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1 - Descrizione dello stato di avanzamento del Piano
Descrivere brevemente il quadro di insieme relativo alla realizzazione del piano.

. Il progetto a partire dal kick-off meeting é stato caratterizzato dalla fattiva collaborazione dei soggetti coinvolti nello
. svolgimento delle azioni tecniche (veterinari e tecnici delle stalle) ed il personale del laboratorio incaricato allo |
. svolgimento dell'esecuzione del significativo numero di campioni da processare, strettamente collegati ai risultati del !
. progetto. Cié ha permesso il rispetto pieno della tabella di marcia dettagliata nella sezione degli indicatori di risultato :
. che dettaglia i milestone del Piano ‘ManoFarmaco'. L'obiettivo del Piano & stato quello di fornire un tassello utile a |
. contrastare lo sviluppo dell'antibiotico resistenza, in linea con il concetto di One-Health. Tale obiettivo si & concretizzato |
' con l'uso mirato e ridotto di antibiotici in stalla, in particolare, alla messa in asciutta delle vacche. | trattamenti mirati '
+ effettuati anche in accordo con le Linee Guida regionali hanno consentito il perseguimento di tutti gli obiettivi prefissati, |
. primi tra i quali: il contenimento del numero di casi di mastiti in azienda ed incremento del benessere degli animali, |
. meno afflitti dalla malattia e le riduzioni degli scarti imputabili al latte proveniente da bovine trattate con antibiotici. Gli |
- approfondimenti previsti e realizzati hanno consentito inoltre la caratterizzazione ed il miglioramento delle
. caratteristiche reologiche del latte destinato alla trasformazione in Parmigiano Reggiano, conseguente alla riduzione !
. delle cellule somatiche del latte. L'azione di divulgazione ha consentito di coinvolgere un'ampia platea di tecnici del |
. settore lattiero-caseario specialmente legati alla produzione di Parmigiano Reggiano; gli incontri tecnici realizzati sulla
. base di un piano tematico concordato sono stati tenuti da personale qualificato, sono state inoltre realizzate le previste |
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1.1 Stato di avanzamento delle azioni previste nel Piano
Unita - Ness | Mess | Mass | HMewe
Azione aziendale Tlpqqula g ot terr_m'ne terr'm'ne
5 responsabile ; attivita attivita attivita attivita attivita
A R e SR —— T previsto : effettivo | previsto : effettivo
. 1. Esercizio della Consorzio : Organizzazione | 03/09/2018 : 03/09/2018 | 04/03/2020 : 04/03/2020
| cooperazione Granterre e management 5 : 5 3
' SCA delle attivita
............... ... progettual . . . L]
' 3.1. Indagine Centro Indagine © 03/09/2018 : 03/09/2018 | 04/03/2020 : 04/03/2020 :
! storica Ricerche conoscitiva ex- | : ; : |
i sull'incidenza Produzioni ante le attivita
i delle mastiti e Animali— | progettuali
! sull'uso CRPASpA. |
. terapeutico degli '
oL R S T MO ST IO eI T
1 3.2 Centro i Organizzazione ' 03/09/2018 | 03/09/2018 ' 04/03/2020 ' 04/03/2020 !
: Campionamento Ricerche delle attivita in ; : '
' delle cellule Produzioni stalla, _ }
. somatiche e Animali — campionamenti ;
. gestione della CRPA S pA. ed analisi ;
- mandria (pre- ;
parto) NSRRI . . (SUUOR. NS OUL WY SR SO
3.3 Centro . Organizzazione ' 03/10/2018 : 03/10/2018 : 04/03/2020 : 04/03/2020 !
- Campionamento Ricerche delle attivita in : } :
- delle cellule Produzioni stalla, |
- somatiche e Animali — campionamenti
. gestione della CRPA S.p.A. ed analisi
- mandria (post-
B . SR V. WO — T
. 3.4 Elaborazione Centro Validazione ed : 03/09/2019: 03/09/2019: 04/03/2020 : 04/03/2020 |
' dei datie Ricerche ' elaborazione dei ! : : : :
' validazione del Produzioni dati :
. modello . Animali- : :
: L CRPASDPA. & i
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- 4. Divulgazione ' Consorzio @ Disseminazione 03!09!2018 03f09f2018 04/03/2020 ¢ 04/03/2020 :
: Granterre | dei dati afferenti : | 3
SCA : le attivita ,
. pianificate e dei :
' risultati

2 - Descrizione per singola azione
Compilare una scheda per ciascuna azione

2.1 Attivita e risultati

. Azione - 1. Esercizio della cooperazione

' Unita aziendale - .
' responsabile E Consorzio Granterre SCA

............................................................................................................................

. Descrizione delle attmlta  descrizione delle attivita svolte per il ragg;ung.-menm degli obiettivi previsti dall'azione '

' Le attivita dell’Operazione 16.2.01 ‘MencoFarmaco' dopo ['ufficialita delle:
- comunicazioni istituzionali di formale avvio del progetto, sono partite con due:
- distinti kick-off meeting, il primo amministrativo-gestionale tenutosi in data:
+ 11/10/2018 ed il secondo prettamente tecnico tenutosi in data 19/10/2018. Il
- ruolo di coordinatore come previsto & stato assunto dal Consorzio Granterre:
+ SCA, nel corso dei meeting sono stati attribuiti i compiti di ciascuno dei partner:
. e delle figure coinvolte all'interno dei partner stessi. Tutti i partecipanti hanno:
- manifestato fattiva collaborazione nel raggiungimento degli obiettivi:
. dell'Operazione, condividendo e mettendo reciprocamente a disposizione ogni:
- informazione, dato e risorsa necessari alle attivita e in funzione dei ruoli:
- assegnati. Come previsto & stato istituito un Comitato del Piano (CP) che:
. formalmente si & riunito ogni 6 mesi, in realta le specifiche attivita del progetto:
. hanno portato ad incontri tecnici frequenti (non verbalizzati) per la pianificazione :
. e lo svolgimento delle azioni tecniche. Nei previsti tempi € stato dato I'avvio del:
. Piano anche in termini formali/contrattuali, amministrativi e operativi. Nel corso:
. dei previsti (CP), a cura del Consorzio Granterre SCA e stato verificato il rispetto :
. delle scadenze e della coerenza dell'attivita con il piano; la valutazione della:
. corrispondenza delle attivita in corso di svolgimento rispetto a quelle proposte e
. in conformita agli obiettivi del Piano; il mantenimento dei rapporti con gli uffici:
. regionali competenti ed il corretto andamento delle operazioni e il rispetto dei:
© vincoli di budget disponibile per il Piano. Le attivita di Cooperazione sono state:
. svolte in collaborazione con CRPA che si avvale del proprio sistema di gestione
« della qualita (SGQ) conforme alla norma ISO 9001:2015 ed avente come scopo
. di certificazione: 'servizi di ricerca e sviluppo sperimentale, consulenza tecnica'!
. (assistenza tecnica), sviluppo di sistemi informativi e divulgazione scientifica nel
. settore agro-alimentare e agro-ambientale’. (Certificato IT10/0274.01 (CRPA!
P S.p.A). |

' Grado di raggiungimento  descrivere in che misura sono stati raggiunti gli obiettivi previsti, giustificando |
' degli obiettivi, . eventuali scostamenti dal progetto originario. Analizzare eventuali criticita tecnico |
! scostamenti rispetto al  scientifiche emerse durante I'attivita

. piano di lavoro, criticita

. evidenziate
___________________________________ Le attivita sono state svolte in modo completo ed esaustivo
Attivita ancora da . Solo per relazioni intermedie - descrivere sinteticamente le attivita ancora da

realizzare ' realizzare
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(Azione 3.1, Indagine storica sull'incidenza delle mastiti e sulluso

! Unita aziendale : ” goicon e :
" responsabile - Centro Ricerche Produzioni Animali — CRPA S.p.A.

+ Descrizione delle att|u|ta descrizione delle attivita svolte per il raggiungimento degli obiettivi previsti dall’ az;one

. Le azioni del Piano si sono sviluppate principalmente nelle 3 aziende dié
produzione primaria beneficiarie della filiera (Azienda La Corte, Azienda Oppio:
. e Azienda Castello); nei 2 caseifici (Albalat e Bonlatte-Riolo) dove e conferito il:
. latte di queste aziende. Le fasi della filiera coinvolte sono state prevalentemente |
. la produzione agricola ma anche la trasformazione. ;
' La routine di gestione ed i principi attivi utilizzati sono stati individuati in questa;
. specifica azione. Oppio e Castello effettuavano i trattamenti sull'intera mandria. :
' La pregressa esperienza dell'azienda la Corte sull'impiego dell'asciutta selettiva :
' anche con l'ausilio del conteggio delle cellule somatiche differenziali (linfociti, :
' macrofagi e luecociti polimorfonucleati) come destritto da Damm et al., 2017; ha:
' invece portato ad una significativa riduzione dell'utilizzo degli antibiotici gia nella:
. fase precedente a questa di sperimentazione (26 % rispetto al totale degli:
. animali asciugati); non sono stati elaborati dati in merito alle differenze tra i|§
- gruppo di bovine asciugate ‘tradizionalmente’' e quelle asciugate con la sola:
applicazione di sigillante mammario. !

' Grado di ragg|ung|mer'.to descrivere in che misura sono stati raggiunti gli obiettivi previsti, giustificando '
' degli obiettivi, . eventuali scostamenti dal progetto originario. Analizzare eventuali criticita .
. scostamenti rispetto al . tecnicoscientifiche emerse durante I'attivita '

| piano di lavoro, criticita

. evidenziate

................................ Le attivita sono state svolte in modo completo ed esaustvo
 Attivita ancora da ' Solo per relazioni intermedie - descrivere sinteticamente le attivita ancora da
realizzare realizzare

Azione 3.2, Camplonamento delle cellule somatiche e gestione della

e s - MANCHA (RIETPAMO) o
| responsabile 5 ARTEST S.p.A.

' Descrizione delle attmma descrizione delle attivita svolte per il raggiungimento degli obiettivi previsti dall’azione 5

- L'azione 3.2 anche sulla base dei risultati ottenuti dallAzione 3.1 ‘Indagine:
. storica sull'incidenza della mastiti e sull'uso terapeutico degli antibiotici’ si e
! posta I'obiettivo, mediante un dettagliato piano di monitoraggio, di evidenziare
' lincidenza delle cellule somatiche durante la fase della messa in asciutta delle!
. bovine. E' stato condotto un accurato studio sulle cellule somatiche (metodica:
ISO13366-2:2006 IDF 148-2:2006 Milk Enumeration of somatic cells —!
Guidance on the operation of fluoro-opto-electronic counters) dei singoli quarti:
- (oltre 2.200 bovine nella fase di pre-parto ed immediato post-parto, 2.200 bovine !
- al picco di lattazione). A differenza delle metodiche tradizionalmente utilizzate,
- oltre al numero complessivo di cellule, le analisi, finalizzate alla conta cellulare
- del latte, sono state effettuate mediante I'utilizzo dello strumento Fossomatic™
' 7 (conta le cellule somatiche utilizzando la citometria a flusso per riconoscere il
' DNA delle cellule) ed hanno restituito i valori della conta differenziale (linfociti, :
' macrofagi e luecociti polimorfonucleati). | risultati ottenuti hanno consentito una:
' significativa riduzione delluso degli antibiotici in questa delicata fase di
! allevamento sia nella stalla con pregressa esperienza (La Corte) che nelle altre .
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' due realta aziendali coinvolte. Le attivita di asciutta selettiva proseguiranno oItre
ia durata della presente sperimentazione.

Grado di ragg|Ung1mento descrivere in che misura sono stati raggiunti gli obiettivi previsti, giustificando |
degli obiettivi, . eventuali scostamenti dal progetto originario. Analizzare eventuali criticita |
scostamenti rispetto al . tecnicoscientifiche emerse durante I'attivita :

piano di lavoro, criticita

evidenziate

................................. Le attivita sono state svolte in modo completo ed esaustvo
- Attivita ancora da . Solo per relazioni intermedie - descrivere sinteticamente le attivita ancora da
' realizzare | realizzare

Azione 3.3. Camplonamento delle cellule somatiche e gestione della

. Unita aziendale ;
' responsabile - ARTEST S.p.A.

- Descrizione delle attivita ! descrizione delle attivita svolte per il raggiungimento degli obiettivi previsti dall’azione 5

' L'azione 3.3 anche sulla base dei risultati ottenuti dall'Azione 3.1 ‘Indagine
. storica sull'incidenza della mastiti e sull'uso terapeutico degli antibiotici’ si e!
| posta l'obiettivo, mediante un dettagliato piano di monitoraggio, di evidenziare |
- lincidenza delle cellule somatiche durante due successive fasi del post-parto:
A 8 giorni dal parto (+ 5 giorni);

' B. Picco di lattazione 60 giorni dal parto (+ 9 giorni). ;
- Nelle due fasi oggetto dell'indagine & stato condotto un accurato studio sulle:
- cellule somatiche (metodica: 1SO13366-2:2006 IDF 148-2:2006 Milk:
. Enumeration of somatic cells — Guidance on the operation of fluoro-opto-
. electronic counters) dei singoli quarti (oltre 2.200 bovine nella fase di pre-parto
. ed immediato post-parto, 2.200 bovine al picco di lattazione). A differenza delle .
- metodiche tradizionalmente utilizzate, oltre al numero complessivo di cellule, le:
. analisi, finalizzate alla conta cellulare del latte, sono state effettuate mediante
' I'utilizzo dello strumento Fossomatic™ 7 (conta le cellule somatiche utilizzando:
. la citometria a flusso per riconoscere il DNA delle cellule) ed hanno restituito i
: valori della conta differenziale (linfociti, macrofagi e luecociti polimorfonucleati). :
. | risultati ottenuti non hanno fatto registrare differenze significative tra i gruppi

. precedentemente trattati (pre-asciutta) con antibiotico e quelli con il solo

. sigillante in termini di infezioni contratte successivamente al parto. L'asciutta

. effettuata sui singoli capezzoli risulta di complessa gestione in stalla e si
suggerisce pertanto, Iaddove necessario. I'asciutta selettiva applicata a livello

! Grado di raggiungimento | descrivere in che misura sono stati raggiunti gli obiettivi previsti, giustificando
. degli obiettivi, eventuali scostamenti dal progetto originario. Analizzare eventuali criticita
' scostamenti rispetto al tecnicoscientifiche emerse durante I'attivita

© piano di lavoro, criticita
- evidenziate
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' Le attivita sono state svolte in modo completo ed esaustvo |

| Attivita ancora da
' realizzare

Unita aziendale
responsabile

. Descrizione delle attivita

i Grado di raggiungimento | |
- eventuali scostamenti dal progetto originario. Analizzare eventuali criticita tecnico
| scientifiche emerse durante l'attivita !

