


AMR: impatto sulla salute pubblica

• Enormi costi per spese sanitare e perdita di produttività

• In UE (fonte WHO-EU): 
• 35.000 morti all’anno per infezioni da batteri AMR, 

in costante aumento
• costo per sistemi sanitari:1,5 miliardi di Euro/anno

• Nel mondo (fonte: WHO, 2019): 
• direttamente 1,27 milioni di morti 
• come concausa 4,95 milioni di morti
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AMR: impatto sulla salute pubblica

§ Molte conquiste mediche sono possibili solo grazie all’ausilio di antimicrobici efficaci:
§ Chirurgia di routine e complessa
§ Medicina intensiva
§ Trapianto d’organi
§ Terapie oncologiche

§ Alcune infezioni potrebbero diventare impossibili da curare
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Ottica one-health

Il 75-90% dell’antibiotico somministrato 
viene eliminato tal quale nell’ambiente 

(FAO)
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Ottica global-healthOttica one-health

Tra i fattori di rischio: 
• cambiamento abitudini
• invecchiamento della popolazione
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AMR: come si crea e come si diffonde
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Fattori che aumentano il rischio di AMR
Qualsiasi utilizzo di antibiotici può favorire la selezione e la diffusione di batteri antibiotico resistenti, 
ma il rischio aumenta in caso di: 

• somministrazione per via orale

• sottodosaggio 

• tempi di somministrazione inadeguati 

• utilizzo non mirato (trattamenti di massa, uso di antibiotici ad ampio spettro, trattamenti per 
microrganismi non sensibili)

Il 50% della popolazione Europea non sa 
che gli antibiotici sono inefficaci sui virus

Fonte: European Commission. Erobarometer: Antimicrobial Resistance. November 2022.

https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/2632


8

EU Farm to fork strategy
Obiettivo 2030: 
ridurre del 50% il consumo di antibiotici per animali allevati e acquacoltura rispetto al 2018  

Situazione 2023
-27%
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Rapporto EMA (2023)
Vendita antimicrobici per animali DPA
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Proporzione di CIA sul totale (2023)

*CIA (antibiotici di importanza critica): cefalosporine di 3°-4° gen, chinoloni, polimixine (colistina)
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Proporzione rispetto al tipo di prodotto (2023)

Circa 85% del consumo è dovuto a prodotti somministrati per os
Solo lo 0,7% delle vendite è attribuibile a preparazione intramammarie

RISCHIO VIA ORALE > VIA PARENTERALE > VIA LOCALE
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Regolamento (UE) 2019/6 del Parlamento Europeo e del Consiglio relativo 
ai medicinali veterinari (applicazione dal 28/01/2022)

ArBcolo 107: Impiego dei medicinali anBmicrobici 

1. I medicinali an-microbici non sono u-lizza- in modo sistema'co né impiega- per 
compensare un'igiene carente, pra-che zootecniche inadeguate o mancanza di cure, o 
ancora una ca;va ges-one degli allevamen-. 

2. I medicinali an-microbici non sono impiega- negli animali allo scopo di promuoverne la 
crescita né di aumentarne la produ/vità. 

3. I medicinali an-microbici non sono u-lizza- per profilassi se non in casi eccezionali, per la 
somministrazione a un singolo animale o a un numero ristre?o di animali quando il rischio 
di infezione o di mala;a infe;va è molto elevato e le conseguenze possono essere gravi. 
In tali casi, l'impiego di medicinali an-bio-ci per profilassi è limitato alla somministrazione 
esclusivamente a un singolo animale, alle condizioni stabilite nel primo comma. 

