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Contesto: 

 

Per trattamento in asciutta si intende la somministrazione intramammaria di una 

preparazione antibiotica ad azione prolungata alla fine della lattazione per trattare 

tutte le infezioni batteriche intramammarie contratte durante la lattazione e, 

storicamente, per prevenirne delle nuove. La mastite può essere molto dolorosa per le 

vacche da latte e ne rappresenta dal punto di vista economico la più importante 

malattia. 

 

A livello nazionale esistono parecchie differenze nella gestione dell’asciutta.  

Mentre nella maggior parte dei Paesi tutte le bovine vengono trattate di routine con la 

terapia antibiotica in asciutta, (‘blanket dry cow treatment’), in altri Paesi l’asciutta 

selettiva nelle vacche da latte è da lungo tempo una pratica comune ed efficace per 

evitare l’uso profilattico di antibiotici.  

Alcuni paesi o reti di distribuzione hanno proibito l’uso di routine della terapia 

antibiotici in asciutta e/o l’uso di Antibiotici Criticamente Importanti (CIA) per il 

trattamento in asciutta (specialmente le cefalosporine di 3 e 4 generazione). 

Inoltre alcuni regimi assicurativi degli allevamenti, compreso quelli biologici, sono 

passati alla asciutta selettiva. 

 

Studi dimostrano che il cambiamento dall’asciutta antibiotica totale a quella selettiva è 

possibile senza effetti dannosi sulla salute della mammella nel periodo di asciutta. 

Tuttavia è necessario adottare tutte le precauzioni per evitare che decisioni sbagliate 

possano dare effetti sfavorevoli a lungo termine e causare gravi problemi di benessere 

animale, quindi è richiesto un programma di monitoraggio accurato e sistematico della 

salute della mammella a livello di allevamento. 

 

Il maggior numero di mastiti si osserva nel periodo del parto, all’inizio o alla fine del 

periodo di asciutta, causate sia da patogeni contagiosi che ambientali. 

Questo fa sì che il periodo di asciutta e quello vicino al parto siano ad alto rischio per le 

nuove infezioni batteriche. Per quanto riguardo Il tipo di infezione recentemente si è 

verificato il cambio da una prevalenza di patogeni contagiosi ad una prevalenza di 

patogeni ambientali. 

 

Considerando la quantità di antibiotici utilizzati negli animali produttori di alimenti nella 

UE (ESVAC 2018) le vendite di intramammari sono solo lo 0.6% del totale. Per le bovine 

da latte tuttavia il trattamento d’asciutta è uno dei maggiori indicatori di uso di antibiotici. 

Penicilline, sole o combinate con amminoglucosidi e cefalosporine, sono le più 

comunemente prescritte. Alcune preparazioni contengono combinazioni di diversi 

principi attivi (es. Neomicina, Penicillina, Streptomicina). 
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Le attuali preoccupazioni sull’uso dell’antibiotico e le possibili implicazioni nel 

fenomeno dell’antibiotico resistenza (AMR) indicano che è tempo di rivedere il 

concetto di asciutta totale (blanket dry cow treatment) per prevenire sia le nuove 

infezioni sia per trattare quelle esistenti e avviarsi verso l’asciutta selettiva. 

E‘ importante procedere verso una gestione dell’asciutta ottimizzata con misure 

integrate per arrivare ad una asciutta selettiva controllata. 

Questo processo dovrebbe essere supportato da un sistema di gestione 

dell’allevamento che individui soglie decisionali attuabili ed una migliore rilevazione 

dei soggetti a rischio. 

 

 

Rischio per gli animali e per la salute pubblica: 

 

Le conseguenze cliniche dell’AMR per l’uomo originate da patogeni provenienti dalla 

filiera del latte sono di scarso rilevo. 

L’AMR nei patogeni della industria lattiero casearia, in particolare per quelli rinvenuti 

nel latte, è probabilmente minima quale causa di problemi per la salute umana in 

quanto il latte è pastorizzato.  

Però c’è un aumento nel consumo di latte crudo nella popolazione , che a sua volta 

aumenta i pericoli  per la salute (vedi la posizione della FVE 

https://www.fve.org/cms/wp-

content/uploads/007_raw_milk_cunsumption_final.pdf). 

L’uso routinario di antibiotici, per esempio il trattamento in asciutta, potrebbe 

determinare un aumento di patogeni resistenti e di conseguenza ad una riduzione delle 

future opzioni terapeutiche con effetti dannosi per la salute e il benessere animale. 

L’uso della terapia sistematica all’asciutta non è supportato dalla letteratura scientifica 

e dovrebbe essere evitato. 

La ricerca ha anche dimostrato che l’associazione tra AMR e l’uso sistemico degli 

antibiotici è molto più significativa rispetto a quella tra AMR e somministrazione 

intramammaria. 