. degli obiettivi,

. scostamenti rispetto al
. piano di lavoro, criticita
' evidenziate

I Attivita ancora da
| realizzare

. Unita aziendale
' responsabile

' Descrizione delle attivita

Bando DGR 227/2017

© Solo per relazioni intermedie - descrivere sinteticamente le attivita ancora da
| realizzare

descrizione delle attivita svolte per il raggiungimento degli obiettivi previsti dall’azione

" Il presente studio suggerisce come un protocollo di asciutta selettiva, basato su'
' criteri rigorosi di analisi e di trattamento, sia oggi possibile in Italia senzaé
| ripercussioni negative in termini di aumento di mastiti cliniche o subcliniche e
. con evidenti ricadute positive in termini di riduzione dell'utilizzo del farmaco e, |
. di conseguenza, del rischio di insorgenza di antibiotico-resistenza. |l passaggio |
. ormai cogente tra trattamento di massa nella fase del pre-asciutta e trattamentoé
selettivo della mandria non puo tuttavia non rappresentare una fase del:
. processo di managemant generale che tenga in debito conto degli aspetti legati !
: all'igiene della mungitura, al miglioramento degli ambienti di stabulazione e dié

descrivere in che misura sono stati raggiunti gli obiettivi previsti, giustificando :

. Solo per relazioni intermedie - descrivere sinteticamente le attivita ancora da
' realizzare

descrizione delle attivita svolte per il raggiungimento degli obiettivi previsti dall'azione

Le attivita dell'Operazione 16.2.01 ‘MenoFarmaco’ é stata realizzata daé
i Consorzio Granterre S.C.A. con il supporto tecnico-scientifico di CRPA S.p.A. Lo
' scopo del piano di divulgazione e trasferimento dei risultati e stato quello di
ottenere, con un mix di iniziative, un'ampia ricaduta dei risultati ottenuti dalle
. attivita del Piano di Innovazione: in primo luogo a favore delle aziende che
partecipano alla filiera perché prime utilizzatrici dirette degli strumenti e dei
prodotti dal Piano, delle aziende del settore. Con approccio condiviso é stato
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trasferimenti delle attivita svolte all'intera filiera coinvolta (dalle aziende dié
- produzione primaria fino alla trasformazione del latte). Nel corso dei 18 mesi'
. di lavoro, sono state realizzate le seguenti le attivita di divulgazione eg'
. trasferimento dei risultati in concerto con gli altri componenti dell’Operazione:
- ‘MenoFarmaco’: ;

. una pagina internet dedicata al piano nel dominio di Granterrei
. (https://www.granterre.it/index.php/progetto-feasr). Il sito si compone di una:
home page con carosello e news in primo piano e diverse sezioni con le news
. di ‘MenoFarmaco’. '

. Realizzazione di prodotti divulgativi:

. Un Comunicato stampa di avvio del progetto il 20 ottobre 2018; |
. Stesura e pubblicazione di n. 2 articoli di n. 2 in programma su riviste/siti
| specializzati: :

L GAMBERINI A., Meno antibiotici, si puo fare. Agrinotizie. 8 Aprile 2019.
' https://agronotizie.imagelinenetwork.com/zootecnia/2019/04/08/meno-
i antibiotici-si-puo-fare/62549;

RUI G, MANTOVI P., DAL PRA’ A. Con il separato in lettiera:

 un’opportunita di risparmio. SUPPLEMENTO a L’Informatore agrario, numero'
4, 2020, p.43-45. https://www.informatoreagrario.it/filiere-

. produttive/zootecnia/con-il-separato-in-lettiera-unopportunita-di-risparmio/ !

Sono stati organizzati i previsti eventi di divulgazione: nello specifico 2 incontrii
' tecnici di approfondimento entro i partecipanti alla filiera e dedicati alla:
" illustrazione delle metodologie e degli strumenti prodotti in uso nel Piano. La:
- finalita & stata quella di coinvolgere ed informare i partecipanti al progetto dii
 filiera sulla iniziativa di innovazione che li va a toccare e sulle opportunita che
la sua applicazione potra dare. Sono stati realizzati i template degli inviti ei
. spediti a cura del Capofila (in parte anche da CRPA), i partecipanti hanno:
firmato il predisposto registro delle presenze. Sotto il dettagli degli eventi: :

. Strutture d'allevamento, benessere e sanita animale. 28 Novembrei
 2019; (relazione tecnica a cura di A. Gastaldo — Fondazione CRPA Studi
. Ricerche);

. Le rese casearie nel comprensorio del Parmigiano Reggiano: aspetti:
- innovativi, tecnologici e monitoraggio del dato nel caseificio. 06 Dicembre:
2019; (relazioni tecniche a cura di E. Bortolazzo - CRPA Lab, D. Capitani - Artest, .
' F. Gericke - Parmareggio);

. Un Comunicato stampa di fine del progetto il 24 Febbraio 2020;

: . Il Convegno finale del progetto previsto il 24 Febbraio 2020 e statoé
. cancellato a seguito del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministro (GU"
- Serie Generale n.47 del 25-02-2020). Lo stesso evento & stato realizzato coné
. modalita webinar in data 27 Maggio 2020, in occasione del webinar finale e
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| copia delle presentazioni degli interventi. Sono inoltre state evase diverse!
' richieste diinvio della registrazione dell’evento (inviata con wetranfer).

 Grado di raggiungimento ! descrivere in che misura sono statt raggiunti gli obiettivi previsti, giustificando
I degli obiettivi, i eventuall scostamenti dal pregetto originario. Analizzare eventual criticita tecnico |
scostamenti rispetto al . sclentifiche emerse durante 'attivita :

' piano di lavoro, criticita

| evidenziate ! Mancata realizzazione del convegno finale ‘in presenza’
__________________________________ Le attivita sono state svolte in modo completo ed esaustivo ¢
| Attivita ancora da . Solo per relazioni intermedie - descrivere sinteticamente le attivita ancora da

| realizzare . realizzare

2.2 Personale

Elencare il personale impegnato, il cui costo é portato a rendiconto, descrivendo sinteticamente !'atlivita
svolta. Non includere le consulenze specialistiche, che devono essere descritte a parte.

i Cognome e nome Mannsichel i it Attivita svolta nell’azione ¢ Ore Costo

"""""""""""""" ' Tecnico | Coordinatore Azione eserciziodella | 184 | 981272

: i ..Cooperazione o
; Impiegato . Amministrativo Azione esercizio della . 704 | 17 542,72 |
:, | cooperazione e Azione 4 divulgazione | | ;
] Impiegato | Segreteria Azione 4 divulgazione 1424 11.388,64

' Totale: 38.744,08'

2.3  Trasferte
Cognome e nome Descrizione Costo
______________________________________________ e
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2.4 Materiale consumabile

______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

2.6 Materiali e lavorazioni direttamente imputabili alla realizzazione
dei prototipi

Descrivere | prototipi realizzati e | materiali direttamente imputabili nella loro realizzazione
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2.7  Attivita di formazione
Descrivere brevemenie le attivita gia concluse, indicando per ciascuna. ID proposta, numero di partecipant,

2.8 Collaborazioni, consulenze, altri servizi

CONSULENZE - PERSONE FISICHE

" Nominativo del Importo
' consulente contratto Attivita realizzate / ruolo nel progetto Costo
Totale: |
_CONSULENZE -SOCIETA
Ragione sociale | ' “
. della societa di Referente m?o tl? Attivita realizzate / ruoclo nel progetto Costo
consulenza et
- Centro Ricerche 4933000  Atftivita azione 3.1 raccolta ed . 49.330.00
- Produzioni 5 elaborazione dati storici mastiti e uso
E gnm;ah— CRPA  trattamenti farmacologici antibiotici,
L2 pA :

regimi alimentari e situazione igienico- |
. sanitaria delle aziende partner; raccolta
' ed elaborazione dati rese casearie (per
euro 11.030,00) !
. Attivita azione 3.4 monitoraggio dati,
. glaborazione, validazione modello
. gestionale mastiti in azienda (per euro
1 28.200,00)
. Attivita azione 4 Divulgazione
. collaborazione alla predisposizione di ¢
: contenuti tecnici, materiali e report (per
Artest S.p.A. 184.894,00 | Altivita azione 3.2 campicnamenti | 184.894,00
» cellule somatiche e gestione mandria
! (pre-parto), dettagliato pianc di
. monitoraggio per evidenziare I’mmdenza
: delle cellule somatiche durante la fase
' della messa in asciutta delle bovine (per
© euro 88.410,00) :
. Attivita azione 3.3 campicnamenti
. cellule somatiche e gestione mandria
. (post-parto e picco) ripetizione del
. monitoraggio delle cellule somatiche dEI
' smgoh quarti delle 2200 bovine
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| monitoraggio, cosi da avere un primo
. riscontro sull'efficacia della gestione

. delle due differenti tesi (per euro

| 96.484,00)

R e e R T P T i e T v o e R S S A R B A i T B e e e R Y L e A

..............................................................................................................................

3 - Criticita incontrate durante la realizzazione dell’attivita
Lunghezza max 1 pagina

' Criticita tecnico
' scientifiche

' Criticita gestionali

! (ad es. difficolta con i

. fornitori, nel reperimento
. delle risorse umane, ecc.)

4 - Altre informazioni
Riportare in questa sezione eventuali altri contenuti tecnici non descritti nelle sezioni precedenti

5 - Considerazioni finali

Riportare qui ogni considerazione che si ritiene utile inviare all’ Amministrazione, inclusi suggerimenti sulle
modalita per migliorare I'efficienza del processo di presentazione, valutazione e gestione di proposte da
cofinanziare

6 - Relazione tecnica

DA COMPILARE SOLO IN CASO DI RELAZIONE FINALE

Descrivere le attivita complessivamente effettuate, nonché i risultati innovativi e i prodotti che caratterizzano il
Piano e le potenziali ricadute in ambito produttivo e territoriale
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L'Operazione ‘MenoFarmaco’ con un importante programma di analisi del latte e gestione della mandria
. ha consentito di fornire importanti informazioni in linea con "obiettivo di ridurre I'utilizzo di antibiotici
promuovendo altresi un razionale impiego dello molecole. Le attivita dell’'Operazione che si sono
. concentrate sulla fase di ‘messa in asciutta’ delle bovine, ha consentito di dimostrare Iapplicabilita
dell’asciutta selettiva che ha permesso una significativa riduzione degli antibiotici in questa fase. |l
. progetto ha dimostrato come i fenomeni biologici e la diversa prevalenza di agenti eziologici di mastite
nelle diverse stalle, renda difficile I'applicazione di un protocollo univoco di gestione ed indirizza invece
| VErso una gestione personalizzata alle singole realta. | diversi risultati nelle tre stalle oggetto dell’indagine
confermano pertanto che non & possibile modificare un parametro in un’equazione (cessazione della '
| terapia antibiotica generale) senza allo stesso tempo modificare "aspetto gestionale e comportamentale |
" nella mandria adattandolo alla nuova situazione. Il “fenomeno’ delle mastiti cosi penalizzante sui bilanci
. aziendali ¢ ‘spiegato” anche dall’igiene della mungitura, dal benessere degli animali, dal managemant e |
dalle strutture aziendale. | risultati di ‘MenoFarmaco’ seppur ottenuti in 3 realta dove gli aspetti di cui :
. sopra risultano essere estremante curati, pud essere esteso a realta pit piccole ma altrettanto importanti |
" peril circuito della DOP Parmigiano Reggiano edin generale per 'economia della Regione Emilia-Romagna.

Data 29/06/2020 IL LEGALE RAPPRESENTANTE
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CRPAGD)
Azione 1. Esercizio della cooperazione

Unita aziendale responsabile - Consorzio Granterre SCA

L’azione e stata realizzata da Consorzio Granterre S.C.A. con il supporto tecnico di CRPA.

Azione 3.1. Indagine storica sull’incidenza delle mastiti e sull’uso terapeutico degli antibiotici

Unita aziendale responsabile - Centro Ricerche Produzioni Animali — CRPA S.p.A.

a) Introduzione

La mastite bovina € una patologia della ghiandola mammaria su base infiammatoria largamente diffusa
nell’allevamento bovino da latte in tutto il mondo. Considerando la grande varieta di agenti eziologici
implicati in questo tipo di processo, le loro differenze dal punto di vista microbiologico, patogenetico ed
epidemiologico, nonché il forte impatto esercitato dalla gestione aziendale e, in particolare, dalle pratiche
igieniche e di mungitura sulla sua insorgenza e diffusione, essa rappresenta una delle sfide piu complesse
nell’ambito dell’allevamento degli animali da reddito. Le difficolta che si incontrano nel tentativo di stabilire
una strategia terapeutica adeguata, quando essa si renda necessaria, sono molteplici e comprendono
fattori relativi all’animale (eta, stadio di lattazione, gravita della sintomatologia), alla stessa terapia (tipo di
antibiotico, via di somministrazione) e all’agente eziologico (specie, fattori di virulenza). Inoltre, affinché
essa risulti efficace, € fondamentale servirsi di metodiche che permettano di valutare la suscettibilita
agli antibiotici dei microrganismi implicati, e di scegliere le molecole a piu stretto spettro d’azione, al fine
di limitare quanto piu possibile I'insorgenza di fenomeni di resistenza. Le attivita tecniche dell’Operazione
‘MenoFarmaco’, sono state concertate in modo specifico per la fase di messa in asciutta delle bovine
(specifiche indagini sono comunque state fatte nel post parto/lattazione). Una gestione ottimale della
messa in asciutta, in termini di prevenzione delle patologie mammarie, salvaguardia del benessere della
bovina e scelte nutrizionali da adottare dall’inizio alla fine del periodo di asciutta, sono alla base del
successo produttivo e riproduttivo nella bovina da latte. A queste indicazioni di carattere generale, nel
corso degli ultimi anni € emersa la necessita di rispettare le indicazioni sopra descritte operando altresi in
linea con le indicazioni di contrasto dell’antibiotico resistenza, in linea con il concetto di One-Health,
secondo cui I'approccio all’'uso razionale dell’antibiotico deve tenere conto che la salute umana e quelle
animale sono fortemente correlate e dunque da tutelare insieme. Tutto questo comporta soprattutto nella
fase della messa in asciutta delle bovine ad una riduzione dell'impiego di antibiotici ed un loro corretto
utilizzo. | pit autorevoli istituti come: EMA — European Medicines Agency, EFASA — European Food Safety
Authority ed ECDC — European Centre for Disease Prevention and Control, collaborano insieme ritenendo
cruciale ed urgente la necessita di ridurre I'uso di antibiotici (veterinaria ed umana). Le indicazioni fornite
impongono pertanto la necessita dell’'uso prudente degli antibiotici, nonché riduzione del 30 % entro il
2020, anno di conclusione dell’Operazione MenoFarmaco che speriamo possa aggiungere un tassello
all’obiettivo One-Health.

b) Le aziende di produzione primaria coinvolte

Le azioni del Piano si sono sviluppate principalmente nelle 3 aziende di produzione primaria beneficiarie
della filiera (Azienda La Corte, Azienda Oppio e Azienda Castello); nei 2 caseifici (Albalat e Bonlatte-Riolo)
dove e conferito il latte di queste aziende. Le fasi della filiera coinvolte sono state prevalentemente la
produzione agricola ma anche la trasformazione. Le aziende Oppio e Castello mungono oltre 6500 bovine
(Frisona al Castello e Frisona (70%) e crossbreed ™ PROcross (30%) all’allevamento Oppio). Producono circa
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12,5 milioni di kg di latte all'anno tutto trasformato in Parmigiano Reggiano DOP. Le aziende si impegnano
verso un uso efficiente dei reflui zootecnici, migliorando la digeribilita delle razioni e aumentando la quota
di autosufficienza. L'uso efficiente dei reflui aziendali (liquame) viene realizzato passando da un approccio
di "gestione dei reflui" (cioe smaltimento dei rifiuti) ad un approccio di "gestione delle risorse" (cioe
disponibilita di sostanze nutritive per le colture) anche attraverso I'uso di macchinari innovativi. L'azienda
da latte si impegna anche a produrre concentrati da utilizzare direttamente nella razione di vacche (sorgo,
grano, mais), che insieme ai fieni contribuiscono ad aumentare la quota di autosufficienza foraggera. L'erba
medica € la coltura predominante (440 ha), seguono il grano tenero (75 ha) in parte ad uso foraggero e il
sorgo (30 ha).

L’azienda La Corte ha in mungitura oltre 900 bovine di razza Frisona italiana e crossbreed ™ PROcross;
caratterizzata da elevate produzioni e titoli del latte ottimali per la trasformazione in Parmigiano Reggiano
DOP. La Corte si impegna per un uso efficiente dei reflui zootecnici, gestiti con un separatore aziendale ed
utilizzati, in parte in stalla come lettiera per le cuccette delle bovine ed in parte in campo con lo scopo di
ridurre I'impiego di fertilizzanti chimici. L’azienda lavora sul miglioramento della digeribilita dei foraggi e
delle razioni somministrate alle bovine. La Corte gestisce terreni di proprieta ed utilizza foraggi prodotti da
soci conferenti (puntando all’approccio del pagamento a qualita dei fieni). L'erba medica & la coltura
predominante (609 ha), seguono il grano tenero (133 ha) in parte ad uso foraggero, I'orzo (80 ha) e il sorgo
(124 ha). Nelle rotazioni sono in piccola parte inseriti anche la soia ed alcune colture da rinnovo come il
girasole.

c) Gestione della messa in asciutta: informazioni generali

Secondo alcuni studi statunitensi solo animali asciugati con meno di 13-15 litri riescono a contenere la
conta somatica cellulare entro le 200.000, mentre nel 25% dei casi superano tale soglia se asciugati con piu
di 21 litri. Un altro studio ha evidenziato come per ogni 5 litri in piu oltre i 12,5 litri al momento della messa
in asciutta ¢’@ un aumento del 77% del rischio di infezione mammaria ambientale al parto. Quindi il rischio
di infezione mammaria al parto e correlato alla produzione alla messa in asciutta e in maniera particolare il
rischio aumenta quando questa produzione supera i 13-15 litri. Per tale ragione risulta fondamentale una
gestione specifica della messa in asciutta a seconda del livello produttivo manifestato dalla vacca. Infatti,
guando la bovina sostiene ancora una elevata produzione a fine lattazione bisogna evitare una messa in
asciutta drastica con cessazione brusca della mungitura adottando una asciutta graduale con mungitura
ridotta a una sola volta al giorno per 7 giorni.