4. I medicinali veterinari sono impiega- per metafilassi unicamente quando il rischio di 
diffusione di un’infezione o di una mala;a infe;va nel gruppo di animali è elevato e non 
sono disponibili alterna-ve adeguate.
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Utilizzo degli antibiotici in veterinaria

• casi eccezionali 
• singolo animale  o numero limitato
• alto rischio di infezione
• possibili conseguenze gravi

• alto rischio di infezione
• assenza di alternative



Nuovi Regolamenti Europei 

Trattamenti PROFILATTICI di massa con antibiotici 
(es. mangimi medicati, acqua di abbeverata, trattamenti sistematici delle bovine in asciutta)

VIETATI

Trattamenti METAFILATTICI di massa con antibiotici solo se:

• si fa DIAGNOSI di malattia in una parte degli animali

• si dimostra che il resto degli animali del gruppo è a rischio elevato di contrarre l’infezione

• non ci sono alternative
• si motiva la scelta



Decr. Legislativo 218/2023 sui Medicinali Veterinari
Art. 29 Impiego di medicinali antimicrobici:
Il Ministero della Salute, in conformità all’articolo 107, paragrafo 4, del regolamento, fornisce 
orientamenti sui rischi associati alla metafilassi e sui criteri relativi alla sua applicazione, 
su alternative adeguate all’impiego per metafilassi di medicinali antimicrobici nonché sui casi 
eccezionali di un loro utilizzo per profilassi. 
I predetti orientamenti sono oggetto di revisione costante alla luce dei nuovi dati scientifici.



https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_3347_allegato.pdf 

https://www.salute.gov.it/new/sites/default/files/imported/C_17_pubblicazioni_3347_allegato.pdf

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_3347_allegato.pdf


In quale modo le Linee Guida sono di aiuto per contrastare 
il cattivo uso degli antibiotici?

Ø Le linee guida (documenti NON COGENTI) 
forniscono indicazioni per rispondere alle 
richieste della normativa e per rendere 
evidenti le scelte fatte 

Ø È previsto il loro aggiornamento periodico

Ø Evidenziano l’importanza:
Ø della prevenzione delle malattie (tramite biosicurezza, 

vaccinazioni, management..) 
Ø della corretta diagnosi (clinica e di laboratorio), 
Ø dell’utilizzo razionale degli antibiotici
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Ruolo guida 
del veterinario
aziendale



• Obie4vi del Tra7amento Sele4vo: Passaggio dalla terapia a 
tappeto a un approccio mirato per ridurre l'uso di an3microbici 
senza comprome6ere la salute della mammella.
• Il Conce7o "Tra7are o Non Tra7are": gli Alberi Decisionali: 

(Classificazione delle Mas33 Cliniche: Grado 1, Grado 2, Grado 
3) 

• Scelta o meno dell'An3bio3co, Terapia di Supporto (FANS)



Wenz et al 2006

Sistema per la classificazione delle mastiti acute  
in funzione dei segni clinici

Temperatura 
rettale

Stato idratazione

Contrazioni ruminali

Attitudine



Trattamento delle mastiti cliniche



Punti chiave
• La decisione di trattare le mastiti cliniche deve essere 

determinata in funzione della severità di ogni caso
• La decisone di trattare deve essere basata sui risultati della 

batteriologia che deve essere finalizzata in 1 giorno
• La decisione di trattare in base ai risultati della batteriologia 

permette al veterinario di giustificare l’utilizzo del farmaco ed un 
suo uso piu’ razionale
• Circa 50% dei casi clinici di mastite sono trattati in modo non 

corretto
• Ci sono molti protocolli per il trattamento delle mastiti cliniche 

ma poche pubblicazioni dimostrano l’effettiva efficacia    

Roberson 2012 



Tasso di guarigione della terapia antibiotica in lattazione
patogeno

Durata terapia 
(giorni)