Quindi l’impatto sulla AMR nelle persone a seguito di un minor uso di antibiotici 

conseguente all’implementazione dell’asciutta selettiva sarà minimo. 

  

Nondimeno, in una società che critica l’uso degli antibiotici negli animali d’allevamento 

e dove l’utilizzo profilattico di routine non è più considerato accettabile, c’è bisogno di 

passare all’uso regolare dell’asciutta selettiva. 

L’esperienza di Paesi che hanno già adottato una strategia nazionale per l’asciutta 

selettiva dimostra che sia una opzione percorribile, priva di conseguenze dannose per la 

salute e per il benessere delle bovine. 
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Principi generali di buona gestione della vacca in asciutta  

• Lo sviluppo e la diffusione della mastite nella vacca da latte vanno contenuti 

attraverso l’igiene, la buona pratica aziendale e le strategie gestionali. I 

capezzoli devono essere puliti, disinfettati e asciugati prima della mungitura 

e disinfettati dopo di essa. La manutenzione della macchina mungitrice deve 

essere adeguata. 

• Il trattamento di routine con antibiotico all’asciutta deve essere evitato e 

deve essere adottata l’asciutta selettiva. Il trattamento antibiotico deve 

essere effettuato solamente sulla base dell’anamnesi clinica di mastite nella 

lattazione precedente, o su sospetto di infezioni intramammarie attraverso 

la conta cellulare individuale e/o una coltura batterica con un isolato e, 

preferibilmente, un antibiogramma (Animicrobial Susceptibility Testing AST) 

e su fattori di rischio della singola vacca o dell’allevamento (es. Lesioni dei 

capezzoli). 

• Assicurarsi che ci siano, tra le altre, buone registrazioni della conta cellulare 

di massa, di quella individuale, dei casi di mastite e dei test rapidi 

(batteriologia). 

• L’applicazione di sigillanti interni e l’uso di vaccini contro I mastitogeni 

possono contribuire a ridurre il rischio di mastite in vacche non trattate 

all’asciutta quando sono attuate le buone pratiche di igiene e di allevamento 

quale parte del programma di biosicurezza aziendale. 

•  L’osservazione di un periodo di sospensione adeguato deve essere 

garantito prima dell’invio al macello o prima della consegna del latte degli 

animali trattati. I vitelli non devono essere alimentati con il latte di scarto 

degli animali trattati con antibiotico. 

• Fattori che influenzano la salute della mammella: lo stato immunitario delle 

bovine deve essere ottimizzato ad esempio migliorando l’alimentazione e gli 

aspetti gestionali o zootecnici. 

• Gli antibiotici di importanza critica (CIAs) ad uso umano o le combinazioni di 

diversi antibiotici nella terapia di asciutta devono essere usati solamente 

come ultima scelta e comunque dopo il risultato di una coltura batterica e 

di un antibiogramma (AST) 

• Tutte le decisioni riguardanti la gestione della vacca devono essere fatte dal 

veterinario aziendale in collaborazione con l’allevatore. 
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POSIZIONE della FVE  

- La FVE promuove l’uso responsabile dell’antibiotico per tutti gli animali. Per quanto 

possibile tutte le malattie devono essere prevenute assicurando misure di biosicurezza e 

alimentazione ottimale, stabulazione e ventilazione appropriate, buona gestione ed uso 

preventivo dei vaccini.  

Un buon trattamento dell’asciutta è parte di una buona gestione aziendale. 

 

- La FVE ritiene che il ‘trattamento d’asciutta totale (blanket dry cow treatment) deve 

essere sostituito da una asciutta selettiva, se non in casi particolari. 

- L’asciutta selettiva deve essere implementata in base all’anamnesi della mastite, su 

sospetto di infezioni intramammarie (tramite la conta cellulare individuale e/o una 

coltura batterica positiva del latte con l’isolamento del patogeno e preferibilmente un 

antibiogramma (AST) e sui fattori di rischio individuali o di allevamento (capezzoli 

lesionati)  

- La FVE incoraggia a seguire I principi generali di una buona gestione dell’asciutta  

- Tutte le decisioni circa il trattamento in asciutta devono essere prese dal veterinario 

aziendale in collaborazione con l’allevatore per essere sicuri di non mettere a rischio la 

salute ed il benessere della vacca. 

- La FVE vuole inoltre sollecitare l’elaborazione e l’uso di linee guida (inter) nazionali e 

le “buone pratiche” sul trattamento in asciutta. 

- La FVE promuove il dialogo sulla gestione dell’asciutta selettiva finalizzata al 

miglioramento della salute e del benessere di tutte le bovine da latte e dei vitelli. 
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