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Agenda 

1. Valori di allarme

2. Management della riproduzione

3. Sindrome degli Scoli Vulvari

4. Sindrome della disgalassia Post-
Partum (PDS)



1. Valori di 

«allarme»

Martineau, 2010

Ritorni in calore in ciclo:  > 7-8%

Ritorni in calore fuori ciclo: > 4%

Aborti: > 1%

Scoli vulvari: > 2%

Pseudogravidanze: > 2%

Riforme involontarie: > 2%

Mortalità scrofe: > 5-6%
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2. Management della riproduzione

Ricerca calori e Tempi di inseminazione



4°

5°

6°

Bertacchini 2001

24h 48h 72hInizio estro

Durata dellôestro in rapporto alla sua manifestazione

1.Management



Quindié. 

La durata dellôestro si riduce con il 
passare dei giorni rispetto allo 

ñsvezzamentoò

Tutto dipende dalla maturazione dei follicoli 

ovarici (Ąestrogeni) durante la lattazione

Å dimensioni

Å numero

1.Management



Punto zero per la 

propria azienda 

Svezzamento al giovedì (giorno 0)

Å Domenica

Å Lunedì

Å Martedì

Å Mercoledì

Å Giovedì

1.Management
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1°IA
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Svezzamento al giovedì (giorno 0)

Å Domenica

Å Lunedì
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1°IA

2°IA
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Quali i rischi di una 

inseminazione anticipata?

1°IA

2°IA

3°IA

Punto zero per la 

propria azienda 

1.Management
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Åuterina

Åvescicale

Åvaginale

3. Scoli vulvari



Diagnosi clinica: scoli vulvari

Scoli vulvari in scrofe sane

Momento dello scolo Significato

1-4 gg post-parto Normale* 

> 5 gg post-parto Anormale

Alla copertura Normale*

Fino a 5 gg post-copertura Normale* 

14-21 gg post-copertura Anormale

Durante la gestazione Anormale 

*:a meno che non sia copioso e continuo Muirhead & Alexander ó97

3. Sindrome degli Scoli Vulvari



Apertura della 
cervice

3. Sindrome degli Scoli Vulvari



Fattoridi rischioper la SSV

1. Scrofa

2. Management 

3. Sindrome degli Scoli Vulvari



Sindrome degli Scoli Vulvari

Scrofa 

sdraiata a 

lungo
Contaminazione 

vulvo-vaginale

Stato di stress 
wƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƳƳǳƴƛǘŁ

Inseminazione post-ovulatoria
Ricerca calori e Tempi di inseminazione

ñutero indifesoò

Genetica 
{ŎǊƻŦŀ ŀ άŎŀƴŜ ǎŜŘǳǘƻέ
Debolezza degli arti posteriori 

1. Fattori di rischio per la SSV legati alla scrofa

3. Sindrome degli Scoli Vulvari



Sindrome degli Scoli Vulvari

Scrofa 

sdraiata a 

lungo

Contaminazione 

vulvo-vaginale

ÇFreddo & Caldo

ÇScrofe grasse

ÇGabbie gestazione vs box

ÇUn pasto al giorno

ÇProblemi mio-articolari

ÇPavimento scivoloso

ÇPavimento pieno

ÇSportelli posteriori delle 
gabbie gestazione piene

ÇScarsa igiene

ÇDeficit di abbeverata

ωGinnastica funzionale

ωDilavamento uro-genitale

ÇDurata della lattazione 
(troppo breve) 

Metrite post parto 
(per ritenzione degli invogli)

Ç Traumi vaginali 
durante la monta 

2. Fattori predisponenti la SSV legati al management

3. Sindrome degli Scoli Vulvari



Fattori di rischio
3. Sindrome degli Scoli Vulvari



Diagnosi clinica: scoli vulvari 
(tendono a recidivare)

Sugli animali clinici: Utile la riforma!

La prevenzione più efficace: Acidificazione delle urine!