% guarigione batteriologica
bibliografia

primipare Pluripare

Staph. 
aureus

0
2
5
8

5
15
25
40

0
10
20
35

Gillespie 2002
Oliver 2004
Deluyker 2005

SCN
0
2
5
8

60
75
80
85

55
70
75
80

Oliver 2004
Hoe 2005
McDougall 2007
Van den Borne 2010

Strepto
0
2
5
8

30
60
70
80

25
55
65
75

Morin 1998
Deluyker 2005
Hoe 2005
McDougall 2007

E. coli
0
2
5
8

80
90
90
90

75
85
85
85

Wilson 1999
McDougall 2007
Bradley 2009
Van den Borne 2010
Suojala 2010

Klebsiella
0
2
5
8

40
50
50
50

35
45
45
45

Smith 1985
Pyorala 1998
Roberson 2004
Hoe 2005

negativo
0
2
5
8

95
95
95
95

90
90
90
90

Roberson 2004
Pinzon-Sanchez 2010



PATOGENO Guarigione
spontanea

Guarigione
da

antibiotici

Staph. aureus 20% 25-56%

Strep. uberis 19% 36-78%

Strep. agalactiae 30% 95-100%

Coliformi 70% 71-90%

Prototheca 0% 0%

negativo 50-80% 50-80%

Indice di guarigione spontanea in confronto al 
trattamento antibiotico per mastite in lattazione 



Aumentare la consapevolezza dell'uso di antibiotici 
da parte di veterinari e allevatori

Prove scientifiche dell'efficacia dell’OFC



Le 6 W di responsabilita’ di chi usa
antibiotici nei bovini

Paolo Moroni 2024 adapted from Russ Daly Extension Veterinarian / South Dakota State University

1. Who
2. Which
3. What
4. Where
5. When
6. Why



Chi deve essere coinvolto?



Chi deve essere coinvolto?



Chi deve essere coinvolto?



GRADO 1
Variazioni visibili solo 
nel latte:  presenza di 
coaguli

LIEVE

GRAVE

MODERATA

GRADO 2 
Variazioni visibili 
nel latte e nella 
mammella: 
dolore ed edema

GRADO 3 
Variazioni visibili nel
latte e nella mammella,  
febbre, perdita 
dell’appetito ect.

PROTOCOLLO TERAPIA

Basata su 
batteriologia in stalla

Basata su 
batteriologia in stalla

Terapia antibiotica 
Immediata

Secondo indicazioni 
veterinarie



MASTITE 
CLINICA

ESAME CLINICO 
DELLA BOVINA

GRADO 3
Terapia AB 

immediata, AIF, 
fluidoterapia

GRADO 1,2
Semina latte, 

approccio dopo 24h

BATTERIOLOGIA

AUREUS AGALACTIAESTAFILOCOCSTREPTOCOC COLIFORMI NO 
CRESCITA

NO TERAPIA 
ANTIBIOTICATERAPIA ANTIBIOTICA

TERAPIA
ANTINFIAMMATORIA

VACCHE
FRESCHE



Protocollo mastiti cliniche (Day 1)

Evaluation of clinical case
Submit collected milk samples

Mild case

Segregate, no treatment

Wait for culture
results

Re-evaluate severity

Moderate case

Segregate, no treatment

Wait for culture
results

Re-evaluate 6-12 h after

Severe case

Segregate

Antibiotic treatment
Supportive therapy

Re-evaluate 6-12 h after



Protocollo mastiti cliniche (Day 2)

Culture results

No growth

No treatment

Monitor the cow

Coliforms

No treatment

Monitor the cow

Extra-label treatment if 
fever

Cull chronic?

Streptococci

Approved IMM treatments, 
beta lactam antibiotics

Four quarters

Extended therapy

Staphylococci

NAS: Beta-lactam 
antibiotics

S. aureus: Extended therapy
Cull chronic?

Consider sensitivity



?

?

?



Mastiti cliniche basate 
su on farm culture
Esperienza Italiana



Aziende 5
Mastiti cliniche 245

Lunghezza studioz 6 mesi
ON FARM 238

Laboratorio UNIMI 239

Diagnosi di mastite clinica basata sui risultati del laboratorio
UNIMI143
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Riduzione % di utilizzo dell’antibiotico

47 19 66 49 53

64%

32%

39%
35%

70%
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601 mastiti cliniche nel biennio 2018-2019 (dal 04/01/2018 al 29/12/2019):
• 270 mastiti nel 2018
• 331 mastiti nel 2019

GRAM-; 15%

STAPH; 20%

STREP; 23%

NEGATIVO; 
39%

INQUINATO; 
3%

ANALISI DATI MASTITI CLINICHE AZIENDA FVG

NO ATB
75%

ATB
25%
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Linee guida: Albero decisionale per la terapia della mastite
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Trattare o non trattare le mastiti lievi e moderate?