Per facilitare il calo produttivo, a cio bisogna aggiungere una idonea gestione nutrizionale, caratterizzata da
una riduzione del livello energetico e nutrizionale. Infatti, alcuni studi evidenziano come la sola adozione
della asciutta graduale con mungitura alternata porta ad una riduzione del 20% della produzione lattea, la
sola restrizione in termini nutrizionali riesce a dare un calo del 30%, mentre I'impiego contemporaneo di
entrambi i metodi riesce a dare una riduzione del 50% del latte.

In termini di benessere, la messa in asciutta drastica porta dolore e frustrazione nell’animale molto
produttivo che dedichera poco tempo al decubito rimanendo in piedi, stazionando in vicinanza dei cancelli
che danno accesso alla sala di mungitura e vocalizzando di piu.

Il problema dello stress da caldo che si ripercuote su tutte le fasi di allevamento della vacca da latte incide
molto anche sulla asciutta dove provoca il calo dell’ingestione, la riduzione del peso del vitello alla nascita,
I"aumento dell’incidenza delle patologie, la minore attivita del sistema immunitario e, successivamente al
parto, la riduzione della produzione lattea. Pertanto, I'impianto di sistemi di raffrescamento in asciutta
riduce questi effetti e aumenta la produzione di latte nella lattazione successiva.
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d) Gestione nutrizionale dell’asciutta

| fabbisogni delle bovine nelle fasi iniziale e centrale dell’asciutta sono relativamente semplici da essere
soddisfatti, mentre, con l'avvicinarsi del parto, ed in particolare nelle ultime due, tre settimane di
gestazione, le difficolta aumentano sia per gli accresciuti fabbisogni (sviluppo del feto e della mammella,
secrezione del colostro, etc.), sia per la diminuzione della capacita di ingestione che, proprio al parto,
diviene drastica. Durante la fase iniziale come gia detto bisogna modificare drasticamente la razione delle
bovine in modo da incentivare il calo produttivo senza tuttavia limitare gli apporti idrici o di sostanza secca
ma semplicemente riducendo gli apporti nutrizionali. Secondo le indicazioni del professor Calamari, la
scelta ideale rimane quella di utilizzare fieno di graminacee di buona qualita (NDF < 55-60% e proteina
greggia 8-14%) con valori contenuti in nitrati e in potassio (rispettivamente 0,15 e 1,5%). La
somministrazione di mangimi si deve limitare a 1-2 kg capo giorno.

Nella fase centrale dell’asciutta i piani alimentari dovrebbero perseguire gli obiettivi di mantenere lo stato
di forma e il peso delle bovine se i valori di BCS osservati alla messa in asciutta sono soddisfacenti e far
guadagnare peso alle bovine che si siano presentate in asciutta troppo magre (BCS<3.5). Il livello energetico
non deve superare le 0.7 UFL/kg di sostanza secca.

Gli obiettivi indicati possono essere raggiunti gestendo due gruppi nel periodo centrale dell’asciutta,
destinati rispettivamente alle bovine che debbono mantenere o recuperare peso; in alternativa, le bovine
pil magre potranno essere spostate anticipatamente nel gruppo in preparazione al parto ove la dieta
somministrata sara caratterizzata da una maggior concentrazione energetica e proteica.

Nella fase di preparazione al parto (close-up) la razione deve essere costituita da foraggi poveri di potassio,
sodio e nitrati e sara sufficiente utilizzare mangimi nella quantita i 3-4 kg al giorno.

La concentrazione proteica della razione somministrata in questo periodo sara piu elevata rispetto a quella
utilizzata in asciutta. L'uso di lisina e metionina ruminoprotette tende ad elevare la quantita di alimenti
ingeriti. | grassi devono essere utilizzati con I'obiettivo di aumentare la concentrazione energetica delle
razioni senza incorrere nei rischi di acidosi ruminale (100 grammi capo giorno). Interessante appare anche
I'uso di acidi grassi polinsaturi come omega 3 e omega 6 in rapporto 1:3 al fine di migliorare la risposta
immunitaria. Per quanto riguarda macro e microelementi minerali, in primis bisogna favorire un equilibrato
apporto di cationi e anioni assicurando un bilanciamento negativo o prossimo alla 0 nelle fasi finali
dell’asciutta.

Indicazione Il La L
Castello | Corte | Oppio
Limitare gli apporti giornalieri di calcio entro i 50-60 grammi e © © ©
mantenere un rapporto con il fosforo paria 2:1
Ridurre "apporto di potassio e sodio (cationi); © © ©
Somministrare dosi molto elevate di vitamina D3 (250.000 U.I) negli
ultimi 2-3 giorni prima del parto per elevare la capacita di @) ® )
assorbimento intestinale del calcio
Somministrare in prossimita del parto (3-4 giorni) e al parto sali a
. . s . N e S S
base di calcio per facilitarne la disponibilita
Assicurare apporti adeguati di magnesio e zolfo per ridurre il rischio
. .. . © © ©
di paralisi flaccide al parto
Anche gli oligoelementi svolgono ruoli nutrizionali essenziali; in
maniera particolare il selenio interviene nei meccanismi di difesa © © ©
cellulare ed extracellulare (dosi raccomandate 0,3 mg/kg di sostanza
secca)
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Gli apporti di vitamina E devono essere aumentati ben oltre i
fabbisogni, raggiungendo anche i 1000 mg capo giorno nelle fasi
vicine al parto. La corretta preparazione e somministrazione delle
razioni e essenziale per ridurre il calo di ingestione fisiologico a
ridosso del parto. Si rende fondamentale la preparazione di
miscelate unifeed specificatamente dedicate ai diversi gruppi di © © ©
asciutta, pre-parto e immediato post-parto. Cid consente di evitare
errori di razionamento che si verificano usando parte dell’unifeed di
lattazione. Se ben realizzate, le miscele di foraggi finemente trinciati
(2-4 cm), uniti ai concentrati consentono un’elevata e omogenea
ingestione di alimento

E’ fondamentale controllare con attenzione la capacita di ingestione
delle bovine in asciutta ed in particolare nella fase di close-up per
apportare le opportune modifiche alle diete somministrate.
L'ingestione di sostanza secca a fine asciutta & direttamente © © ©
correlata a quella della lattazione successiva, quindi il calo che si
verifica nella fase di close-up in genere si ripercuote anche nella
lattazione successiva

Tabella 1. Best practice per la messa in asciutta delle bovine, I'applicazione nelle aziende di ‘MenoFarmaco’

Le tre stalle oggetto dell’indagine, nella gestione della fase di asciutta si differenziano per una unica
significativa differenza: 'azienda La Corte € gia stata oggetto di una precedente sperimentazione tesa a
verificare la fattibilita della messa in asciutta selettiva delle bovine a fine lattazione (Il Castello ed Oppio
hanno sempre effettuato la messa in asciutta con antibiotici).

Trattamento Fase di lattazione | Gruppo terapeutico | Principio attivo
infusione mammaria | asciutta antinfettivi bismuto nitrato basico
Infusione mammaria | asciutta antibiotici cefquinome solfato
Infusione mammaria | asciutta antibiotici cefalonio

Tabella 2. Uso terapeutico degli antibiotici ‘asciutta’ nelle aziende di ‘MenoFarmaco’

La routine di gestione ed i principi attivi utilizzati sono prevalentemente quelli indicati in tabella 2; Oppio e
Castello effettuavano i trattamenti sull’intera mandria. La pregressa esperienza dell’azienda la Corte
sull'impiego dell’asciutta selettiva anche con l'ausilio del conteggio delle cellule somatiche differenziali
(linfociti, macrofagi e luecociti polimorfonucleati) come destritto da Damm et al., 2017; ha invece portato
ad una significativa riduzione dell’utilizzo degli antibiotici nella fase di sperimentazione (26 % rispetto al
totale degli animali asciugati); non sono stati elaborati dati in merito alle differenze tra il gruppo di bovine
asciugate ‘tradizionalmente’ e quelle asciugate con la sola applicazione di sigillante mammario.

e) Tecniche diagnostiche delle infezioni mammarie

Le aziende di produzione primaria oggetto dell’'indagine rappresentano realta considerate grandi nel
contesto produttivo del Parmigiano Reggiano DOP, management, tecniche nutrizionali, strutture e gestione
igienico sanitaria della mandria, rappresentano picchi di eccellenza rispetto al contesto produttivo. Le 3
aziende oggetto dell’indagine collaborano attivamente con un laboratorio di ricerca e sviluppo accreditato
ai sensi delle ISO:UNI 17025 e fornito di specifiche competenze e di attrezzature all’avanguardia. Nelle
aziende esiste uno specifico piano di autocontrollo della stalla in senso lato, uno specifico monitoraggio del
latte viene effettuato per la diagnosi delle infezioni mammarie. | tecnici ed i veterinari aziendali effettuano
una corretta e precoce individuazione delle bovine affette da infezione mammaria non solo in forma clinica,
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ma anche in maniera subclinica, & un punto fondamentale nella corretta gestione del problema mastite;
questo modus operandi permette infatti I'utilizzo dinamico dei protocolli terapeutici adeguati nonché di
applicare dei piani di controllo e risanamento efficaci prima che linfezione si diffonda all'interno
dell’allevamento.

Le principali difficolta nella diagnosi di mastite sono imputabili in primis alla grande quantita di patogeni
responsabili di questo tipo di infezione e ai diversi sintomi che possono o meno manifestarsi. Nelle 3
differenti realta aziendali il lavoro effettuato nel corso degli anni ha consentito di limitare la presenza di
batteri contagiosi. La diagnosi delle mastiti segue tutti gli step necessari ad una corretta diagnosi, dalla
clinica, ai test di screening, fino ai test specifici come I'esame batteriologico colturale o le piu nuove
metodiche biomolecolari.

La diffusione delle mastiti € un problema che non si limita ai soli danni economici provocati all’allevatore e
dovuti principalmente alla ridotta quantita e qualita del latte prodotto, al latte scartato, ai costi delle
terapie effettuate e alla riforma precoce delle bovine, ma € anche causa di un grave danno al benessere
animale. Le infezioni mammarie rappresentano un rischio dal punto di vista sanitario di incremento
dell’antibiotico-resistenza e della presenza di residui nel latte, che ne determinano I'eliminazione dal
commercio, un aumento del costo del lavoro e delle spese veterinarie nonché un generale danno
d’'immagine al settore lattiero-caseario. Negli ultimi 25 anni, si € verificato un importante cambiamento
nell’approccio alla sanita animale, in particolare per quanto riguarda l'allevamento bovino da latte. Se
infatti un tempo la professione veterinaria si concentrava principalmente sull’eradicazione delle
malattie infettive piu gravi da un punto di vista economico, sanitario e di Sanita Pubblica Veterinaria, come
ad esempio tubercolosi e brucellosi, e sul trattamento dei soli animali malati, a partire dalla meta degli anni
‘60 si e verificata una conversione degli interventi veterinari che da tipo reattivo sono invece diventati di
tipo proattivo. Cido & derivato anche dal riconoscimento dell'importanza dei casi subclinici come fattore
limitante la produttivita dell’animale (LeBlanc, 2006). Questo diverso approccio alle patologie é risultato sia
in un miglioramento delle tecnologie atte a monitorare le funzioni organiche degli animali, sia
nell’evoluzione della gestione sanitaria, nel cui ambito tutti i fattori che possono limitare le performance
dei singoli capi o dell'intera mandria devono essere presi in considerazione come componenti stesse
della malattia. Per questo, si € resa necessaria |'integrazione di diverse discipline veterinarie, quali ad
esempio la nutrizione, all'interno dei programmi di medicina preventiva. Tutti questi accorgimenti
rientrano all’'interno delle cosiddette “buone pratiche di allevamento”, le quali prevedono I'applicazione di
procedure operative standard (SOP) finalizzate alla prevenzione e di misure correttive atte ad evitare
I'insorgenza di problemi sanitari e produttivi (Zecconi, 2009). Lo sviluppo di precisi piani di controllo volti
alla riduzione della prevalenza e del rischio di incidenza di casi di mastite € uno dei punti cardine di un buon
programma di gestione sanitaria nell’allevamento bovino da latte e numerosi sono gli organismi che, a
livello globale, hanno proposto delle strategie dettagliate in questo senso. Ad esempio, il National Mastitis
Council (USA) o il National Institute for Research in Dairying (UK) hanno suggerito dei piani composti da voci
specifiche riguardanti i diversi aspetti dell’allevamento che necessitano di essere monitorati ed
implementati al fine di limitare il piu possibile non solo la diffusione di patogeni gia presenti in azienda, ma
anche lintroduzione di nuovi micorganismi dall’esterno, incrementando le misure di biosicurezza. E
evidente come, al fine di ottenere dei risultati soddisfacenti nel lungo periodo, siano necessarie delle
condizioni di base: prima di tutto un laboratorio analisi efficiente che fornisca gli esiti degli esami, un
veterinario competente, un buon sistema di registrazione dei dati relativi alla salute della mammella,
della produzione e della qualita del latte di ogni animale, una macchina mungitrice adeguata e idonee
possibilita di ricovero degli animali. Inoltre, & indispensabile una forte motivazione da parte dell’allevatore,
colui che per primo si deve assicurare che tutte le misure stabilite al fine di raggiungere gli obiettivi previsti
dal programma vengano attuate in maniera corretta e soprattutto costante. Quest’ultimo punto risulta
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particolarmente importante in quanto spesso € possibile riscontrare una certa reticenza da parte
dell’allevatore nell’adozione di schemi rigidi che comportano investimenti a lungo termine.
Nonostante infatti, mediante I'applicazione di queste procedure, sia possibile ottenere buoni guadagni
grazie all'incremento della produzione e della qualita del latte, tali benefici si noteranno solo dopo alcuni
anni dall’inizio del programma (Radostits e coll., 2007). A questo proposito & doveroso citare I'esempio del
piano nazionale di prevenzione delle mastiti adottato dall’Olanda a partire dal 2005; esso non rappresenta
un vero e proprio piano di eradicazione, bensi i suoi obiettivi, oltre al miglioramento della qualita del latte
attraverso la riduzione dell’incidenza delle mastiti, sono per lo pil improntati sulla diffusione delle buone
pratiche gestionali e sul cambiamento del modo di operare di allevatori, operatori zootecnici e veterinari
mediante precisi interventi di formazione. Tale programma si articola su due livelli: da un lato la ricerca,
finalizzata allo sviluppo e alla messa a punto di nuove tecnologie che possano essere utilizzate a vantaggio
dell'industria lattiero-casearia, dall’altro I'educazione di tutte quelle figure coinvolte nel management
aziendale. In questo senso si sono attivati dei corsi di formazione scientifica che avviene attraverso
degli appositi incontri svolti direttamente in azienda previa adesione dell’allevatore. Si e inoltre cercato
di raggiungere il maggior numero possibile di figure professionali mediante I'invio di materiale divulgativo
con la finalita di stimolare I'introduzione e I'implementazione di alcune buone pratiche come I'utilizzo di
guanti durante la mungitura, la sostituzione periodica delle guaine e I'utilizzo di protocolli terapeutici
adeguati. Il miglioramento non solo del tasso di incidenza delle mastiti cliniche (sceso dal 33,5% al 28,1%)
ma anche dell’atteggiamento mentale piu positivo degli allevatori nell’approccio al controllo di queste
patologie €& wuna testimonianza importante dell’efficacia di questo programma (Lam e coll., 2013).
Nonostante I'attivita di formazione degli allevatori rappresenti la scelta piu efficace nel miglioramento della
gestione sanitaria aziendale, un incentivo all'introduzione di programmi di controllo per le mastiti e
costituito dalla scelta di alcuni Paesi, tra cui quelli aderenti all’'Unione Europea e il Canada, di pagare il latte
in base alla qualita e di prevedere al contempo delle penalita che sanzionino quelle aziende che presentano
valori di cellule somatiche persistentemente oltre il limite (LeBlanc, 2006).

