
Tutti i diritti riservati, a norma della Legge sul Diritto d’Autore e le sue 
sucessive modifi cazioni. Ogni utilizzo di quest’opera per usi diversi da quello 
personale e privato è tassativamente vietato. Edizioni L’Informatore Agrario 
S.p.A. non potrà comunque essere ritenuta responsabile per eventuali 
malfunzionamenti e/o danni di qualsiasi natura connessi all’uso dell’opera.

 Edizioni L’Informatore Agrario

www.informatoreagrario.it



Patologie urinarie 
in primo piano

Questo articolo vuole focalizzarsi sulle 
patologie uterine post parto verso le quali 
c’è una sincera attenzione da parte di alle-
vatori e tecnici, in particolare i veterinari, 
consapevoli che gli interventi possono da-
re benefi ci solo se danno luogo a una gra-
vidanza più precoce. Per questo il nostro 
compito in questa 
delicata fase fisio-
logica consiste nel-
l’identifi care tempe-
stivamente le vacche 
a maggior rischio di 
ipofertilità.

In letteratura esistono tanti e ottimi la-
vori sulle patologie uterine. Tra le varie 
classifi cazioni riscontrabili la seguente 
si ritiene adeguata:
• metrite puerperale: un utero anorma-
le, ingrossato e uno scolo rosso-bruna-
stro, fetido, con segni di malattia siste-
mica e febbre con temperatura > 39,5 °C, 
nei primi 21 giorni post parto;
• metrite clinica: come sopra senza in-
teressamento generale;
• endometrite clinica: presenza di uno 
scolo purulento o muco purulento ri-
scontrabile oltre i 21 giorni dal parto;
• endometrite subclinica: presenza su-
periore al 18% di neutrofi li in un cam-
pione citologico uterino raccolto a 21-
33 giorni post parto oppure superiore 
al 10% a 37-47 giorni post parto.

Mentre la diagnosi delle prime tre pa-
tologie non presenta particolari proble-
mi, quella della endometrite subclinica 
è fattibile anche con altri strumenti dia-

gnostici che, a oggi, sono meno sensibi-
li e specifi ci dell’esame citologico che, 
bisogna ammetterlo, è abbastanza la-
borioso.

È intuibile che trascurare o sottova-
lutare la diagnosi della metrite puerpe-
rale può portare all’endometrite clini-
ca e quindi a quella subclinica fi no alla 
cronicizzazione. Perchè «può» portare? 
L’involuzione uterina non è un proces-
so sterile: il 90% delle vacche ha una 
contaminazione batterica dell’utero nel-
l’immediato post parto (pensiamo alla 
dinamica di un parto normale e di un 

Quando la fertilità 
dipende da patologie post parto

di Paolo Marconi

L’ obiettivo della gestione della 
riproduzione nella vacca da 
latte è quello di avere bovine 
gravide in modo effi  ciente e 

quindi remunerativo.
Coscienti che le cause di ineffi  cienza 

riproduttiva delle bovine da latte sono 
numerose (in particolare nello scarso o 
trascurato management, che trova un 
suo picco nella carente e inaccurata ri-
levazione dei calori), la diagnosi e il trat-
tamento delle patologie post parto rive-
stono un ruolo di primo piano per mas-
simizzare la successiva fase produttiva 
e riproduttiva.

•  C ON S IG L I  P R AT IC I  P E R  I L  C ON T ROL L O  DE L L E  PAT OL O G I E  U T E R I N E 

▪
Il 90% delle vacche ha una contaminazione batterica dell’utero nel post 

parto, ma solo una percentuale limitata sviluppa metrite puerperale. 
Diagnosi accurate, terapie mirate e protocolli per la registrazione

delle patologie sono strumenti necessari per evitare una riduzione 
del tasso di concepimento che può arrivare anche al 30% 

e un calo della produzione fi no a 250 L per lattazione

▪

PER IL CONTROLLO DELLE PATOLOGIE 
POST PARTO

Rilevare la temperatura rettale nei primi 10 giorni dopo il parto

Far seguire al rilevamento della temperatura dei semplici 
protocolli operativi terapeutici

Tenere una segnalazione delle patologie post parto, da inserire 
in un programma e fare, ogni tanto, valutazioni sull’esito

Per le endometriti non bisogna usare alcune infusioni intrauterine

SI N C O N T R I  Z O O T E C N I C I

19 • supplemento a L’Informatore Agrario3/2008
© 2009 Copyright Edizioni L’Informatore Agrario  S.p.A.



parto «diffi  cile» con tutte le manualità 
e l’uso di strumenti non sempre igieni-
camente ineccepibili), ma solo una per-
centuale limitata (varia da azienda ad 
azienda, ma mediamente è tra il 10 e il 
20%) sviluppa una metrite puerperale. 
Ciò dipende dal numero dei batteri co-
lonizzanti e dalla loro virulenza, dallo 
stato dell’utero e dallo status immuni-
tario della bovina.