3. Sindrome degli Scoli Vulvari



Diagnosi clinica degli scoli vulvari

ω uterina

ω vescicale

ω vaginale

3. Sindrome degli Scoli Vulvari



Utero

Vescica 

Cervice 

Vulva 

Colonizzazione 

batterica  

Dilavamento 

dai batteri  

Urina 

1 2 3

SSV la cistite 3. Sindrome degli Scoli Vulvari



/ƛǎǘƛǘŜ ǎǳōŎƭƛƴƛŎŀΥ άŘŜǇƻǎƛǘƛ ƎŜǎǎƻǎƛέ
3. Sindrome degli Scoli Vulvari



SSV: Cistite

3. SindromedegliScoliVulvari
3. Sindrome degli Scoli Vulvari



Cistite-pielonefrite
3. Sindrome degli Scoli Vulvari



Actinobaculum suis

Cistite-pielonefrite
3. Sindrome degli Scoli Vulvari



Caso clinico di SSV

3. Sindrome degli Scoli Vulvari



Caso clinico
ÅAz in BD settimanale

Å530  presenti

Å6Ą10% SSV su 100 IA

ÅPluripare dopo 14 gg dalla IA

Caso clinico



Caso clinico: primi interventi

ÅLavande vaginali

ÅPessari

ÅAuto-cleaning 

ÅAuto-cleaning + PGF 2a

ÅATB appropiati (Inj, MCI)

ÅATB nel periparto

ÅAcidificanti nel MCI

ÅPerfosfato 

ÅDisinfezione 

Fattori predisponenti: nella norma

Caso clinico



Indagini anatomo 
patologiche

Caso clinico



Mi viene in menteé..

ÅCaso Smon (neuropatia 
mielo-ottica subacuta) 

ÅGiappone 1955

ÅDiarrea e degenerazione 
neurologica

ÅFocolai famigliari 

ÅDiffusione crescente

Caso clinico



Å1967, 2000 morti e altri 2000 
solo nel 1969

ÅEntero-vioform/Emaform 
(clioquinol)

Å8 sett 1970 il governo vieta la 
vendita

Å1973 fine epidemia (11.700 decessi)

Caso clinico

Mi viene in menteé..



bŜƭ ƴƻǎǘǊƻ ŎŀǎƻΧΧ

Erano le lavande 

ed/od i pessari

Caso clinico



Guardate prima alle cose 
semplici

Solo così sbaglierete poco! 

Caso clinico



Verifica di apprendimento
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4. Cosô¯ la PDS?..........
Postpartum Dysgalactie Syndrome (Sindrome della Disgalassia Postparto)

MMA

PDS

Tharp et all. 1958

Martineau et all. 1998



/ƻǎΩŝ ƭŀ t5{

1. Compare nei primi 3 giorni 
postparto

2. Insufficiente produzione di 
colostro e latte

3. Forma Acuta (alta mortalità 
nei suinetti)

4-PDS



4. Forma Subclinica (ridotto 
accrescimento: da 2 suinetti 
colpiti/covata in su; «covata 
problema»)

5. Prevalenza in azienda: 32-31% a +1 
e +2 giorni dal parto e 10% al terzo 
(Larsen e Thorup, 2006)

/ƻǎΩŝ ƭŀ t5{
4-PDS



SEGNI CLINICI DELLA PDS

Å Sulla scrofa

1. Locali

2. Generali 

Å Sui suinetti

Å Sulla produttività aziendale 

Martineau et all. 1992

4-PDS



1. Segni clinici sulla scrofa: a) locali
1. Capezzolo o ghiandola assenti

2. Edema mammario

4. Scolo vulvare

3. Mastite con agalassia

4-PDS



Segni clinici sulla scrofa: generali

1. Assenza di 
secrezione

2. Febbre
(Marnell et all. 2005; 
Meisner 2005)

3. Anoressia

4. Prostrazione

4-PDS



Segni clinici sui suinetti

1. Mortalità da diarrea: NNPD-
New Neonatal Porcine Diarrhea 
Syndrome. Eziologia: ? (Svensmark 

2009, Martineau 2014)

4-PDS



2. Ridotto accrescimento della covata

3. Aumento della disomogeneità 
(formazioni di ritardatari e/o scarti) 

4. Basso peso allo svezzamento

Segni clinici sui suinetti
4-PDS



La diagnosi di PDS si basa sia 
sulla clinica della scrofa che 

sulla clinica dei suinetti e non 
ǎƻƭƻ ǎǳ ǳƴŀ ŘŜƭƭŜ ŘǳŜΧΦ

(Whittemore e Fraser 1974)

(Algers e de Passillé 1991)

4-PDS



Segni clinici 
sui suinetti

4-PDS