f)  Principi base dei piani di controllo delle mastiti nelle aziende ‘MenoFarmaco’

Come tutte le malattie trasmissibili, la mastite € una patologia che deriva dalla rottura dell’equilibrio tra le
resistenze dell’ospite, gli agenti eziologici e I'ambiente. | fattori implicati sono quindi talmente numerosi e
le fonti di infezione cosi diffuse, che risulta praticamente impossibile eradicare I'infezione dall’azienda, con
I"'unica eccezione della mastite sostenuta da S. agalactiae. Il successo di un buon piano di controllo si
ottiene quando il tasso di incidenza di nuove infezioni viene diminuito o mantenuto ad un basso livello,
mediante anche I'eliminazione degli animali con infezioni persistenti, al fine di ridurre la prevalenza
dell’'infezione (Radostitis e coll., 2007). Considerando quella che & una delle definizioni epidemiologiche
della prevalenza (prevalenza = incidenza x durata della malattia), la sua riduzione viene perseguita
mediante I'applicazione di metodiche volte a ridurre la durata dell’infezione, grazie ad un’adeguata terapia,
e l'incidenza della patologia mediante misure preventive (Ruegg, 2003). Una riduzione importante
dell'incidenza e della prevalenza di mastiti in allevamento puo essere ottenuta applicando i 10 punti
proposti dal National Mastitis Council (NMC), i quali risultano essere semplici, comprensibili e facilmente
integrabili nel sistema gestionale, nonché particolarmente adattabili alle esigenze specifiche delle diverse
aziende. | 10 punti del programma di controllo delle mastiti secondo il National Mastitis Council

1. Definizione degli obiettivi per la sanita della mammella

E importante fissare degli obiettivi realistici per la mandria in esame sia dal punto di vista della conta delle
cellule somatiche (CCS) che per gli indici di prevalenza delle mastiti cliniche. Questi obiettivi, confrontati
con lo stato presente dell’allevamento, permetteranno di identificare i problemi che interferiscono col
raggiungimento degli stessi e sono atti a favorire un continuo miglioramento della gestione
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dell’allevamento, evitando il pil possibile delle variazioni quali-quantitative della produzione (Zecconi
e Zanirato, 2013). Dal momento che raramente un’anamnesi di allevamento non corretta ed esaustiva
permette la pianificazione di interventi realmente efficaci, € evidente come, all'interno di un piano di
risanamento delle mastiti, una particolare attenzione vada dedicata alla raccolta di informazioni oggettive
sullo stato igienico-sanitario dell’azienda. In particolare risulta fondamentale eseguire una indagine
accurata sui diversi aspetti gestionali, quali: informazioni generali, la fase di lattazione, la fase di
asciutta, la gestione delle manze, la nutrizione, la routine di mungitura, il parto, le terapie e la
movimentazione degli animali.

2. Mantenimento di un ambiente idoneo per gli animali

L'interazione tra ospite, agente eziologico e ambiente rappresenta la triade fondamentale alla base di ogni
processo infettivo; per quanto riguarda il problema mastite il fattore ambientale e la componente
gestionale costituiscono una parte importante del rischio dell’animale di sviluppare questo tipo di
patologia. Un adeguato management ambientale rappresenta un punto fondamentale per la prevenzione
dell'insorgenza di nuove infezioni mammarie, nonché per la riduzione delle cariche batteriche soprattutto
di patogeni ambientali presenti in allevamento. Assieme a una corretta nutrizione, se implementato,
questo aspetto rappresenta l'unico in grado di produrre dei buoni risultati in tempi relativamente brevi
(Pyorala, 2002). Principalmente bisognera prestare particolare attenzione a:

v ridurre la possibilita di esposizione all’agente eziologico, curando la stabulazione e I'igiene della
lettiera; questo permette di ridurre la carica batterica risultando in una diminuzione dei casi di
mastiti causate da patogeni ambientali. Particolare attenzione va rivolta alle caratteristiche della
lettiera, che deve essere pulita, asciutta e confortevole, alla sua natura (organica od inorganica)
e alla frequenza con la quale essa viene sostituita. Per quanto riguarda la lettiera di tipo inorganico,
la sabbia rappresenta sicuramente il sistema di riferimento ottimale. Essa permette infatti un
rapido drenaggio dei liquidi e una veloce evaporazione dell’'umidita, mantenendo una superficie
sempre asciutta, ed & quasi del tutto esente da materiale organico: queste due caratteristiche
fanno si che la sabbia non costituisca un substrato adatto alla crescita di batteri. Essa comporta
tuttavia delle difficolta nella gestione delle deiezioni e rappresenta un costo non indifferente per
I'allevatore, soprattutto quando si ricerchi una sabbia di alta qualita e cioe lavata, selezionata e
successivamente essiccata e che presenti inoltre una corretta granulometria (1-2 mm). Le
lettiere di tipo organico, piu utilizzate rispetto alle precedenti sia per una questione di costi che per
la loro compatibilita coi sistemi di gestione dei reflui, possono essere costituite da un singolo
materiale o da compositi (paglia, segatura o trucioli di legno). Le differenze tra queste sostanze
sono minime, tuttavia in passato é stato dimostrato come la paglia presenti mediamente una
carica di streptococchi superiore, laddove invece la segatura si distingue per le elevate
concentrazioni di coliformi (Hogan e Smith, 2012). Al di la del tipo di lettiera prescelta, ai fini di una
buona igiene di stalla e della riduzione della presenza di patogeni in allevamento risulta
indispensabile la regolare rimozione del materiale umido e sporco, provvedendo alla pulizia delle
cuccette almeno due volte al giorno, in corrispondenza dello spostamento degli animali nella sala
mungitura.

v ridurre al minimo i fattori di stress legati all’ambiente che incidono negativamente sullo stato di
salute dell’animale e sulle sue naturali difese immunitarie (Radostits e coll., 2007). E importante in
guesto valutare le dimensioni e le caratteristiche costruttive della stalla per assicurare un corretto
utilizzo delle strutture, adeguare il numero di capi alle capacita delle stesse al fine di evitare il
sovraffollamento e controllare il buon funzionamento dei sistemi di ventilazione. Particolare
attenzione va posta ai fattori climatici: I'incremento importante di temperatura e umidita che si
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verifica durante il periodo estivo & uno degli aspetti principali responsabili dell’aumento
dell’incidenza di mastiti cliniche da patogeni ambientali (Hogan e Smith, 2012). In questo giocano
un ruolo essenziale una buona progettazione della stalla e la dotazione di sistemi di ventilazione
adeguati.

v/ assicurare un corretto apporto nutritivo sia dal punto di vista del bilancio energetico che dei
microelementi essenziali: particolari deficienze (vitamina E, il selenio, il rame e zinco) possono
predisporre allo sviluppo di mastiti soprattutto nel periparto (Pyorala, 2002).

3. Adozione di una corretta routine di mungitura e igiene della mammella

Una corretta procedura di mungitura & un fattore fondamentale per poter mungere gli animali in maniera
rapida, efficiente, garantendone il benessere e al contempo riducendo i rischi sanitari. Questa rappresenta
infatti la fase pit importante dell’intero ciclo produttivo e pud costituire, se non gestita correttamente,
il fattore di rischio piu rilevante nello sviluppo di mastite (Zecconi e Zanirato, 2013). La qualita della
mungitura non € condizionata solamente dal corretto funzionamento dei sistemi automatici, ma anche
dall’applicazione di una procedura corretta e ripetuta. Essa va eseguita nel rispetto del meccanismo
fisiologico di eiezione del latte, considerando i fattori ormonali e il tempo necessario a una corretta
emissione del secreto. Le dimensioni della cisterna del latte di una bovina, infatti, sono in grado di ospitare
solamente il 20% di tutto il latte prodotto mentre il rimanente 80% permane a livello di alveoli fino al
momento della loro spremitura da parte delle cellule mioepiteliali. In questo meccanismo gioca un ruolo
fondamentale il rilascio in circolo dell’ossitocina, un ormone prodotto dall’ipotalamo grazie a un riflesso
neuroendocrino dato dallo stimolo tattile alla mammella. Per una corretta attivazione di tale riflesso sono
importanti un ambiente confortevole e tranquillo e I'attesa di un tempo minimo (30-60 secondi) tra la
stimolazione del capezzolo e I'inizio della mungitura. Questo intervallo (tempo d’attesa) tuttavia non deve
prolungarsi eccessivamente: se infatti esso supera i due minuti, la concentrazione di ossitocina nel sangue
diminuira rapidamente compromettendo il processo di eiezione.

Fase della
pre-
mungitura

La mungitura

Fase della
post-
mungitura

Grafico 1. Schema delle principali fasi della mungitura

4. Installazione, funzionamento e manutenzione dell'impianto di mungitura

Una corretta gestione e manutenzione nel tempo della macchina mungitrice € indispensabile al fine di
evitare da un lato la trasmissione di microrganismi contagiosi tra un animale e [l'altro durante Ia
mungitura, dall’altro la possibilita di creare direttamente delle lesioni a livello di capezzolo in una fase cosi
delicata del ciclo produttivo. | moderni impianti di mungitura meccanica si basano sul principio della
depressione: essi sono infatti dotati di una pompa del vuoto la quale crea una pressione negativa tale da
vincere la resistenza dello sfintere del capezzolo e di determinare la conseguente fuoriuscita del latte. A
guesto si associa un’azione meccanica di massaggio del capezzolo da parte della guaina del gruppo
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mungitore. Da qui il latte passa all'interno della cosiddetta “linea del latte” un insieme di tubature che
hanno la funzione convogliarlo verso il terminale, dove il latte viene raccolto e stoccato all’interno del tank.
Affinché la mungitura avvenga in maniera corretta sia dal punto di vista igienico-sanitario che dal punto di
vista del benessere animale, € fondamentale procedere a una periodica manutenzione e a una regolare
valutazione del funzionamento dell'impianto attraverso delle prove dinamiche, in conformita alle
indicazioni della ditta costruttrice. L'impianto dovra avere delle dimensioni adeguate a gestire il flusso di
latte e di aria nonché dovra essere lavato e sanificato a fondo prima e dopo ogni mungitura. E importante
inoltre provvedere a una regolare sostituzione dei tubi e delle altre parti in gomma e plastica, rivolgendo
un’attenzione particolare alle guaine dei gruppi mungitori, dal momento che queste sono le componenti
dell'impianto che esercitano il maggior impatto sull’integrita della barriera fisica del capezzolo. Inoltre,
deve essere cura dell’allevatore sincerarsi che queste abbiano un diametro che si adatti alla maggior parte
delle bovine presenti in azienda: le guaine non devono infatti essere né troppo grandi, altrimenti
favorirebbero I'ingresso di aria, né troppo ristrette, poiché questo impedirebbe un adeguato massaggio alla
punta del capezzolo, incrementando notevolmente il rischio di provocare delle lesioni. Dal momento che
gueste componenti sono realizzate con materiali facilmente degradabili, che con il tempo tendono ad
indurirsi e a seccarsi, esse devono essere sostituite con cadenza biannuale (in generale si sconsiglia di
utilizzarle per un numero di ore superiore a 700-800). Un altro elemento importante da considerare e
guello del vuoto esercitato dalla pompa; esso non dovrebbe infatti superare una pressione massima di 38-
46 kPa. Per quanto riguarda la prevenzione delle lesioni mammarie € necessario evitare il piu possibile
delle fluttuazioni del vuoto, con controlli periodici di tutti quei dispositivi implicati in una sua corretta
gestione: dal gruppo mungitore, al pulsatore, dal sistema di stacco automatico, alla valvola di regolazione
del vuoto. Altrettanto interesse deve essere attribuito al rapporto di pulsazione, ossia alla proporzione tra
la durata della fase di mungitura e quella di massaggio. Tale rapporto & garantito e mantenuto costante da
un corretto funzionamento del pulsatore. Generalmente é consigliato un rapporto di pulsazione pari al 60%
(60% mungitura e 40% massaggio). Tuttavia, al fine di ridurre i tempi di mungitura, non ¢ infrequente la
scelta di adottare dei rapporti di pulsazione piu spinti (65:35 - 70:30). Occorre tenere presente pero che ad
un aumento della durata della fase di mungitura oltre il 60% corrisponde una maggiore esposizione del
capezzolo al vuoto con possibili conseguenze negative sui tessuti (congestione, edema, estroflessione)
(Gnemmi e coll., 2003; Pisoni, 2007).

5. Mantenimento di una buona registrazione dei dati

Per poter monitorare l'incidenza e la prevalenza delle mastiti non solo cliniche, ma anche subcliniche, &
fondamentale provvedere a una periodica registrazione e conservazione dei dati relativi alla conta delle
cellule somatiche delle singole bovine e del latte di massa. Cid permette di analizzare in maniera piu precisa
la situazione aziendale, in modo da poter individuare quelli che sono i punti critici e le misure di correzione
appropriate (Radostits e coll., 2007). Per quanto riguarda le infezioni mammarie clinicamente manifeste &
buona norma compilare un apposito registro che indichi: il numero di identificazione della bovina, la data di
diagnosi della mastite, i giorni di lattazione, il quarto o i quarti infetti, il numero e il tipo di trattamenti
eventualmente effettuati. Questa strategia risulta particolarmente utile soprattutto per quegli allevamenti
in cui i livelli di CCS sono bassi, ma persiste un’elevata incidenza di infezioni da patogeni ambientali e di casi
di forme cliniche. Poter mettere in relazione tutti questi fattori, ed in particolare il numero di mastiti
cliniche, la frequenza con cui essere si manifestano, lo stadio di lattazione e il periodo dell’anno in cui si
presenta la maggior parte dei casi, permette di individuare non solo se il problema é a carico di pochi
soggetti o se si tratta di un problema pil esteso, ma anche i fattori di rischio e le eventuali misure correttive
(Radostits e coll., 2007).
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6. Gestione appropriata delle mastiti cliniche in lattazione

Un’identificazione precoce dei casi di mastite clinica ed un adeguato trattamento rappresentano una
parte importante dei piani di controllo delle mastiti; negli ultimi anni si & cercato tuttavia di concentrarsi
maggiormente sugli aspetti di prevenzione che sul trattamento vero e proprio delle infezioni. Cio in
dipendenza principalmente del fatto che sono in aumento gli episodi di antibiotico resistenza, che spesso
quindi le terapie risultano inefficaci e che vi & una crescente consapevolezza dei rischi per il consumatore
derivati dai residui di antibiotici nel latte (Pyorald, 2002). Al fine di poter ottenere dei buoni tassi di
guarigione, la terapia in lattazione per i soggetti con mastite subclinica deve essere limitata ai primi 30
giorni di lattazione e viene riservata ad animali relativamente giovani, con un numero massimo di lattazioni
alle spalle pari a 3 (Zecconi e Zanirato, 2013). Prima del trattamento & necessario raccogliere sempre in
maniera asettica un campione di latte per I'esecuzione delllesame  batteriologico e
dell’antibiogramma, adottando successivamente un antibiotico e un regime terapeutico appropriato. Prima
della somministrazione del farmaco, € inoltre importante provvedere ad un’attenta pulizia e disinfezione
del capezzolo, infondendo il prodotto mediante cannula parzialmente introdotta attraverso I'ostio
papillare.Non meno importante risulta essere una chiara identificazione di tutte quelle bovine che vengono
sottoposte a terapia, il cui latte dovra essere munto separatamente ed eliminato fino al termine del
periodo di sospensione indicato.