Il 50-80% dei trattamenti antibiotici per la cura delle mastiti 
cliniche (lievi e moderate) non è giustificato  (Robertson 2003)

Trattare con antibiotico solo se necessario e le probabilità di guarigione batteriologica sono buone (uso razionale)

• CONOSCENZA DELL’ANAMNESI

Fattori di rischio (probabile insuccesso):
• Lesioni croniche al parenchima mammario o agli sfinteri del capezzolo

• > 2  precedenti trattamenti per mastiti cliniche nella lattazione corrente

• SCC ripetutamente alte (3 conte ≥ 700.000/ml) nella lattazione corrente

• Più di un quarto colpito

• Patologie croniche concomitanti (zoppie, problemi riproduttivi ecc.)

• Numero di lattazioni (>2)

• DISPONIBILITA’ DATI DI LABORATORIO
• Il 25-40% degli esami batteriologici è negativo

• Infezioni da Prototheca, Lieviti e Mycoplasmi: terapia antibiotica inefficace

• Infezioni Serratia, Klebsiella, T. pyogenes, S.aureus, Pasteurella, Pseudomonas: terapia scarsamente efficace

• Infezioni da E.coli e Stafilococchi coagulasi negativi : elevata probabilità di guarigione spontanea
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Come di comportano i batteri?

• Pattern di escrezione 
tipico di Streptococcus

• Pattern di escrezione 
tipico di E.coli

Britten A.M. , Vet Clin N.Am. 2012
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Percorso diagnostico terapeutico per l’uso responsabile dell’antibiotico
Classificare la forma clinica di mastite (lieve, moderata, grave)

• Prelevare un campione di latte per esame batteriologico e antibiogramma
• Trattare secondo i protocolli  del veterinario aziendale (batteri prevalenti e relativo livello di gravità)
• Verificare periodicamente:

• la distribuzione dei livelli di gravità (circa 50% - 35% - 15%)
• i batteri prevalenti, il relativo livello di gravità e l’esito degli antibiogrammi
• l’esito dei protocolli terapeutici applicati
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Risultati esami batteriologici e relativo livello di gravità (n=408)

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3

P.multocida

Klebsiella

Prototheca

Str.agalactiae

Pseudomonas

Lieviti

Serratia

T.pyogenes

Mycoplasma spp.

Str.dysgalactiae

S.aureus

Gen.staphyl ococcus

Flora-inquinata

E.coli

Str.uberis

Negativi

CRITICITA’ DEI PROTOCOLLI BASATI SULLA DIAGNOSI PRESUNTIVA:
• Esiti negativi
• Assenza di correlazione assoluta tra i dati dell’eziologia e il livello di gravità

Neg

E.coli

St.ub
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TERAPIA MIRATA IN BASE ALL’ESITO DELL’ESAME BATTERIOLOGICO
VANTAGGI

• Miglioramento dell’e<icacia della terapia

• Riduzione delle spese/costi per le terapie (farmaci, latte scartato)

• Riduzione dei rischi di residui nel latte e insorgenza AMR

CRITICITA’

• Rischio di mancata efficacia/cronicizzazione per lunghi tempi di attesa (diagnosi di laboratorio)

Nessuna differenza di efficacia (SCC, produzione, probabilità di guarigione, ricaduta, riforma) 
tra terapia immediata e ritardata, entro 24 ore (Lago 2011)
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Studio in USA (Wisconsin) su 8 allevamenti da latte (da 144 a 1797 vacche) 

