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ANTIBIOTICO

Linee guida (LG) bovino da latte: 
revisione 2023



Criticità più riscontrate 
41 allevamenti a stabulazione libera 2016-2019 PSR
(percentuale di stalle con valutazione peggiorativa)

BENESSERE ANIMALE

PULIZIA ANIMALI (MANZE) 82,93% 

PULIZIA ANIMALI (ASCIUTTA) 70,73% 

PULIZIA ANIMALI (LATTAZIONE) 48,80% 

INFERMERIA 43,90% 

TRATTAMENTI PER MASTITI CLINICHE ANNO 41,46% 

SUPERFICIE PER IL DECUBITO (MANZE) 34,15% 
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BIOSICUREZZA

CONTATTO AUTOMEZZI/ANIMALI 90,24% 

PRECAUZIONI INGRESSO ESTRANEI 87,80% 

CONDIZIONE SANITARIA IBR 80,49% 

DISINFEZIONE AUTOMEZZI 78,05% 

GESTIONE INGRESSO VISITATORI ABITUALI 51,22% 

CONTROLLO PREVENZIONE MASTITI 41,46% 
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Linee guida (LGB): biosicurezza

IMPORTANZA DELLA 
PREVENZIONE PER LA 

RIDUZIONE DEL 
CONSUMO DI 
ANTIBIOTICO



Criticità più riscontrate allevamenti a stabulazione libera  
nel 2016-2019 (PSR) e nel 2022 (Classyfarm)
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BIOSICUREZZA 2016-2019

CONTATTO AUTOMEZZI/ANIMALI 90,24% 

PRECAUZIONI INGRESSO ESTRANEI 87,80% 

CONDIZIONE SANITARIA IBR 80,49% 

DISINFEZIONE AUTOMEZZI 78,05% 

GESTIONE INGRESSO VISITATORI ABITUALI 51,22% 

CONTROLLO PREVENZIONE MASTITI 41,46% 

BIOSICUREZZA 2022*

CONTATTO AUTOMEZZI/ANIMALI 74.52%

CARICO VIVI 68,26%

MONITORAGGIO SANITARIO 40,86%

DISINFEZIONE AUTOMEZZI 32,77%

CONTROLLO PARASSITOSI 23,47%

CONTATTO ALTRE SPECIE ANIMALI 20,89%

*Classyfarm biosicurezza ruminanti, bovino latte stabulazione libera ER-LO 2022, ultimo accesso 14/11/2023
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Linee guida (LGB): benessere

IMPORTANZA DELLA 
PREVENZIONE PER LA 

RIDUZIONE DEL 
CONSUMO DI 
ANTIBIOTICO



Criticità più riscontrate allevamenti a stabulazione libera  
PSR 2016-2019 e rivalutazione in Classyfarm 2022

BENESSERE ANIMALE 2016-2019

PULIZIA ANIMALI (MANZE) 82,93% 

PULIZIA ANIMALI (ASCIUTTA) 70,73% 

PULIZIA ANIMALI (LATTAZIONE) 48,80% 

INFERMERIA 43,90% 

TRATTAMENTI PER MASTITI CLINICHE ANNO 41,46% 

SUPERFICIE PER IL DECUBITO (MANZE) 34,15% 
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BENESSERE ANIMALE 2022*

PULIZIA ANIMALI (MANZE) 10,73%

PULIZIA ANIMALI (ASCIUTTA) 4,83%

PULIZIA ANIMALI (LATTAZIONE) 3,01%

PROVENIENZA ACQUA 23,59%

TRATTAMENTI PER MASTITI CLINICHE ANNO 1,35%

DENSITÀ MANZE 14,73%

*Classyfarm benessere bovino stabulazione libera ER-LO 2022, ultimo accesso 14/11/2023



La diagnosi come requisito fondamentale: 
protocolli raccomandati

10

• Veterinario: 
• esame clinico
• Approfondimenti diagnostici MIRATI a individuare la causa (tabella 5)



La diagnosi come requisito fondamentale:
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• Diagnosi della mastite