7. Gestione appropriata dell’asciutta

Il periodo dell’asciutta costituisce un’opzione economicamente vantaggiosa per il trattamento delle mastiti,
con dei tassi di guarigione generalmente superiori alla terapia in lattazione, in particolare per quanto
riguarda S. aureus. Inoltre, la maggior parte delle nuove infezioni mammarie da coliformi si instaura
generalmente durante I'asciutta. All'interno di questo periodo di tempo, la suscettibilita allo sviluppo di
mastite aumenta notevolmente tra le 2 settimane dopo l'inizio dell’asciutta e le 2 settimane prima
dell’inizio della lattazione. E evidente quindi come un’attenzione particolare vada riservata ad una corretta
gestione dell’asciutta e del primo periodo della lattazione, cercando di ridurre il piu possibile
I’esposizione ai patogeni ambientali. Ad oggi la strategia raccomandata & quella di praticare la cosiddetta
blanket dry cow therapy, ossia una vera e propria terapia a tappeto di tutti gli animali posti in asciutta. E
stato infatti recentemente dimostrato come le bovine che non vengono sottoposte a questo tipo di
trattamento presentino dei tassi di rischio di sviluppo di mastiti nella successiva lattazione decisamente
superiori rispetto agli animali trattati (Keefe, 2012). Gli scopi principali della terapia in asciutta sono quindi
(Radostits e coll., 2007): a) eliminare le infezioni intramammarie presenti al termine della lattazione; b)
ridurre l'incidenza di mastiti contratte durante questo periodo, considerando che l'incidenza delle
infezioni € decisamente maggiore durante I'asciutta che durante la lattazione. La particolare sensibilita
della mammella in questa fase deriva essenzialmente dai profondi cambiamenti che essa subisce; infatti,
oltre a verificarsi I'involuzione del tessuto secernente, avvengono anche importanti modificazionia
carico dei meccanismi di difesa. Durante i primissimi giorni dell’asciutta, I'elevata  concentrazione di
immunoglobuline e di polimorfonucleati presenti all'interno del secreto non sono infatti in grado di
proteggere efficacemente la mammella dai microrganismi. Cio deriva probabilmente dal fatto che i
neutrofili sono impegnati nella rimozione dei detriti cellulari, dei globuli di grasso, micelle di caseina e
perdono in questo modo la capacita di riconoscere, legare e fagocitare i patogeni che si trovano in
mammella. Inoltre, i loro recettori Fc si presentano in numero scarso o risultano essere non disponibili al
riconoscimento dei microrganismi perché gia legati alle numerose IgG presenti nel latte. Nei giorni
immediatamente precedenti al parto invece, il rischio € determinato da una riduzione della concentrazione
di neutrofili in mammella ed in particolare nel colostro. Un metodo alternativo al trattamento antibiotico
durante la fase di asciutta e rappresentato dall’utilizzo di specifici sigillanti del capezzolo a base di bismuto
nitrato basico; queste paste vengono applicate all’interno del canale del capezzolo e vanno a formare un
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vero e proprio tappo che impedisce la risalita dei batteri in mammella (Pyorald, 2002). Tuttavia, dal
momento che tali sostanze risultano essere inefficaci nei confronti dei patogeni gia presenti all’interno della
ghiandola, & consigliabile utilizzare in associazione anche un antibiotico. E bene ricordare anche come la
cura dell’'ambiente debba essere sempre elevata, garantendo agli animali un ricovero pulito ed asciutto,
nonché un razionamento bilanciato che apporti le giuste quantita non solo in termini energetici ma anche

di microelementi essenziali a prevenire le infezioni intramammarie (Radostits e coll., 2007).

8. Biosicurezza per i patogeni contagiosi ed eliminazione degli animali cronicamente infetti

Uno dei fattori di rischio maggiormente implicati nella diffusione non solo delle mastiti ma di tutte le
malattie trasmissibili & I'introduzione di nuovi animali in azienda; cid & dovuto principalmente al fatto che
raramente chi acquista degli animali & a conoscenza del reale stato sanitario dei capi. Idealmente, prima
dell’acquisto, sarebbe auspicabile poter ricevere una documentazione ufficiale che comprenda i dati sul
CCS individuale e di massa. In alternativa o in associazione a queste informazioni si puo richiedere la
possibilita di effettuare il California mastitis test o di raccogliere dei campioni di latte da sottoporre ad
analisi batteriologica. E inoltre buona norma prevedere delle aree di quarantena per gli animali di nuova
introduzione; infatti, le bovine di recente acquisto dovrebbero essere isolate e munte separatamente sino a
qguando non si sia accertata I'assenza di infezioni mammarie sia mediante esame clinico della mammella sia
mediante esame colturale del latte. Tutti questi comportamenti fanno parte di un buon programma di
biosicurezza che permette di limitare I'ingresso di nuovi microrganismi patogeni in azienda. Per quanto
riguarda gli animali che presentano delle conte cellulari persistentemente elevate (CCS > 300.000
cellule/ml o linear score > 5 per diversi mesi) &€ importante che essi vengano separati dal resto della
mandria, monitorando attentamente la risposta al trattamento. La decisione di riformare le bovine
cronicamente infette & una soluzione radicale, ma spesso necessaria al fine di eliminare un’importante
reservoir dell’infezione. La scelta dell’abbattimento ha significato soprattutto in quelle aziende che
presentino elevati livelli di prevalenza di infezioni da S. aureus, o per quei casi di mastite in cui sono
coinvolti microrganismi che rispondono poco o per nulla al trattamento antibiotico, come ad esempio M.
bovis e P. aeruginosa (Radostis e coll., 2007), nonché Nocardia spp. e Arcanobacterium pyogenes. Questo
tipo di strategia dovrebbe inoltre essere impiegata in caso di presenza di gravi lesioni ai capezzoli o di
noduli palpabili a livello di quarti mammari, spesso indici di infezioni da S. aureus, in caso di infezioni che
persistono prima e dopo I'asciutta o di mastiti cliniche che tendono a ripresentarsi ciclicamente.

9. Monitorare regolarmente lo stato sanitario della mammella

Al fine di tenere sotto controllo lo stato sanitario delle mammelle delle bovine in allevamento risulta utile
inserire ogni animale in un programma di monitoraggio della conta individuale delle cellule
somatiche o della conducibilita elettrica del latte. Questo rendera possibile il calcolo su base periodica
della prevalenza e della distribuzione delle mastiti all’'interno della mandria. In particolare, € importante
mantenere monitorate le bovine che presentano sintomi clinici e quelle con valori di CCS elevati e
sottoporle ad esame batteriologico colturale, associando a questo il California mastitis test come ulteriore
supporto per una valutazione completa dello stato d’infezione della mammella. | dati riguardanti i valori di
CCS e le mastiti cliniche sono inoltre molto utili al fine di valutare dei protocolli di intervento e per prendere
delle decisioni in merito al trattamento o alla riforma degli animali.

10. Revisione periodica dei programmi di controllo delle mastiti

Un periodico aggiornamento dei programmi di prevenzione nei confronti delle mastiti si rende necessario
dal momento che lo stato sanitario delle mammelle, le condizioni ambientali e la tecnologia disponibile in
azienda sono in continuo cambiamento. E percid importante monitorare costantemente la situazione

ADP- DOC-2020-1118-4.3.11.3.96 — Allegato-CRPA-alla Relazione_Meno Farmaco



CRPASD)

aziendale e anche gli effetti che su di essa esercitera il programma stesso, apportando nel tempo tutte
quelle modifiche considerate importanti per raggiungerne gli obiettivi iniziali (Radostits e coll., 2007). In
guesto risulta utile seguire un approccio di revisione di tipo graduale passo dopo passo, utilizzando un
modello standard di valutazione. Nuove strategie nella prevenzione delle mastiti Nonostante le numerose
ricerche che per decenni hanno cercato di trovare una soluzione decisiva al problema mastite non si &
purtroppo ancora riusciti a debellare le infezioni mammarie dall’allevamento bovino da latte e nemmeno
ad ottenerne una riduzione importante in termini di prevalenza. E percid evidente come Iutilizzo delle
nuove tecnologie, ad esempio la biologia molecolare, potrebbe essere utile per migliorare le conoscenze
riguardo I’epidemiologia e la virulenza dei microrganismi agenti di mastite e di conseguenza potrebbe
permettere di sviluppare dei piani di controllo sempre piu efficaci. Inoltre, i nuovi criteri di selezione
genetica delle lattifere dovrebbero essere finalizzati ad ottenere degli animali con degli ottimi meccanismi
di difesa e con una ridotta suscettibilita alle mastiti (Pyorald, 2002). La selezione per la riproduzione di
animali e di linee genetiche che si sono dimostrate resistenti allo sviluppo di mastiti cliniche trova tuttavia
ancora delle forti resistenze nella maggior parte dei Paesi; cid € imputabile al fatto che esiste una
correlazione genetica negativa tra |’elevata produzione di latte e la resistenza a questo tipo di patologie.
Tuttavia, in Norvegia, con il programma per il controllo delle mastiti, che si inserisce all'interno del servizio
sanitario nazionale degli animali da reddito, si & voluti andare in controtendenza, decidendo per la
selezione di questo carattere. Dal momento che esso ha una scarsa ereditabilita (3-5%) si € dovuto lavorare
con dei gruppi molto numerosi di bovine figlie al fine di poter valutare correttamente i tori. Le ricerche
hanno ottenuto dei risultati molto promettenti, con un incremento di resistenza del 10% in sole cinque
generazioni (@steras e Sglvergd, 2009).

Indicazione Il La L
Castello | Corte | Oppio

Definizione degli obiettivi per la sanita della mammella

Mantenimento di un ambiente idoneo per gli animali

Corretta routine di mungitura e igiene della mammella

Installazione, funzionamento e manutenzione impianto di mungitura

Mantenimento di una buona registrazione dei dati

Gestione appropriata delle mastiti cliniche in lattazione

Gestione appropriata dell’asciutta

Biosicurezza ed eliminazione degli animali cronicamente infetti

Monitorare regolarmente lo stato sanitario della mammella

O|O|6|0|0|0|0|0|0|0
O|0|6|0|0/0|0|6|0|0
O|0|6|0|0|6|0|6|0|0

Revisione periodica dei programmi di controllo delle mastiti

Tabella 3. Best practice gestione e piani di controllo delle mastiti,
‘MenoFarmaco’

‘applicazione nelle aziende di

Uno studio condotto da Mitchell e coll. (1998) ha confermato come I'impiego piu comune dei farmaci
antibiotici nell’allevamento bovino da latte sia quello indirizzato al trattamento delle mastiti, le aziende
oggetto dell'indagine ‘MenoFarmaco’ non fanno eccezione. Le spese associate a questo tipo di patologia
sono molteplici e comprendono sia le perdite economiche dovute al calo della produzione e della qualita
del latte sia i costi per i farmaci e per lo smaltimento del latte mastitico. Le aziende Oppio, Castello e La
Corte seppur con le dovute differenze si accomunano per la corretta gestione dal punto di vista igienico-
sanitario; l'intervento terapeutico rimane comunque uno dei punti cardine del programma di controllo
delle mastiti bovine. Le stalle hanno effettuato rigorosi programmi di risanamento dai batteri contagione ed
oggi S. uberis rappresenta il principale patogeno (18 % sul totale degli isolamenti) presente in stalla
soprattutto nelle realta legate alla tecnica di pulizia delle corsie con il flushing. S. uberis € normalmente
associato a percentuali di resistenza maggiori rispetto a S. dysgalactiae e S. agalactiae, sia verso uno o pil
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agenti antimicrobici (43%), sia in termini di multiresistenza (13%) (Minst e coll., 2012; Guérin-Faublée e
coll., 2002). l'analisi sulla storicita dei dati evidenza come S. aureus rappresenti la seconda causa
dell’insorgenza delle mastiti (13 %), il 10 % e invece rappresentato dai coliformi.

Trattamento Fase di lattazione Gruppo terapeutico Principio attivo

parenterale  lattazione antinfiammatori maloxicam

parenterale  lattazione antibiotici cefalexina monoidrata
parenterale  lattazione antibiotici depocillina

parenterale  lattazione antibiotici cefguinome Solfato
parenterale  lattazione antibiotici marbofloxacina

parenterale lattazione antibiotici sulfametazina + trimetoprim
parenterale  lattazione antibiotici ampicillina

Tabella 4. Principali molecole utilizzate in lattazione
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Azioni 3.2. e 3.3 Campionamento delle cellule somatiche e gestione della mandria (pre-parto, post-parto
e picco)

Unita aziendale responsabile - Centro Ricerche Produzioni Animali — CRPA S.p.A.

Le azioni 3.2 e 3.3 anche sulla base dei risultati ottenuti dall’Azione 3.1 ‘Indagine storica sull’incidenza della
mastiti e sull’uso terapeutico degli antibiotici’ si sono poste I'obiettivo, mediante un dettagliato piano di
monitoraggio, di evidenziare I'incidenza delle cellule somatiche durante la fase della messa in asciutta delle
bovine e in due successive fasi del post-parto:

A. 8 giorni dal parto (* 5 giorni);
B. Picco di lattazione 60 giorni dal parto (£ 9 giorni).

Nelle tre fasi oggetto dell’indagine & stato condotto un accurato studio sulle cellule somatiche (metodica:
ISO13366-2:2006 IDF 148-2:2006 Milk Enumeration of somatic cells — Guidance on the operation of fluoro-
opto-electronic counters) dei singoli quarti (oltre 2.200 bovine nella fase di pre-parto ed immediato post-
parto, 2.200 bovine al picco di lattazione). A differenza delle metodiche tradizionalmente utilizzate, oltre al
numero complessivo di cellule, le analisi, finalizzate alla conta cellulare del latte, sono state effettuate
mediante I'utilizzo dello strumento Fossomatic™ 7 (conta le cellule somatiche utilizzando la citometria a
flusso per riconoscere il DNA delle cellule) ed hanno restituito i valori della conta differenziale (linfociti,
macrofagi e luecociti polimorfonucleati).

Le bovine con valore analitico superiore a 200.000 cellule somatiche su millilitro e cellule somatiche
differenziali > 70 % (numero di neutrofili polimorfonucleati, linfociti e macrofagi e descrive la percentuale di
PMN e linfociti tra questi) sono state trattate secondo due diverse procedure:

1. Animali con numero di matricola dispari (ed almeno un quarto della mammella positivo), sono stati
trattati tutti e 4 i quarti;

2. Animali con numero di matricola pari sono stati trattati solo i capezzoli positivi.

Questa procedura ha generato un terzo gruppo di animali negativi (con tutti i singoli quarti con numero di
cellule inferiore a 200.000 su millilitro) che non sono stati trattati ed a cui € comunque stato applicato un
sigillante agli sfinteri dei capezzoli.

| primi grafici rappresentativi dei risultati dell’azione, ci mostrano, come a dispetto di quanto emerso
dall’azione 3.1 circa le similari condizioni delle 3 stalle, in realta il quadro che emerge e di importanti
differenze tra i diversi siti zootecnici indagati. Nei grafici 2, 3 e 4 e rappresentata la distribuzione
percentuale delle bovine in relazione ai capezzoli infetti (da nessuno a tutti e 4); si passa dal dato migliore
del 35 % del totale della stalla la Corte al 13 % del totale della stalla Oppio (i grafici si riferiscono alla fase
della messa in asciutta). Per estremizzare la rappresentazione dei numeri contenuti negli stessi grafici,
anche il numero delle osservazioni con tutti e quattro i quarti infetti conferma il trend (significativo) sopra
descritto. La stalla La Corte infatti con il 18 % delle osservazioni con tutti e 4 i quarti positivi si conferma la
realta aziendale con le migliori condizioni, la stalla Oppio con il 31 % la peggiore; anche in questo caso la
stalla Il Castello si colloca in una posizione intermedia. Considerando il trattamento terapeutico sopra
descritto nel disegno sperimentale, se confrontiamo il numero di tubetti di antibiotico per asciutta nel caso
di asciutta selettiva abbiamo ridotto il quantitativo di antibiotici del 50%. Su 100 vacche quindi 400
capezzoli e 400 tubi nella gestione classica, al castello troviamo 193 quarti "sani", quindi utilizziamo 207
tubi contro i 400 riduzione del 49% per la corte sono 155 contro i 400, con riduzione del 62% per Oppio 233
contro i 400, con riduzione del 42% quindi dal punto di vista della diminuzione di antibiotico si assiste ad
una riduzione significativa.
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Grafico 2, 3, 4: distribuzione (%) delle bovine delle 3 stalle ‘MenoFarmaco’ in relazione ai capezzoli infetti

Il grafico 5 mostra la distribuzione delle vacche complessivamente negative nei tre controlli (negative per
i criteri assegnati — SCC < 200.000 e DSCC > 70 %). Il numero degli animali con tutti i quarti negativi
nell'immediato post-parto & piu alto nella stalla ‘Il Castello’ con il 63 % delle osservazioni, segue ‘Oppio’
con il 56 % e ‘La Corte’ con il 52 % delle osservazioni. La situazione cambia radicalmente nella fase di
controllo del ‘picco di lattazione’ dove il miglior dato osservato e fornito da ‘La Corte’ con il 70 % sul
totale delle osservazioni, ‘Il Castello’ con il 63 % ed ‘Oppio’ con solo il 49 % delle osservazioni.