Confronto tra casi di mastite (SOLO gravità 1 e 2):
1) trattati “alla cieca” (214 vacche)
2) trattate sulla base della coltura (208 vacche) 

Risultati:
• Riduzione dell’uso dell’antibiotico del 50%
• Latte fuori dal tank per un giorno in meno (5.9 gg vs. 5.2 gg)
• Nessuna differenza significativa nel tempo di remissione clinica (2,7 gg vs 3,2 gg)
• Nessuna differenza significativa nella probabilità di guarigione batteriologica (71% vs. 60%)
• Nessuna differenza significativa nella probabilità di nuove infezioni entro 21 gg (50%)
• Minore probabilità di terapia secondaria nel gruppo 2 (19%) che nel gruppo 1 (36%)
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Studio in USA (Wisconsin) su 8 allevamenti da latte (da 144 a 1797 vacche) 
Confronto tra casi di mastite (SOLO gravità 1 e 2):
1) trattati “alla cieca” (214 vacche)
2) trattate sulla base della coltura (208 vacche) 

Effetti a lungo termine:
• Nessuna differenza significativa nella probabilità di ricaduta e relativo giorno (35% e 78 gg vs. 43% e 82 gg)
• Nessuna differenza significativa nella probabilità di riforma o morte e gg relativo nella lattazione successiva 

(28% e 160 gg vs. 32% e 137 gg)
• Nessuna differenza significativa nel SCCLS per il resto della lattazione (4.2 vs. 4.4)
• Nessuna differenza significativa tra le produzioni (30.0 Kg vs 30.7 kg)
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DIAGNOSI IN ALLEVAMENTO 
(ON FARM CULTURE) Prelievo 

Semina

Incubazione

Lettura a 18-24 ore

Interpretazione
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Chiave interpretativa: un esempio

G- (enterobatteri) Streptococchi Stafilococchi
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DIAGNOSI ON FARM
ATTIVITÀ ESEGUITA NELL’AMBITO DEL PSR “Approccio integrato per ridurre il consumo di antibiotici nella 
produzione del latte destinato alla produzione di formaggi DOP Regionali, contribuendo a diminuire il 
rischio di insorgenza dei fenomeni di antibiotico-resistenza”

• Sperimentazione in 5 allevamenti aderenti al PSR (200-290 vacche in mungitura)

• Registrazione casi mastite clinica e relativo livello di gravità (1,2,3)

• Semina campione e incubazione piastra a 37 °C per 18-24 ore in allevamento

• Interpretazione dei risultati (con supporto IZSLER)

• Applicazione protocollo terapeutico predisposto dal veterinario aziendale

• Consegna campioni al laboratorio IZSLER per validazione dati di campo

• Follow-up bovine a 30 giorni 

• Stima costo-beneficio
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Risultati: distribuzione livelli di gravità (n=448)

Allevamento 1 Allevamento 2 Allevamento 3 Allevamento 4 Allevamento 5 TOTALE

MASTITI 
GRADO 1 63% 79% 66% 78% 90% 75%

MASTITI 
GRADO 2 15% 16% 24% 17% 6% 16%

MASTITI 
GRADO 3 22% 5% 10% 5% 4% 9%
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Diagnosi on farm: stima costo - beneficio

Considerando:
• Costi per applicazione protocollo (costo teorico piastre IZSLER, incubatore) 
• Risparmio per mancato acquisto antibiotici (in base al protocollo applicato)
• Mancata perdita per scarto di latte

RISPARMIO PER VACCA IN LATTAZIONE PER ANNO: 20 - 100 €

(Cannistrà et al. Atti 49° Congresso SIB, Parma 23-24 novembre 2017)

Numero casi di mastite Numero casi non trattati

Allevamento 1 78 55  (71%)

Allevamento 2 79 46 (58%)

Allevamento 3 78 36 (46%)

Allevamento 4 172 84 (49%)

Allevamento 5 55 24 (44%)

totale 462 245 (53%)
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Risultati: affidabilità della diagnosi on farm
ESITI in allevamento ESITI laboratorio IZSLER