• Diagnosi della diarrea neonatale

• Diagnosi delle forme respiratorie



Risolvere le mastiti partendo dalla diagnosi
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Diagnosi come strumento per orientare le soluzioni gestionali 
o terapeutiche
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Ci sono spazi per la riduzione del consumo dei 
farmaci se si tratta su base eziologica

Roberson, VCNA 2003: “La terapia antibiotica non è 
giustificata per il 50-80% dei casi di mastite clinica”

Diagnostica della mastite

Esami batteriologici IZSLER 2012 (n. 22800)
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Diagnostica della mastite
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Risolvere le mastiti partendo dalla diagnosi
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Diagnosi come strumento per 
orientare le soluzioni gestionali 

o terapeutiche



Risolvere le mastiti partendo dalla diagnosi
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Diagnosi come strumento per 
orientare le soluzioni gestionali 

o terapeutiche



Diagnosi clinica e eziologica: presupposto per  l’uso 
prudente
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le alternative



Diagnosi eziologica: storico aziendale
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Diagnosi eziologica : test di valutazione della sensibilità 
agli antibiotici

Saggiare una brodocoltura batterica contro 
diluizioni seriali del farmaco

Torbidità: indica la crescita batterica e la 
resistenza nei confronti di uno specifico 

antibiotico ad una specifica concentrazione



Diagnosi eziologica : test di valutazione della sensibilità 
agli antibiotici

Elenco delle molecole da testare, e relativi breakpont, al link del Centro di Referenza 
Nazionale per l’Antibiotico resistenza: https://www.izslt.it/crab/molecole-antibiotiche-
per-i-test-di-sensibilita-nelle-diverse-specie/

https://www.izslt.it/crab/molecole-antibiotiche-per-i-test-di-sensibilita-nelle-diverse-specie/
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Linee guida (LGB): la seconda revisione

REV. 0 REV. 2
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Linee guida (LGB): la seconda revisione

Principi di uso prudente:
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Linee guida (LGB): la seconda revisione

Principi di uso prudente:

Box 3: Uso prudente dell’antibiotico nelle mastiti da patogeni minori o opportunisti
Laddove l’esame colturale identifichi la presenza di patogeni “minori” o “opportunisti” (es.
Stafilococchi coagulasi negativi), è possibile effettuare un test di sensibilità agli antibiotici
per valutarne lo spettro di sensibilità e resistenza; tuttavia, la terapia antibiotica dovrebbe
essere considerata solo in presenza di segni clinici. In caso di solo rialzo cellulare, è
consigliato un approccio prudente, alternativo alla terapia antibiotica (es: terapia di
sostegno, antinfiammatoria, asciutta anticipata ecc.).
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Linee guida (LGB): la seconda revisione

Principi di uso prudente:

Box 1: uso prudente 
delle molecole 

potenziate



Criteri di scelta dell’antibiotico applicati nelle LG
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• Farmacodinamica

• Farmacocinetica



Criteri di scelta dell’antibiotico applicati nelle LG
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• Farmacodinamica

• Farmacocinetica

Box 2: Aminoglicosidi e cefalosporine I e II gen. nelle 
infezioni da Salmonella: ci sono evidenze scientifiche 
che dimostrano che, nonostante l’efficacia in vitro, non 
siano terapeuticamente efficaci in vivo nelle infezioni 
da Salmonella
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• Farmacodinamica

• Farmacocinetica

• Classificazioni internazionali che considerano l’importanza della molecola e la 
probabilità di insorgenza di antibioticoresistenza

• WHO

• AMEG

Criteri di scelta dell’antibiotico applicati nelle LG



WHO list of Critically Important Antimicrobials (CIA)

• Gli antimicrobici vengono classificati in:

• Critically important 

• Highly important

• Important

• Highest priority CIA

• Chinoloni e Fluorochinoloni

• Cefalosporine di 3° e 4° generazione

• Macrolidi

• Polimixine (colistina)

• Obiettivo: il criterio di classificazione principale riguarda l’importanza che
l’antibiotico riveste nel trattamento delle infezioni in medicina umana