Nei grafici 6 e 7 sono rappresentate le percentuali degli animali guariti ‘negativizzati’, i grafici mostrano il
dato espresso come ‘vacche trattate per singolo capezzolo’ e ‘vacche trattate per intera mammella’;
anche in questo caso, le barre degli istogrammi rappresentano le tre stalle oggetto dell’indagine
(bordeaux — Il Castello, verde — La Corte e viola — Oppio). La stalla ‘La Corte’ evidenza differenze
significative rispetto a ‘Il Castello’ e ‘Oppio’ con percentuali del 64 % nel post-parto e 68 % al picco di
lattazione (vacche precedentemente positive trattate per singolo capezzolo infetto) ed inoltre 59 %
(vacche precedentemente positive trattate per intera mammella infetta). Gli altri dati non evidenzia
differenze.

Grafico 5: distribuzione vacche Grafico 6: negativizzazione delle Grafico 7: negativizzazione delle

negative nei 3 controlli vacche positive trattate per vacche positive trattate per
singolo capezzolo infetto nei 2 intera mammella infetta nei 2
controlli controlli

Il data-set dei campioni analizzati nell’ambito dell’Operazione ‘MenoFarmaco’ & stato normalizzato, con la
finalita di eliminare la ridondanza informativa e del rischio di incoerenza dal database; sono stati eliminati
tutti gli animali che non hanno concluso un ciclo completo di campionamenti; le cellule somatiche
(‘classiche’ che quelle ‘differenziali’), parametri esposti a crescita esponenziale, sono stati trasformati ed
espressi in logaritmo (cut-off 200.000 cellule -5,30 Logo). | dati sono stati elaborato con ANOVA di SPSS.
Nelle tabelle sotto si riportano i dati relativi alla ‘evoluzione delle cellule somatiche (logio) in funzione del
trattamento nei singoli controlli’ dove in relazione al trattamento (nessun trattamento, intera mammella
trattata o singolo capezzolo/i) si evidenziano i contenuti cellulari medi nei tre controlli oggetto della prova
(pre-asciutta, post-parto e picco di lattazione). In grassetto sono riportati i dati che superano il cut-off (5,30
Logio) discriminante per I'individuazione degli animali positivi.
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| dati dell’azienda ‘Il Castello’ riportati in Tabella 5 evidenziano come tra i gruppi positivi in relazione al Cut-
off individuato e trattati esista una differenza statistica (5,716 mammella vs 5,257 capezzolo/i) nella fase
del pre-asciutta, questa differenza si annulla nelle fasi successive dove non esiste differenza tra i gruppi. Le
bovine trattate per singolo capezzolo nella fase di pre-asciutta (Tabella 6) ad un controllo di latte riferito al
singolo animale (non ai singoli quarti come nel caso della nostra sperimentazione) sarebbero risultate
negative.

Il Castello
Trattamento Campioni n. Controllo
Pre-asciutta Post parto Picco lattazione
Nessuno 180 4,644 a 4,572 - 4,439 a
Mammella 378 5,716 C 4,677 - 4,630 b
Capezzolo/i 225 5,257 b 4,644 - 4,642 b
Significativita Hokk n.s. *

Tabella 5: evoluzione delle cellule somatiche (log) in funzione del trattamento nei singoli controlli -
elaborazione per singolo capezzolo

Controllo Trattamento
Nessuno Mammella Capezzolo/i
Pre-asciutta 4,644 b 5,716 b 5,257 b
Post parto 4,572 b 4,677 a 4,644
Picco lattazione 4,439 a 4,630 a 4,642
Significativita *x HAE HAE

Tabella 6: evoluzione delle cellule somatiche (log) all'interno dei singoli trattamenti - elaborazione per
capezzolo

| dati dell’azienda ‘La Corte’ riportati in Tabella 7 evidenziano come tra i gruppi positivi in relazione al Cut-
off individuato e trattati esista una differenza statistica (5,532 mammella vs 5,253 capezzolo/i) nella fase
del pre-asciutta, questa differenza si annulla nelle fasi successive dove non esiste differenza tra i gruppi. Le
bovine trattate per singolo capezzolo nella fase di pre-asciutta (Tabella 8) ad un controllo di latte riferito al
singolo animale (non ai singoli quarti come nel caso della nostra sperimentazione) sarebbero risultate
negative.

La Corte
Trattamento Campionin. Controllo
Pre-asciutta Post parto Picco lattazione
Nessuno 794 4,473 a 4,901 - 4,218 -
Mammella 893 5,532 C 4,876 - 4,252 -
Capezzolo/i 586 5,253 b 4,955 - 4,249 -
Significativita * n.s. n.s.

Tabella 7: evoluzione delle cellule somatiche (log) in funzione del trattamento nei singoli controlli -
elaborazione per singolo capezzolo.
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Controllo Trattamento
Nessuno Mammella Capezzolo/i
Pre-asciutta 4,473 b 5,532 C 5,253 C
Post parto 4,901 c 4,876 b 4,955 b
Picco lattazione 4,218 a 4,252 a 4,249 a
Significativita Hork Hk Hk

Tabella 8: evoluzione delle cellule somatiche (log) all'interno dei singoli trattamenti - elaborazione per
capezzolo

| dati dell’azienda ‘L’Oppio’ riportati in Tabella 9 evidenziano come tra i gruppi positivi in relazione al Cut-off
individuato e trattati esista una differenza statistica (5,622 mammella vs 5,355 capezzolo/i) nella fase del
pre-asciutta, questa differenza si annulla nelle fasi successive dove non esiste differenza tra i gruppi.
Differentemente dalle altre realta aziendali oggetto della sperimentazione di ‘MenoFarmaco’, le bovine
trattate per singolo capezzolo nella fase di pre-asciutta (Tabellal0) ad un controllo di latte riferito al singolo
animale (non ai singoli quarti come nel caso della nostra sperimentazione) sarebbero comunque risultate
positive e da trattare.

L'Oppio
Trattamento Campioni n. Controllo
Pre-asciutta Post parto Picco lattazione
Nessuno 156 4,765 a 4,828 a 4,720 a
Mammella 662 5,622 c 4,964 b 4,903 b
Capezzolo/i 303 5,355 b 5,050 b 4,982 b
Significativita Hokk *x *x

Tabella 9: evoluzione delle cellule somatiche (log) in funzione del trattamento nei singoli controlli -
elaborazione per singolo capezzolo

Controllo Trattamento
Nessuno Mammella Capezzolo/i
Pre-asciutta 4,765 - 5,622 b 5,355 b
Post parto 4,828 - 4,964 b 5,050 b
Picco lattazione 4,720 - 4,903 a 4,982 a
Significativita n.s. Hokk Hokk

Tabella 10: evoluzione delle cellule somatiche (log) all'interno dei singoli trattamenti - elaborazione per
capezzolo

Nelle tabelle sotto si riportano i dati relativi alla ‘evoluzione delle cellule somatiche differenziali — DSCC
(numero di neutrofili polimorfonucleati (PMN); anche questo parametro, come descritto sopra e stato
considerato (dopo Cut-off del numero di cellule complessive > 200.000 ) vincolante per decidere su trattare
(o meno) le bovine secondo lo schema sperimentale. | risultati per il Parametro DSCC > 70 % sono limitati
tant’e che solo il 4 % dei campioni complessivamente processati € stato condizionato da questo parametro
per attribuire la positivita al campione processato. | calori pil alti sono stati registrati nella stalla Oppio nel
gruppo trattato per singolo/i capezzolo al controllo del picco di lattazione, in questo caso la media rilevata
su oltre 300 campioni & stata paria 79,1 % (Tabelle 15 e 16).
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Il Castello
Trattamento Campioni n. Controllo
Pre-asciutta Post parto Picco lattazione
Nessuno 180 52,5 a 50,1 - 48,7 -
Mammella 378 65,7 b 52,6 - 52,5 -
Capezzolo/i 225 56,1 ab 52,2 - 51,7 -
Significativita * n.s. n.s.

Tabella 11: evoluzione delle cellule somatiche (log) in funzione del trattamento nei singoli controlli -
elaborazione per capezzolo

Controllo Trattamento
Nessuno Mammella Capezzolo/i
Pre-asciutta 52,5 - 65,7 b 56,1 b

Post parto 50,1 - 52,6 a 52,2 a
Picco lattazione 48,7 - 52,5 a 51,7 a
Significativita n.s. wAx *

Tabella 12: evoluzione delle cellule somatiche all'interno dei singoli trattamenti - elaborazione per
capezzolo

La Corte
Trattamento Campioni n. Controllo
Pre-asciutta Post parto Picco lattazione
Nessuno 787 48,8 a 49,6 - 46,1 -
Mammella 893 54,9 b 48,1 - 44,4 -
Capezzolo/i 584 55,1 b 49,8 - 46,5 -
Significativita *Ax n.s. n.s.

Tabella 13: evoluzione delle cellule somatiche (log) in funzione del trattamento nei singoli controlli -
elaborazione per capezzolo

Controllo Trattamento
Nessuno Mammella Capezzolo/i
Pre-asciutta 48,8 b 54,9 c 55,1 c
Post parto 49,6 b 48,1 b 49,8 b
Picco lattazione 46,1 a 44,4 a 46,5 a
Significativita Hk Hk Hk

Tabella 14: evoluzione delle cellule somatiche all'interno dei singoli trattamenti - elaborazione per
capezzolo
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Oppio
Trattamento Campioni n. Controllo
Pre-asciutta Post parto Picco lattazione
Nessuno 156 43,0 a 48,0 - 45,2 -
Mammella 662 55,6 b 52,3 - 48,9 -
Capezzolo/i 303 62,7 C 52,3 - 79,1 -
Significativita Hk n.s. n.s.

Tabella 15: evoluzione delle cellule somatiche (log) in funzione del trattamento nei singoli controlli -
elaborazione per capezzolo

Controllo Trattamento
Nessuno Mammella Capezzolo/i
Pre-asciutta 43,0 a 55,6 c 62,7 -
Post parto 48,0 b 52,3 b 52,3 -
Picco lattazione 45,2 ab 48,9 a 79,1 -
Significativita * HAE n.s.

Tabella 16: evoluzione delle cellule somatiche all'interno dei singoli trattamenti - elaborazione per
capezzolo

L’esecuzione delle prove microbiologiche e I'antibiogramma secondo il piano di campionamento previsto
da MenoFarmaco’, hanno fornito i dati sulla prevalenza e sull’incidenza delle mastiti nella fase di messa in
asciutta, cruciale della carriera produttiva della bovina oltre alle 2 successiva fasi di lattazione oggetto
dell’indagine (post-parto e picco della lattazione). Il principale battere isolato nell’'indagine e Streptococcus
uberis che rappresenta il oltre il 70 % deli isolamenti della stalla ‘Il Castello’, oltre il 45 % di ‘Oppio’ e quasi il
20 % totale degli isolamenti di ‘La Corte’. Batterio Gram-positivo, non classificabile sierologicamente nello
schema di Lancefield, si caratterizza per essere catalasi-negativo, fermenta inulina e raffinosio, idrolizza
I'arginina. | ceppi possono essere non emolitici o a-emolitici. Nonostante questo alcuni stipiti possono
risultare positivi al CAMP-test (Farina e Scatozza, 1998). Str. Uberis é stato isolato su agar sangue a 30-37°C
con I'aggiunta al terreno di esculina 0,1% la cui idrolisi da luogo ad una zona piu scura attorno alla colonia
(Farina e Scatozza, 1998).

Nella stalla ‘Oppio’ si osserva anche una significativa presenta di mastiti imputabili a Serratia marcescens
(18 % degli isolamenti), Klebisiella spp. (18 %) seguiti da Streptococcus dysgalatiae (11 %). Sembrano
confermarsi i riferimenti bibliografici che descrivono le mastiti causate da Serratia spp e Klebisiella spp.
come infezioni di lunga durata. Risulta invece solo parzialmente confermata I'esperienza di altri autori che
hanno osservato come

le infezioni da Klebsiella spp. si manifestano piu frequentemente in aziende con delle conte cellulari basse,
infatti la stalla ‘Oppio’ pur con delle conte cellulari significativamente piu basse da quanto prescritto dai
regolamenti comunitari, risulta essere la stalla con le cellule piu alte di ‘MenoFarmaco’. Gli isolamenti su
piastra della stalla ‘La Corte’ non evidenziano la prevalenza di isolamenti di Str. Uberis (che comunque
incide sul 19 % degli isolamenti) che rappresenta insieme a E. coli (21 %), St. aureus (21 %) ed Enterococcus
fecalis (19 %) gli agenti che causano mastiti con maggiore prevalenza in stalla.
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1l Castello La Corte Oppio

Grafico 8: prevalenza agenti mastidogeni nel latte (% su totale isolamenti su piastra)

1540 campioni di latte individuale sono stati analizzati con PathoProof Mastitis Complete-16’ che identifica
15 tipi di mircoorganismi e il gene B-lactamase responsabile della resistenza alla penicillina (inclusi lo
Staphylococcus aureus e i principali staphylococchi coagulasi-negativi). | microorganismi e il gene PB-
lactamase sono rilevati in quattro separate reazioni di PCR. | microorganismi identificati sono:
Staphylococcus aureus, Enterococcus spp. (compreso E. faecalis and E. faecium), Corynebacterium bovis,
Staphylococcal B-lactamase gene (responsabile della resistenza alla penicillina negli staphylococci),
Escherichia coli, Streptococcus dysgalactiae, Staphylococcus spp. (compreso Staphylococcus aureus e tutti i
piu importanti staphylococci coagulasi negativi), Streptococcus agalactiae, Streptococcus uberis, Klebsiella
oxytoca e/o K. Pneumoniae, Serratia marcescens, Arcanobacterium pyogenes e/o Peptoniphilus indolicus,
Mycoplasma bovis, Mycoplasma spp., lieviti, Prototheca spp.

| risultati risultano per le tre stalle risultano in linea con i dati analizzati con microbiologia su piastra, anche
in questo caso infatti Streptococcus uberis € il battere maggiormente presente nella stalla ‘Il Castello’ e ‘La
Corte’, significativa la presenza di Serratia marcescens ad ‘Oppio’.