Negativi 43,08% 42,65%

Str.uberis 17,19% 18,87%

E.coli 11,61% 10,29%
Flora microbica polimorfa 8,49% 7,11%

Gen.staphylococcus 6,25% 6,62%
S.aureus 5,80% 6,62%

Str.dysgalactiae 1,96%
Mycoplasma spp. 1,47%

Trueperella pyogenes 1,47%
Serratia spp. 0,74%

Klebsiella spp. 0,49%
Pseudomonas 0,49%

Lieviti 0,49%
Str.agalactiae 0,25%
P.multocida 0,25%

Prototheca spp. 0,25%
Gen.Streptotoccus 7,59%

Sostanziale accordo tra risultati OFC e laboratorio à 70% (k=0,64)

168 neg (97%) (livello 1 e 2) 
3 neg (3%) (livello 3)
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La diagnosi on farm non sostituisce la diagnosi di laboratorio

Diagnosi On farm Diagnosi di laboratorio

Terreni Selettivi Non selettivi (agar sangue)
eventualmente associati a selettivi

Tempi di 
incubazione 18-24 ore

48 ore
72 ore per Prototheca
7 giorni Mycoplasma

Rilevazione
Gen. Streptococcus (S.uberis)
Gen. Stafilococcus (S.aureus)
Enterobatteriacee

S.agalactiae, dysgalactiae, uberis
S.aureus, SCN
E.coli, Klebsiella, Serratia, Enterobacter

Prototheca e lieviti
Trueperella pyogenes
Pseudomonas, Pasteurella
Mycoplasma

Utilità Decisioni sul trattamento
(trattare/non trattare)

Monitoraggio mastiti cliniche e subcliniche
Piani di controllo/eradicazione
Controlli sul latte di massa
Controlli in fasi particolari (asciutta, parto, quarantena)

Non rilevati dalla 
diagnosi on farm



56

Cosa serve per la diagnosi on farm?
MATERIALI:
• Area dedicata, ad accesso controllato 
• Frigorifero dedicato (no cibo e bevande!!)
• Guanti monouso, disinfettante
• Tamponi per la semina
• Piastre (biplate, triplate)
• Un piccolo incubatore

FORMAZIONE:
• Prelievo
• Semina
• Interpretazione

Lago A, Godden SM, Vet Clin Food Anim 2018
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Diagnosi on farm: è affidabile?

Servono controlli di processo:
• Campioni contaminati <5%
• Campioni negativi > 25-30%
• Accordo con il laboratorio > 70-80%

Diagnosi on farm affidabile

Lago A, Godden SM, Vet Clin Food Anim 2018
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Diagnosi on farm: conclusioni 
Vantaggi:
• Permette una riduzione del consumo di antibiotico >50%
• Garantisce un beneficio economico all’allevatore
• Contribuisce a migliorare la gestione delle mastiti e l’utilizzo del farmaco in azienda
• Non compromette la salute delle bovine non trattate (controllo 30 gg: favorevole nel 70% dei casi)

Punti critici:
• Necessario training per prelievo campione e semina
• Necessario training e supporto per l’interpretazione dei risultati
• Non permette la rilevazione di molti agenti mastidogeni
• Gestione in sicurezza (ambienti ad accesso controllato, guanti, disinfezioni, smaltimento rifiuti)
• Costi e scadenze



• Valutazioni Costi-Benefici e Sostenibilità: Monitoraggio dei 
casi di mastite, importanza del Follow-up (registrazione dei 
casi clinici, delle diagnosi e dei trattamenti per valutarne 
l'efficacia) 
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Domanda

Possiamo usare un antibiotico meno costoso e con un tempo di 
trattamento piu’ breve invece di usare il solito trattamento per le 

mastiti cliniche di 5 giorni e piu’ costoso
Vasquesz et al., J Dairy Sci. 2017 Apr;100(4):2992-3003. doi: 10.3168/jds.2016-11614. Epub 2017 Feb 2.
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