta Cellule Somatiche:
Verifica mensile della CCS sui dati APA
Verifica con CMT delle vacche problema

Identificazione dell’animale con mastite subclinica: SOGLIA

❉ Conta Cellule Somatiche, soglia 200.000, senza segni clinici
❉ Conta Cellule Somatiche, soglia 200.000 per pluripare e 100.000 per 

primipare
❉ Conta Cellule Somatiche o CMT, soglia 100.000

dato sempre “vecchio”

criterio per individuare 
le vacche e rapidità

Conta Cellule Differenziale:
ad oggi poco utilizzata, per problemi di interpretazione



Indagine su 6 Veterinari e gestione della terapia

Terapia in lattazione

Veterinari Aziende  Vacche Aziende senza 
batteriologia

Aziende con 
batteriologia

On farm 
culture

1 40-50 3000 75% 25% 5%

2 30 (120 x 8 
vets)

25.000 1% 10% 88%

3 35 7000 1% 80% 19%

4 70 4300 15% 80% 5%

  5*  80% 15% 5%

6 40 4000 3% 96% 1%

* Dipendente azienda farmaceutica



Terapia in lattazione

On farm culture: 

❉ scelta fra diversi kit
❉ prelievo del latte asettico
❉ tempo per effettuare il test
❉ richiede training specifico

poco utilizzato

Scelta della terapia: 

❉ spesso le mastiti subcliniche non vengono trattate, se non dopo essere 
cronicizzate

❉ ancora tante aziende (anche grandi) non fanno esami batteriologici



Terapia in lattazione

Antibiogramma: 

❉ richiesto per i “critically important antibiotics” (CIA: 
Cef. III-IV gen, fluorchinoloni, macrolidi, tetracicline)

Gram-
necessario esame 
batteriologico

Anti-infiammatori: 

❉ cominciano finalmente (!) ad entrare nei protocolli terapeutici 
delle mastiti cliniche



Terapia in lattazione

2016

Volume totale tubi venduti in Italia: 
2,4 Mil.



2020

Volume totale tubi venduti in Italia: 
2,5 Mil.

Terapia in lattazione

 Penicillina 5%
 Cloxa/Amoxi = 39%
 CEF. 1° = 45%
 CEF. III-IV= 10%
 Altri = 1,5%



Quanto sono 
importanti i seguenti 
fattori sulla decisione 
di ASPETTARE a 
trattare?

Indicazioni per la terapia 
in lattazione



Indicazioni per la terapia 
in lattazione

Quanto sono 
importanti i 
seguenti fattori 
sulla decisione 
di TRATTARE al 
primo segno 
clinico?



Indicazioni per la terapia in lattazione

Razionale della terapia:
 stabilire un protocollo terapeutico ad hoc, in base alla storia 

microbiologica aziendale, alle caratteristiche delle mastiti, alla 
risposta degli animali….

 verificare periodicamente l’eziologia e la sensibilità agli antibiotici 
degli isolati batterici

 nelle mastiti cliniche, impiegare prodotti anti-infiammatori
 non trattare ripetutamente un animale: dopo 2, massimo 3 

trattamenti, destinare al macello
 Valutazione sistematica dei risultati ottenuti



Terapia selettiva e 
utilizzo antibiotico in  
Olanda

2013
2014
2015

Terapia alla messa in 
asciutta



SCC = Conta cellulare 
all’ultimo controllo 
pre-asciutta, entro 6 
settimane

Terapia selettiva, protocollo 
olandese



Risultati in termini di infezioni intramammarie

Terapia selettiva, protocollo 
olandese



Terapia alla messa in asciutta - Italia

Terapia su tutti gli animali o terapia selettiva? Criteri per la scelta 
(Linee-guida Arrigoni 2017) 

✬ Allevamento
CCS           sempre <200.00 
Batteriologia         assenza batteri contagiosi
Casi clinici       ≤40 casi su 100 bovine

✬ Identificazione dell’animale/quarto

CCS           sempre <200.00 

Batteriologico o PCR         assenza batteri patogeni

Casi clinici        assenti in tutta la lattazione



Terapia alla messa in asciutta - Italia

QUINDI, a livello di allevamento:

NON è indicata la terapia selettiva se l’allevamento
NON è sicuramente esente da batteri contagiosi
NON ha avuto durante tutto l’anno valori CCS del latte di massa <200.00
sono stati registrati >40% casi clinici 

UTILIZZARE l’antibiotico sui quarti con SCC>200.000
con batteriologia positiva (batteri ambientali)
con storia di mastiti cliniche

a livello di animale:



Terapia alla messa in asciutta - Italia

FONDAMENTALE sui quarti non trattati:

Pulire e disinfettare bene il capezzolo ed utilizzare un sigillante 
interno

CONCLUDENDO
Aspetti chiave per una buona riuscita dell’asciutta selettiva sono: 
✮ Monitoraggio continuo della sanità della mammella
✮ Messa a punto dei criteri di selezione per le bovine da trattare
✮ Seguire il protocollo
✮ Valutazione sistematica dei risultati



Terapia alla messa in asciutta

Terapia a tappeto, 555 vacche

Terapia selettiva, basata sul 
batteriologico, 546 vacche 

Terapia selettiva se SCC <200,000 
per tutti i test giornalieri nella 
lattazione corrente e <2 casi 
clinici, 394 vacche
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Giorni di Lattazione

Valori cellulari stimati nella lattazione 
successiva 



… e tutti voi per 
l’attenzione! 

Ringrazio i colleghi del MiLab…

Prof. P. Moroni
Prof. V. Bronzo
Prof. M.F. Addis
Dr.ssa V. Monistero

… e le dottorande 
Dr.ssa M. Penati
Dr.ssa S. Fusar Poli
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