Il Castello
Negativo Positivo Positivo Positivo
- + ++ +++

Staphylococcus aureus 367 2 0 0
Streptococcus agalactiae 630 10 2 0
Streptococcus uberis 175 97 96 1
Streptococcus dysgalactiae 330 24 13 2
Enterococcus spp. * 357 12 0 0
Escherichia coli 342 17 9 1
Klebsiella spp. ** 367 2 0 0
Serratia marcescens 361 1 7 0
Mycoplasma bovis 342 19 5 3
Mycoplasma spp 303 54 6 6
Prototheca spp. 368 1 0 0
Staphylococcus spp. *** 48 202 118 1
Lieviti 249 17 3 0
Corynebacterium bovis 346 22 1 0
Trueperella pyogenes 292 74 3 0
Resistenza alla penicillina 118 222 28 1

Tabella 17: risultati PCR - Thermo Scientific™ PathoProof™ Complete-16 kit

*(compreso E. faecalis e E. faecium), **(compresa K. oxytoca e K. pneumoniae), ***(compresi tutti i principali staphylococci coagulasi negativi)
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Il Castello

Molecola/ Enter. coli Serratia Staph. Strept. Strept.
batterio faecalis marcescens Spp. dysgalactiae uberis
Amoxicillina - 66,6 % 20% - - -
Ampicillina - 555% - - - -
Cefalonio - - - - - NT
Cefapirina 57,1% - 100 % - - -
Cefquinome - - - - - -
Enrofloxacina - - - - 33% 25 %
Marbofloxacina - - - - 33% 25%
Penicillina - - 50 % - - 7,7%
Rifaximina - 100% 20% - - 25 %
Tiamfenicolo - 55,5% 80% - - -
Tilosina 62,5% 100% 100 % - -
Cefalexina NT NT NT NT NT -
Nafcillina NT NT NT NT NT -

Tabella 18: Risultati degli antibiogrammi dei campioni positivi

La Corte

Negativo Positivo Positivo Positivo

- + ++ +++
Staphylococcus aureus 630 10 2 0
Streptococcus agalactiae 632 10 0 0
Streptococcus uberis 519 110 13 0
Streptococcus dysgalactiae 603 24 15 0
Enterococcus spp.* 602 31 9 0
Escherichia coli 592 32 17 1
Klebsiella spp. ** 638 3 1 0
Serratia marcescens 630 9 2 1
Mycoplasma bovis 638 4 0 0
Mycoplasma spp 613 29 0 0
Prototheca spp. 640 1 1 0
Staphylococcus spp. *** 187 307 147 1
Lieviti 470 173 9 0
Corynebacterium bovis 628 14 0 0
Trueperella pyogenes 573 64 5 0
Resistenza alla penicillina 363 270 9 0

Tabella 19: risultati PCR - Thermo Scientific™ PathoProof™ Complete-16 kit

*(compreso E. faecalis e E. faecium), **(compresa K. oxytoca e K. pneumoniae), ***(compresi tutti i principali staphylococci coagulasi negativi)

Il numero complessivo di antibiogrammi eseguiti nei 18 mesi di svolgimento del progetto risulta essere
superiore a quanto previsto nel Piano, le analisi di sensibilita sono state distinte in funzione dell’antibiotico
testato e del tipo di mastite osservata dai veterinari aziendali. Complessivamente, i dati fanno riferimento
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ad oltre 4.550 (350 per circa 13 molecole testate) antibiogrammi (il numero totale di antibiogrammi
eseguiti per singolo antibiotico varia in considerazione della diversa batteria di farmaci impiegati nelle
diverse specie batteriche) eseguiti su altrettanti isolati batterici da campioni di latte mastitico. L'intenso
lavoro di risanamento effettuato nelle 3 stalle oggetto dell’indagine conferma una netta predominanza di
batteri Gram-positivi come responsabili di forme di mastite del bovino con una progressiva riduzione
dell’incidenza di contagiosi a favore di batteri ambientali o opportunisti, questo dato e significativamente
influenzato dagli isolamenti a carico di Str. Uberis, battere prevalente in 2 delle 3 stalle e con un importante
numero di isolamenti anche nella terza. Nelle Tabelle 20, 21 e 22 sono rappresentati le percentuali di
resistenza del battere rispetto alla molecola testata (e le molecole NT — non testate sullo specifico
patogeno); per quanto riguarda le percentuali di ceppi resistenti o intermedi, non vengono evidenziate
sostanziali differenze in base alla classificazione di Gram, mentre i ceppi ambientali sono quelli che
presentano le percentuali piu elevate rispetto agli agenti contagiosi ed opportunisti.

Ovviamente, pil articolato & il risultato riferito alle specie o agli aggregati di specie con percentuali di
resistenza media variabili da circa I'11% per Staphylococcus aureus + Stafilococchi coagulasi-positivi fino ad
un massimo di circa il 40% per Serratia spp.

La Corte

Molecola/ Enter. E. coli Klebsiella Serratia Staph. Strept. Strept.
batterio faecalis spp. Marc. aureus _dysg. uberis
Amoxicillina - 66,6 % 100 % 66,6 % - - -
Ampicillina - 55,5% 100 % 333% - - -
Cefalonio NT NT NT NT - - NT
Cefapirina 571% 71,4% NT 100 % - - -
Cefquinome 66,7% - NT - - 25% -
Enrofloxacina 62,5% - - - - - 28,6 %
Marbofloxacina 62,5% - - - - - 37,5%
Penicillina 62,5% - NT 25 % 25% 12,5%
Rifaximina 375% 44,4% 100% 100 % - - -
Tiamfenicolo 25,0% 555% 100 % - - -
Tilosina 625% 100% 100% 100 % - - 75,0 %
Cefalexina NT NT NT NT NT NT -
Nafcillina NT NT NT NT NT NT -

Tabella 20: Risultati degli antibiogrammi dei campioni positivi
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Oppio
Negativo Positivo Positivo Positivo
- + ++ +++

Staphylococcus aureus 432 3 0 0
Streptococcus agalactiae 423 11 1 0
Streptococcus uberis 369 52 14 0
Streptococcus dysgalactiae 409 22 4 0
Enterococcus spp. * 420 15 0 0
Escherichia coli 396 30 9 0
Klebsiella spp. ** 433 1 1 0
Serratia marcescens 408 12 14 1
Mycoplasma bovis 426 5 4 0
Mycoplasma spp 407 25 3 0
Prototheca spp. 434 1 0 0
Staphylococcus spp. *** 129 235 71 0
Lieviti 354 80 1 0
Corynebacterium bovis 408 27 0 0
Trueperella pyogenes 306 125 4 0
Resistenza alla penicillina 204 218 13 0

Tabella 21: risultati PCR - Thermo Scientific™ PathoProof™ Complete-16 kit

*(compreso E. faecalis e E. faecium), **(compresa K. oxytoca e K. pneumoniae), ***(compresi tutti i principali staphylococci coagulasi negativi)

Oppio

Molecola/ E coli Klebsiella Serratia Strept. Strept
batterio ) spp. marcescens dysgalactiae uberis
Amoxicillina 555% 50% 20 % - -
Ampicillina 555% 50% - - -
Cefalonio NT NT - - -
Cefapirina 750% NT 100 % - -
Cefquinome - NT - - -
Enrofloxacina - - - - -
Marbofloxacina - - - 25% 23,3%
Penicillina - - - - -
Rifaximina 55,5% 100 % 100 % - -
Tiamfenicolo 55,5% 555% - - 2,9%
Tilosina 100% 100 % 100 % 10% 20,6 %
Cefalexina NT NT NT NT NT
Nafcillina NT NT NT NT -

Tabella 22: Risultati degli antibiogrammi dei campioni positivi
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| risultati delle rese casearie ottenute nei due caseifici di riferimento

La resa casearia e la quantita di formaggio (in kg) che si ottiene da 100 kg di latte. Molteplici sono i fattori
che la influenzano; tra questi, la tecnologia di trasformazione riveste il ruolo principale, ma non di meno
risulta essere importante la qualita del latte. Le cellule somatiche, oggetto di ‘MenoFarmaco’
rappresentano una perdita di resa casearia. Infatti, allaumentare del contenuto di cellule somatiche si
“rompe” la caseina, diminuisce il suo contenuto la coagulazione del latte peggiora e in conseguenza a cio la
resa casearia crolla. Ad esempio, passando da circa 200mila a circa 500mila cellule la resa a 24 mesi cala da
7,39 a 6,74 kg di Parmigiano-Reggiano per 100kg di latte lavorato (Summer et al., 2013). | caseifici oggetto
dell'indagine, seppur all'interno della disciplinata tecnologia di produzione del Formaggio Parmigiano
Reggiano, sono andati nel corso di questo anni a sostanziali modifiche imputabili al’lammodernamento
delle strutture, all’'aumento delle tipologie di latti lavorati (Bio, Non OGM), alla genetica delle vacche in
stalla dove la Frisona italiana e stata per 2/3 sostituita con crossbreed ™ PROcross. Le prove di resa casearia
sono state sempre condotte presso il laboratorio di CRPA Lab che dispone di 4 coagulatori di 10 litri di
capacita nominali, dotati di sistemi per la gestione della temperatura e dell’agitazione, e la fase di
coagulazione e stata monitorata grazie allo strumento Optigraph che consente di valutare in tempo reale
I’evoluzione della consistenza della cagliata e la determinazione del punto ottimale per procedere con il
taglio.

Caseificio Riolo

Sono stati confrontati 2 differenti lotti di latte derivanti dalle 2 delle 3 stalle oggetto della sperimentazione
(Oppio e Castello). Su ogni campione e durante 2 giornate (09/12/2019 e 10/12/2019)

Risultati: resa casearia

La resa dei due lotti sottoposti ad analisi € superiore al 10%. Il rapporto grasso caseina, in tutti i casi risulta
entro i limiti stabiliti dal CFPR. La resa casearia della stalla Il Castello risulta leggermente inferiore a quella
del latte della stalla Oppio. Questo risultato & correlato con il minor contenuto di caseina. Il tempo ottimale
di taglio e il tempo necessario per la coagulazione del latte e per raggiungere una certa consistenza della
cagliata. Il latte della stalla Castello ha coagulato in tempi inferiori rispetto a quelli della stalla Oppio, ma la
differenza e trascurabile dal punto di vista tecnologico.

Stalla Lotto 09 dicembre 2019 10 dicembre 2019 Maedia della resa
Il Castello B3 9,90 10,31 10,10
L'Oppio B5 12,11 10,94 11,53

Tabella 23: rese casearie (%)

Stalla Classe LDG* Grasso (%)* Caseina (%)* G/C Tempo Ottimale Taglio (min)

Castello A 3,21 2,83 1,13 13,13
Oppio A 3,07 2,93 1,05 13,67
Media 3,14 2,88 1,09 13,25

Tabella 24: analisi del latte e parametri di coagulazione

ADP- DOC-2020-1118-4.3.11.3.96 — Allegato-CRPA-alla Relazione_Meno Farmaco



CRPASD)

Caseificio Albalat

Sono stati confrontati 3 differenti lotti di latte provenienti dalla stalla del progetto (La Corte) e due altre
stalle conferenti, i campioni prelevati e processati in data 25/11/2019 e 27/11/2019 sono stati identificati
come segue: latte biologico, latte Non OGM e latte tradizionale (T)

Lotto 25 novembre 2019 27 novembre 2019 Maedia della resa
T 10,22 10,10 10,16
Biologico 10,80 10,69 10,74
Non OGM 10,60 10,25 10,43
Media 10,54 10,35 10,44

Tabella 25: rese casearie (%)

Lotto R* A30* Grasso* Caseina* G/C Tempo Ottimale Taglio (min)
Biologico 23 27 3,51 2,87 1,22 11,93
Non OGM 20 31 3,22 2,89 1,11 14,79
T 23 27 3,26 2,77 1,18 15,95
Media 22 28 3,33 2,84 1,17 14,23

Tabella 26: analisi del latte e parametri di coagulazione

Rese casearie
(media 2 prove per ciascun lotto)

g 11,53
;| 11,
_:-;U
8 1 10,74
o | 10,43
& 10, . ]
= 10,16 10,1
£
L g5
w
m Albalat T = Albalat Biologico Albalat Non OGM Riolo Oppic mRiolo Castello

Grafico 9: rese casearie, totale dei lotti divisi per caseifici

Risultati resa casearia

La resa dei diversi lotti di latte risulta superiore al 10%. Il rapporto grasso caseina, in tutti i tre casi risulta
entro i limiti stabiliti dal CFPR. Il latte bio € quello che ha una resa superiore in formaggio anche se |l
contenuto di caseina & inferiore al Non OGM La differenza nella resa potrebbe essere dovuta al minor
rapporto grasso/caseina di quest’ultimo. La resa inferiore corrisponde al latte del lotto T, che pero & quello
con il minor contenuto di caseina.

II tempo ottimale di taglio pud considerarsi come il tempo necessario per raggiungere una certa
consistenza. In questo caso, il latte che presenta un’evoluzione piu veloce e il latte biologico (circa 12
minuti), il latte non OGM necessita di circa 15 minuti, mentre il latte del lotto T, necessita di 16 minuti circa.
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Conclusioni

Le rese di tutti i lotti individuati nei caseifici Albalat e Riolo e sottoposti ad analisi € sempre superiore al
10%. Il rapporto grasso caseina, in tutti i casi risulta entro i limiti stabiliti dal CFPR, i risultati risultano
complessivamente molto buoni; il delta tra il migliore ed il peggior risultato € pari a 1,43 kg di formaggio per
quintale di latte lavorato, questo valore ci indica ulteriori auspicabili e possibili margini di miglioramento
condizionati da tutti i parametri che incidono nel processo di caseificazione (grasso, caseina e sue varianti
genetiche, acidita titolabile, minerali e d ovviamente le cellule somatiche oggetto di questa indagine).

Il costo di produzione del latte

Si e cosi proceduto ad una valutazione dei costi medi di produzione del latte e della redditivita nelle 3
aziende partecipanti (in relazione alla gestione della rimonta, ad alcuni aspetti legati all’'unio canale degli
acquisti, le stalle Oppio e Il Castello sono state inserite nella stessa elaborazione come unica entita
economica). Lo strumento utilizzato é stato il software Milk Money, un servizio internet sviluppato da CRPA
che offre la possibilita di confrontare gli indici del proprio allevamento all’interno di un network di aziende
che, in modo anonimo, condividono i parametri fondamentali del loro costo di produzione calcolati con la
stessa metodologia.

Con un questionario sono cosi stati rilevati i dati delle aziende riguardo le modalita di utilizzo dei terreni
agricoli, la consistenza della mandria, le compravendite delle produzioni animali, le razioni alimentari,
I’efficienza tecnica dell’allevamento, le tipologie e superfici di fabbricati utilizzati per I'attivita agricola, quali
macchine sono utilizzate, la forza lavoro aziendale e i flussi di cassa.

La metodologia

La metodologia di calcolo del costo del latte si & basata sulla rilevazione di dati tecnici ed economici tra i piu
facilmente accessibili a tecnici ed allevatori stessi. L’analisi successiva ha permesso di calcolare i costi di
produzione diretti che, sommati ai costi dei fattori di produzione, hanno permesso di calcolare quanti costa
ad ogni azienda produrre 100 kg di latte in un dato anno. | costi sono stati poi messi in relazione con i ricavi
(prezzo del latte, contributi pubblici, altro) per valutare la redditivita delle singole aziende.

L’elaborazione delle informazioni raccolte ha permesso di produrre dei report economici le due aziende (La
Corte ed Oppio/Il Castello) aziende, con le quali sono stati discussi per individuare eventuali correttivi atti a
migliorare le proprie performance economiche. | piu significativi di questi risultati sono riportati nelle
prossime righe, dove per questioni di omogeneita sono riportati i dati medi delle 2 aziende che, per
caratteristiche dimensionali, risultano simili tra di loro. | dati raccolti sono stati quelli del 2019 (tabellati) ed
una media dell’ultimo quinquennio con la prevalente finalita di valutare i costi attribuibili alle spese
veterimarie con particolare interesse a quelle destinate all’acquisto degli antibiotici utilizzati in stalla.

Le caratteristiche tecniche di queste 2 aziende hanno evidenziato una media di vacche allevate pari a 943
per La Corte e di 1399 per Bonlatte (Oppio e Il Castello), con una produzione media annua per vacca di
10.524 kg e 9.036 kg. Come si puo osservare nella tabella, il costo di produzione totale medio é stato, nel
2019, di 50,91 €/100 kg di latte per La Corte e mediamente 56,55 €/100 kg di latte per Bonlatte (Oppio e Il
Castello). Per quello che riguarda i valori imputabili alla voce di costo veterinario + medicinali +
inseminazioni per I'azienda La Corte Albalat si sono raggiuntii 3,19 € / 100 kg di latte, dato che fa registrare
una riduzione di circa il 30 % rispetto alla media del quinquennio precedente, tuttavia I'azienda ha assunto
un veterinario che ha spostato il computo sulle spese del personale dipendente.
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Per quello che riguarda i valori imputabili alla voce di costo veterinario + medicinali + inseminazioni per
I’azienda Bonlatte si sono raggiunti i 3,39 € / 100 kg di latte, dato che fa registrare una riduzione di circa il
10 % rispetto alla media del quinquennio precedente, questo valore in larga parte puo essere considerato
frutto della riduzione dell’'uso degli antibiotici nella fase di asciutta.

Dal lato dei ricavi, per I'azienda La Corte, il 2019 pud essere considerato un anno con una buona
remunerazione per il latte destinato a Parmigiano Reggiano: 59,99 €/100 kg, quindi significativamente
superiore (circa 9 €/100 kg) al costo di produzione. Questo valore, sommato ai ricavi medi per la vendita di
vacche e vitelli di scarto e ai contributi pubblici riconducibili al settore, ha portato ad un ricavo totale medio
di 68,38 €/100 kg.

La differenza tra i ricavi e i costi ha dunque permesso di realizzare un profitto medio di 17,47 €/100 kg di
latte, che puo essere considerato un buon risultato a conferma della buon gestione tecnica ed economica di
Albalat La Corte. Il punto medio di pareggio per I'azienda si & attestato a 47,86 €/100 kg di latte; vale a dire,
nel i costi di produzione sarebbero stati sostenuti fino a tale livello di prezzo.