Classificazione AMEG (Antimicrobial Expert Group)

• Gli antimicrobici vengono classificati in:

A. Avoid

B. Restrict

C. Caution

D. Prudent



Classificazione AMEG (Antimicrobial Expert Group)

• Gli antimicrobici vengono classificati in:

A. Avoid

B. Restrict

C. Caution

D. Prudent

• Polimixine 
(colistina)

• Cefalosporine di 
3° e 4°
generazione

• Chinoloni e 
fluorochinoloni



Classificazione AMEG (Antimicrobial Expert Group)

• Gli antimicrobici vengono classificati in:

A. Avoid

B. Restrict

C. Caution

D. Prudent

• Aminoglicosidi
• Aminopenicilline

protette
• Cefalosporine 1°

e 2° gen.
• Amfenicoli
• Macrolidi
• Licosamidi
• Pleuromutiline
• Rifaximina



Classificazione AMEG (Antimicrobial Expert Group)

• Gli antimicrobici vengono classificati in:

A. Avoid

B. Restrict

C. Caution

D. Prudent

The Antimicrobial Advice Ad Hoc Expert Group (AMEG) has categorised
antibiotics based on the potential consequences to public health of increased 
antimicrobial resistance when used in animals and the need for their use in 

veterinary medicine.



Criteri di scelta dell’antibiotico applicati nelle LG
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• Farmacodinamica

• Farmacocinetica

• Nel presente documento, per l’identificazione del criterio di scelta 
delle molecole di prima, seconda e terza scelta, sono state prese in 
considerazione le classificazioni EMA e WHO, tenendo ben presente 
la specificità dell’orientamento produttivo e il contesto 
epidemiologico



Scala di scelta dell’antibiotico
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Antibiotico Diagnosi
Trattamento 
terapeutico 
individuale

Trattamento 
metafilattico*

Trattamento 
profilattico**

I scelta Clinica o eziologica Da preferire Solo in caso di 
rischio elevato

Evitato o limitato 
a casi eccezionali 
per singoli 
animali

II scelta Diagnosi eziologica + test 
sensibilità: resistenza e/o 
inefficacia antibiotici di I scelta

Da preferire Solo in caso di 
rischio elevato

Evitato o limitato 
a casi eccezionali 
per singoli 
animali

III scelta Diagnosi eziologica + test 
sensibilità: resistenza e/o 
inefficacia antibiotici di I e II 
scelta

Esclusivamente Solo in casi 
eccezionali

Da evitare

*Secondo i principi di uso prudente previsti dai regolamenti (UE) 2019/6 e 2019/4
** La normativa europea considera l’uso profilattico degli antibiotici un utilizzo eccezionale, limitato a livello individuale (es: per elevato 
rischio di sepsi chirurgica), che deve rappresentare una parte assolutamente minoritaria dell’utilizzo degli antibiotici in allevamento
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Regolamento (UE) 2019/6 del Parlamento Europeo e del Consiglio 
11.12.2018 relativo ai medicinali veterinari (GU 7.1.2019)

REVISIONE 2 DELLE LG
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• Sanità degli animali: eradicazione di S. agalactiae e controllo di S. aureus, 
ridurre incidenza delle mastiti cliniche (<40%/anno), monitoraggio SCC per 
singolo animale

• Benessere e biosicurezza: igiene degli ambienti, spazio, igiene della routine 
di mungitura, controllo introduzioni

Asciutta selettiva: dove partire?



Asciutta selettiva: «diagnosi affidabile» e «selezione degli 
animali»
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Quale criterio adottare?