Importanza 
della diagnosi precoce 

La letteratura internazionale consiglia 
il rilevamento della temperatura rettale 
nei primi 10 giorni dopo il parto (grafi co
1 e 2). Questa procedura riassume tanti 
vantaggi: proattività, economicità, faci-
lità del rilevamento. Nonostante questo, 
nell’esperienza quotidiana è faticoso «far 
passare» questa procedura. In ogni caso, 
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5 giorni prima della diagnosi 
di metrite con e senza febbre

Fonte: Gilber 2007.

è assolutamente necessario far seguire al 
rilevamento della temperatura dei sem-
plici protocolli operativi terapeutici. A 
tal proposito il consiglio è di stendere 
protocolli «aggressivi», decisi, perchè la 
posta in gioco è alta: una porzione della 
futura produzione (circa 250 kg di latte 
per lattazione secondo alcuni autori) e 
riproduzione (fi no al 30% di riduzione 
del tasso di gravidanza). 

Altro consiglio è tenere un’accurata se-
gnalazione delle patologie post parto, da 
inserire in un programma informatico 
con il quale fare, di tanto in tanto, ade-
guate valutazioni anche sull’esito delle 
terapie senza cadere in assolutismi scien-
tifi ci (nelle nostre dimensioni aziendali la 
signifi catività statistica è nulla o scarsa) 
ma leggendo «la tendenza» in atto.

Le endometriti 
Cliniche. Sono quelle «evidenti», cau-
sano infi ammazione locale dell’utero che 
tenta la propria difesa producendo muco 
o pus o un mix di entrambi. Fatte salve 
le cause citate per le metriti, tra i vari si-
stemi diagnostici (anche in questo caso 
con diverse sensibilità e specifi cità) citia-
mo solo la validazione del criterio della 
dimensione della cervice (sperando di 
non creare inutili allarmismi, può essere 
utile per i molti allevatori «fecondatori» 
nelle proprie aziende): quando supera i 
7,5 cm di diametro si può parlare di en-
dometrite clinica. 

Il loro impatto sulle performance ri-
produttive è notevole: pur non alterando 
i giorni alla prima fecondazione, sono in 
grado di ridurre il tasso di concepimento 
alla prima fecondazione anche del 30% 
(grafi co 3). Per le endometriti cliniche (ma 
vale fi n d’ora per quelle subcliniche) non 
bisogna usare infusioni intrauterine (la-

COME SI POSSONO 
PREVENIRE 

LE PATOLOGIE UTERINE

Concedere 10 m2/vacca di lettiera nella fase 
di asciutta e 15 m2/vacca nel close-up ostaco-
la metriti ed endometriti

Escherichia coli, fi n dall’immediato post parto, 
sembra essere un fattore di rischio signifi cati-
vo per una precoce endometrite subclinica
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vande) (tintura di iodio, betadine, ossite-
tracicline di varia natura e produzione) 
di cui non abbiamo dati certi di effi  cacia 
e che, tra l’altro, possono andare contro 
l’obiettivo principale ovvero danneggiare 
la futura riproduzione. 
Subcliniche. Pur non alterando i gior-
ni alla prima fecondazione, riducono il 
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tasso di concepimento sia alla prima fe-
condazione sia in toto (cioè occorrono 
più fecondazioni per gravidanza). In que-
sti casi per l’accuratezza della diagnosi 
(sensibilità e specifi cità) sono simili la 
citologia e l’ultrasonografi a. Purtroppo 
l’esplorazione rettale tradizionale in que-
sto caso è meno sensibile. 

clinica. Questo incoraggia a ricordare 
a tutti gli addetti ai lavori (allevatori e 
tecnici) che, oltre all’impatto sul benes-
sere, concedere 10 m2/vacca di lettiera 
nella fase di asciutta e 15 m2/vacca nel 
close-up (ultimi 20 giorni di asciutta) 
scoraggia le metriti e le endometriti, 
ulteriormente ridotte dall’osservazione 
di semplici ma metodiche norme igie-
niche nelle pratiche dei parti. 

Poiché ci si chiederà che si può fare 
quando si è stati in grado di diagnosti-
care correttamente un’endometrite (e do-
po aver messo in atto quanto si deve dal 
punto di vista preventivo), la letteratura 
descrive un paio di trattamenti effi  caci 
dei quali uno diventa effi  cace quando 
non è il caso di somministrare l’altro. 
Lascio quindi a voi e ai vostri veterinari 
svelare facilmente ( molti di voi lo appli-
cano già) l’arcano.  •

Paolo Marconi
Medico veterinario SATA

APA Bergamo

Per consultare la bibliografi a: 
www.informatoreagrario.it/rdLia/
09ia03_4011_web

Cosa fare?

Per ritornare alle considerazioni ini-
ziali, teniamo presente che secondo 
una recente ricerca l’Escherichia coli, 
fi n dall’immediato post parto, sembra 
essere un fattore di rischio signifi cati-
vo per una precoce endometrite sub-
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