Dal lato dei ricavi, anche per |'azienda Bonlatte, il 2019 puo essere considerato un anno con una buona
remunerazione per il latte destinato a Parmigiano Reggiano: 77,24 €/100 kg, quindi significativamente
superiore (circa 20,79 €/100 kg) al costo di produzione. Questo valore, sommato ai ricavi medi per la
vendita di vacche e vitelli di scarto e ai contributi pubblici riconducibili al settore, ha portato ad un ricavo
totale medio di 86,23 €/100 kg.

La differenza tra i ricavi e i costi ha dunque permesso di realizzare un profitto medio di 39,78 €/100 kg di
latte, che puo essere considerato un buon risultato a conferma della buon gestione tecnica ed economica di
Bonlatte. Il punto medio di pareggio per |'azienda si & attestato a 53,62 €/100 kg di latte; vale a dire, nel i
costi di produzione sarebbero stati sostenuti fino a tale livello di prezzo.

Ragione sociale ALBALAT Societa Cooperativa Agricola
Anno
Indirizzo
Comune Modena
Provincia Modena
Zona altimetrica Pianura
Tipo di produzione Convenzionale
Destinazione del latte Parmigiano

Reggiano
INDICATORE Euro/100kg Euro/capo  Euro %
RICAVI
Valore latte prodotto 59,99 6.313 5.953.158 87,7
Ricavi carne 2,64 278 261.763 3,9
Contributi (riconducibili all'allevamento da latte) 2,92 307 289.322 4,3
Altri ricavi latte 2,84 299 281.765 4,2
TOTALE RICAVI 68,38 7.196 6.786.008 100,0
ALTRI RICAVI
Altri contributi e premi 0,00 - -
Altri ricavi 0,02 2 2.097
TOTALE ALTRI RICAVI 0,02 2 2.097 100,0
COSTI DIRETTI
Mangimi acquistati 21,16 2.227 2.099.807 41,6
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Foraggi acquistati 5,62 592 557.841 11,0
Materie prime produzione foraggi (sementi, fertilizzanti 1,15 121 114.306 2,3
ecc)

Acquisto animali 0,00 - - 0,0
Veterinario + Medicinali + inseminazioni 3,19 336 316.509 6,3
Energia (carburanti + elettricita) 1,18 124 116.875 2,3
Acqua (stalla + irrigazione foraggi) 0,39 41 38.639 0,8
Assicurazioni 0,56 59 55.651 1,1
Contoterzi 1,23 130 122.439 2,4
Manutenzione fabbricati 0,51 54 51.000 1,0
Manutenzione macchine 1,83 192 181.467 3,6
Imposte e tasse 0,19 20 18.700 0,4
Costo spandimento liquame 0,89 94 88.557 1,8
Costi specifici settore latte 1,73 182 171.405 3,4
Costi generali 2,09 220 207.429 4,1
TOTALE COSTI DIRETTI 41,72 4.391 4.140.625 82,0
COSTO FATTORI DI PRODUZIONE

Ammortamento macchine 0,46 49 45.833 0,9
Ammortamento fabbricati 1,27 134 126.195 2,5
Costo terra in proprieta 0,87 92 86.348 1,7
Costo terra non in proprieta 0,35 37 34.987 0,7
Costo lavoro famigliare + contributi e SCAU 0,00 - - 0,0
Costo lavoro dipendente 5,40 568 535.664 10,6
Interessi capitale agrario 0,44 47 43.890 0,9
Interessi capitale anticipazione 0,39 41 38.508 0,8
TOTALE COSTO FATTORI DI PRODUZIONE 9,18 967 911.426 18,0
COSTO DI PRODUZIONE TOTALE 50,91 5.357 5.052.051 100,0
COSTO NETTO DI PRODUZIONE 42,51 4474 4219201
PROFITTO 17,47 1.839 1.733.957
REDDITO FAMIGLIARE 18,78 1.977 1.864.196
REMUNERAZIONE ORARIA (Euro/h) 0,00

PUNTO DI PAREGGIO 47,86 5.037 4.749.784
INDICE VALORE

INDICI TECNICI

Vacche numero 943

Razza Frisona

Produzione latte per vacca (kg/capo) 10.524

Produzione totale latte in kg 9.924.300

Superficie totale (ha) 510

Superficie settore latte (ha) 446

Contenuto in grasso % 3,63

Contenuto in proteine % 2,80

Vacche per ettaro foraggere (capi/ha) 2,1

Superficie in affitto (ha) 256,94

Produttivita del lavoro (kg latte/h) -

Produttivita della terra (kg latte/ha) 22.256

Eta primo parto (mesi) 22

Interparto (giorni) 376

Numero medio di parti 2,00

Tabella 28: costo di produzione del latte azienda La Corte
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Ragione sociale

BONLATTE Sca (Oppio e IL Castello)

Anno
Indirizzo
Comune Castelfranco Emilia
Provincia Modena
Zona altimetrica Pianura
Tipo di produzione Convenzionale
Destinazione del latte Parmigiano

Reggiano
INDICATORE Euro/100kg Euro/capo  Euro %
RICAVI
Valore latte prodotto 77,24 6.979 9.763.639 89,6
Ricavi carne 2,64 238 333.135 3,1
Contributi (riconducibili all'allevamento da latte) 3,10 280 391.446 3,6
Altri ricavi latte 3,26 295 412.441 3,8
TOTALE RICAVI 86,23 7.792 10.900.661 100,0
ALTRI RICAVI
Altri contributi e premi 0,00 - -
Altri ricavi 0,02 2 2.983
TOTALE ALTRI RICAVI 0,02 2 2.983 100,0
COSTI DIRETTI
Mangimi acquistati 25,16 2.273 3.180.395 44,6
Foraggi acquistati 5,73 518 724.159 10,1
Materie prime produzione foraggi (sementi, 1,29 116 162.602 2,3
fertilizzanti ecc)
Acquisto animali 0,00 - - 0,0
Veterinario + Medicinali + inseminazioni 3,39 306 428.549 6,0
Energia (carburanti + elettricita) 2,61 235 329.400 4,6
Acqua (stalla + irrigazione foraggi) 0,43 39 54.964 0,8
Assicurazioni 0,63 57 79.164 1,1
Contoterzi 1,38 124 174.171 2,4
Manutenzione fabbricati 0,57 52 72.548 1,0
Manutenzione macchine 2,04 185 258.139 3,6
Imposte e tasse 0,21 19 26.601 0,4
Costo spandimento liquame 1,00 90 125.973 1,8
Costi specifici settore latte 1,78 161 224.570 3,1
Costi generali 0,24 22 30.631 0,4
TOTALE COSTI DIRETTI 46,45 4.197 5.871.866 82,3
COSTO FATTORI DI PRODUZIONE
Ammortamento macchine 0,32 29 40.427 0,6
Ammortamento fabbricati 1,60 144 202.140 2,8
Costo terra in proprieta 0,43 39 54.400 0,8
Costo terra non in proprieta 0,39 36 49.769 0,7
Costo lavoro famigliare + contributi e SCAU 0,00 - - 0,0
Costo lavoro dipendente 6,34 573 801.989 11,2
Interessi capitale agrario 0,48 43 60.626 0,8
Interessi capitale anticipazione 0,43 39 54.608 0,8
TOTALE COSTO FATTORI DI PRODUZIONE 10,00 903 1.263.959 17,7
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COSTO DI PRODUZIONE TOTALE 56,45 5.101 7.135.825 100,0
COSTO NETTO DI PRODUZIONE 47,45 4288 5998803
PROFITTO 29,78 2.691 3.764.836
REDDITO FAMIGLIARE 30,69 2.773 3.879.862
REMUNERAZIONE ORARIA (Euro/h) 0,00

PUNTO DI PAREGGIO 53,62 4.845 6.778.232
INDICE VALORE

INDICI TECNICI

Vacche numero 1399

Razza Frisona

Produzione latte per vacca (kg/capo) 9.036

Produzione totale latte in kg 12.641.300

Superficie totale (ha) 260

Superficie settore latte (ha) 260

Contenuto in grasso % 3,40

Contenuto in proteine % 3,50

Vacche per ettaro foraggere (capi/ha) 5,4

Superficie in affitto (ha) 124,00

Produttivita del lavoro (kg latte/h) -

Produttivita della terra (kg latte/ha) 48.620

Eta primo parto (mesi) 24

Interparto (giorni) 397

Numero medio di parti 2,60

Tabella 29: costo di produzione del latte aziende Bonlatte Oppio ed il Castello
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Azione 3.4 Elaborazione dei dati e validazione del modello

Unita aziendale responsabile - Centro Ricerche Produzioni Animali — CRPA S.p.A.

L'Operazione 16.2.01 Riduzione dell'uso di antibiotici nell’allevamento della vacca da latte mediante
trattamenti mirati — ‘MenoFarmaco’ si sviluppa nell’ambito della filiera produttiva del formaggio
Parmigiano Reggiano DOP ed ha coinvolto investimenti che vanno ad interessare le aziende agricole, la
produzione e la commercializzazione del Progetto di Filiera che ha visto il Consorzio Granterre S.C.A. come
soggetto capofila. Tra le seguenti priorita indicate nel bando per il settore lattiero caseario la filiera ha colto
e sviluppato, in ordine di importanza gli aspetti legati alla qualita ed all’'ambiente. Riguardo ai suddetti
obiettivi la filiera ha puntato a potenziare, nelle aziende aderenti in qualita di beneficiari, la capacita di
produrre un Parmigiano Reggiano che abbia come elemento caratterizzante il limitato nonché razionale uso
degli antibiotici nella fase di produzione primaria, anche come contributo a contenere il fenomeno
dell’antibiotico resistenza.

Lo stimolo al progetto & nato dagli inviti (nel frattempo molti sono diventati normati e cogenti)
dell’Organizzazione Mondiale della Sanita definisce il fenomeno dell’antibiotico resistenza come ‘una delle
piu grandi sfide in termini di salute del ventunesimo secolo che comportera un cambiamento totale nel
comportamento degli individui e della societa’. Le ‘Linee Guida all'uso prudente degli antimicrobici in
medicina veterinaria (2015/C 299/04) al fine di proteggere e migliorare I'ambiente naturale, le condizioni
sociali ed economiche degli operatori della filiera (aziende agricole, caseifici, magazzini e porzionatori-
confezionatori) e dei loro dipendenti sono state egregiamente recepite con un importante lavoro della
Regione Emilia-Romagna che nel 2018 in collaborazione con Universita, ASL e IZZSS ha pubblicato le “Linee
Guida Uso dell'antibiotico nell'allevamento bovino da latte”. La strada da imboccare per la realizzazione del
progetto, & stata tracciata anche dall’articolo pubblicato dal Journal Dairy Science nel 2017 “Differential
somatic cell count—A novel method for routine mastitis screening in the frame of Dairy Herd Improvement
testing programs”; si € pertanto deciso di lavorare in ottica di riduzione delle cellule somatiche (anche con
I'ausilio delle cellule somatiche differenziali); I'articolo dettagliava con enfasi e rigore scientifico la
potenzialita delle cellule somatiche differenziali nella diagnosi delle mastiti, a distanza di 3 anni nel 2020
nella stessa rivista e con una parte degli stessi autori con il lavoro “Differential somatic cell count as an
additional indicator for intramammary infections in dairy cows” si evidenziano le potenzialita nell'impiego
della metodica (indicatore addizionale) ma si dettagliano altresi dei limiti dettati a talune condizioni
epidemiologiche.

Nella tabella 11 é rappresentato Il flusso delle informazioni per I'applicazione del modelo terapeutico, il
progetto si & basato su una tempestiva e corretta diagnosi delle mastiti (anche con I'ausilio di tecnologie
innovative) soprattutto considerando prioritarie le fasi di pre-asciutta, dove, risultano largamente
somministrati antibiotici. Il modello che é stato applicato consisteva in un primo prelievo ex-ante la messa
in asciutta delle bovine e solo alla ricezione dei referti dal laboratorio I'attribuzione al gruppo dei positivi
(trattati per singoli capezzoli infetti e/o per I'intera mammella) o dei negativi; il cut-off utilizzato & stato:

Cellule Somatiche Totali > 200.000 (cellule/MI) e Cellule Somatiche Differenziali > 70 % (numero di
neutrofili polimorfonucleati, linfociti e macrofagi e descrive la percentuale di PMN e linfociti tra questi).
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Invio campioni
di latte al
laboratorio

Ricezione dei protocollo
referti in stalla terapeutico
(asciutta)

Grafico 11: Il flusso delle informazioni per I’applicazione del modelo terapeutico

Dai risultati e dall’analisi statistica riportata nelle Azioni 3.1 e 3.2 emerge un’assenza di effetti protettivi del
trattamento con antibiotico piu sigillante rispetto al solo sigillante; le bovine asciugate con il solo sigillante
non sono piu a rischio di contrarre mastite rispetto a quelle asciugate anche con antibiotico, questo
risultato & stato verificato nell'iummediato post-part e al picco di lattazione. Ferma restando la necessita di
effettuare analisi di tipo batteriologico e gli antibiogrammi, necessari per isolare gli agenti eziologici
responsabili di mastite e definire quali molecole utilizzare nella terapia (anche gerarchicamente in funzione
delle specifiche attitutini a conferire resistenza) un’approccio selettivo che consideri come minima unita
rintracciabile la mammella e quindi la bovina pud essere un approccio perseguibile per la gestione
dell’asciutta selettiva. La specifica indagine sul latte di quarto (capezzolo) ha portato a risultati di indubbio
interesse ma di contro la gestione routinaria dei campioni porta ad un significativo incremento del lavoro
senza comunque risultati aggiuntivi che ne suggeriscano I'applicazione.

latte individuale

Campionamento (vacca)

latte
‘pre-asciutta’ Latte di quarto

(capezzolo)

Grafico 12: la strategia di campionamento per I'asciutta selettiva
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Il modello gestionale di asciutta selettiva applicato nelle 3 realta zootecniche si € basato sull’attribuzione di
un cut-off ‘prudenziale’ basato su un’ampia bibiografia presente in termini di cellule somatiche totali ma su
una scarsa disponibilita di dati sulle cellule somatiche differenziali che nel nostro caso hanno condizionato il
destino terapeutico delle bovine solo in maniera non significativa (5 % dei casi negativi per SCC sono stati
trattati per la presenza di DSCC > 70 %). Ulteriori studi ed indagini sono auspicabili per affinare il modello.

Conta cellule somatiche (SCC)

Cellule somatiche differenziali (DSCC)

Definizione cut-off combinato ed attribuzione del peso dei fattori
(SCC + DSCC)

Verifica fatori di rischio dell'animale
(SCC alto ai controlli precedenti, recidive, messa in asciutta > 15 kg)

Attribuzione positivita e trattamento con antibiotico e sigillante
(negative solo sigillante)

Grafico 13: il flusso del modello di gestione delle mastiti in stalla

Il presente studio suggerisce come un protocollo di asciutta selettiva, basato su criteri rigorosi di analisi e di
trattamento, sia oggi possibile in Italia senza ripercussioni negative in termini di aumento di mastiti cliniche
o subcliniche e con evidenti ricadute positive in termini di riduzione dell’utilizzo del farmaco e, di
conseguenza, del rischio di insorgenza di antibiotico-resistenza. Il passaggio ormai cogente tra trattamento
di massa nella fase del pre-asciutta e trattamento selettivo della mandria non puo tuttavia non
rappresentare una fase del processo di managemant generale che tenga in debito conto degli aspetti legati
all'igiene della mungitura, al miglioramento degli ambienti di stabulazione e di gestione sanitaria in senso
lato.
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Azione 4. Divulgazione

Unita aziendale responsabile - Consorzio Granterre SCA

L'azione e stata realizzata da Consorzio Granterre S.C.A. con il supporto tecnico-scientifico di CRPA S.p.A.
nella predisposizione di contenuti tecnici, materiali e report.

Con approccio condiviso € stato infatti pianificato un programma di eventi tecnico divulgativi funzionali al
trasferimento delle attivita svolte all’intera filiera coinvolta (dalle aziende di produzione primaria fino alla
trasformazione del latte). Sono stati realizzati i template degli inviti e spediti a cura del Capofila (in parte
anche da CRPA) e i ricercatori di CRPA hanno collaborato alla divulgazione durante gli interventi tecnici
programmati.

Per il dettaglio si rimanda a quanto indicato dal Capofiliera Consorzio Granterre S.C.A. nella Relazione
Tecnica del Piano.
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