Il criterio di selezione deve essere:

- accurato (sensibile e specifico)

- applicabile

- economico

- documentabile 

• Olanda: SCC>50.000 (pluripare) e SCC>150.000 (primipare)

• Danimarca: positiva in PCR o in coltura

• Irlanda: almeno un dato SCC >200.000 degli ultimi 3 in lattazione

• Nuova Zelanda: SCC> 150.000 (pluripare) e SCC>120.000 (primipare)

• UK: soglia SCC individuale variabile in funzione del valore di BTMSCC



Asciutta selettiva: PROPOSTA delle LGB
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1) Definire il «livello di rischio» dell’allevamento:
• Basso
• Medio
• Alto

In funzione dei parametri sanitari dell’allevamento si definisce il livello di rischio 
nell’insorgenza di mastiti in fase di asciutta e in base a questo livello si definisce qual è la soglia 

di SCC da applicare per definire il campione di animali da sottoporre a terapia selettiva

Allevamento a basso rischio Allevamento a medio rischio Allevamento ad alto rischio

R
e

q
u

is
it

i

- assenza S.aureus e S.agalactiae

- SCC latte di massa <200.000*

- Terapie <40% delle vacche in 
lattazione/anno

- assenza S. agalactiae e presenza S. 
aureus

- SCC latte di massa 200-300.000*

- Terapie 40-80% delle vacche in 
lattazione/anno

- presenza S. agalactiae e S. aureus

- SCC latte di massa >300.000*

- Terapie >80% delle vacche in 
lattazione/anno

* Media geometrica degli ultimi 3 mesi
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Allevamento a basso rischio Allevamento a medio rischio Allevamento ad alto rischio

al
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d
d
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- SCC >200.000 su almeno uno degli 
ultimi tre controlli

- presenza di mastiti cliniche 
durante la lattazione

- CMT positivo alla messa in 
asciutta**

- esame colturale positivo***

- SCC >150.000 su almeno uno degli 
ultimi tre controlli 

- presenza di mastiti cliniche 
durante la lattazione

- CMT positivo alla messa in 
asciutta**

- esame colturale positivo***

- SCC >100.000 su almeno uno degli 
ultimi tre controlli 

- presenza di mastiti cliniche 
durante la lattazione

- CMT positivo alla messa in 
asciutta**

- esame colturale positivo***

** Per evitare che sfugga un’infezione instauratasi nel periodo che intercorre tra l’ultimo controllo individuale e il momento della messa in 
asciutta, è sempre opportuno, immediatamente prima della messa in asciutta, eseguire un CMT (California mastitis test) su tutti i quarti. I 
risultati del controllo eseguito devono essere documentati (registro di tracciabilità, con identificativo dell’animale, data del test ed 
esecutore).
*** Raccomandato, in particolare, negli allevamenti con presenza di contagiosi (S.agalactiae e S.aureus) sulle bovine che non sarebbero da  
sottoporre a terapia in base ai criteri precedenti; da eseguire mediante prelievo sterile 7-15 giorni prima della messa in asciutta. In caso di 
infezioni da S.aureus, è raccomandato il monitoraggio periodico della resistenza agli antibiotici mediante test di sensibilità

2) Selezionare gli animali da sottoporre a terapia antibiotica in asciutta:

Asciutta selettiva: PROPOSTA delle LGB



L’importanza del veterinario aziendale
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«Compatibilmente con il livello di rischio ed in base alla propensione

dell’allevatore, senza la quale è difficile introdurre innovazioni destinate a

consolidarsi, andrà individuato il protocollo più adatto all’allevamento

(inclusa l’eventuale adozione di un sigillante interno del capezzolo e di

prodotti immunizzanti), in modo da iniziare con prudenza e gradualmente a

ridurre il numero di trattamenti alla messa in asciutta, per

progressivamente estendere la terapia selettiva il più possibile, senza

comunque mettere a repentaglio la salute ed il benessere degli animali».

Il percorso deve essere guidato dal Veterinario Aziendale, 

parallelamente al miglioramento della gestione igienico-sanitaria



grazie per l’attenzione
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Documenti disponibili sul sito IZSLER, 
nell’area dedicata al progetto PSR, al 
link: 
https://gestione.izsler.it/pls/izs_bs/V3_S
2EW_CONSULTAZIONE.mostra_pagina?i
d_pagina=4808

https://gestione.izsler.it/pls/izs_bs/V3_S2EW_CONSULTAZIONE.mostra_pagina?id_pagina=4808

