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Gestione In bande
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ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

1 settimana- 20/21 bande

LUN
MAR
MER

- Inizio parti
GIO - Svezzamento scrofe

- Spostamento suinetti in svezzamento

- Lavaggio e disinfezione sale parto
VEN - Parti _

— spostamento scrofe in sala parto

SAB - Parti

Aferro
Avaccinazioni
Acastrazione
Alavaggi
Adisinfezioni
Amangime
Atatuaggi
Acarico
Aspostamenti
Aliquame
Acampagna
Aé é é é .

Dr Tonon Francesco
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Agenda

1.LOI nseminazi one.
2.LOI mportanza del l a
3. I disordini piu frequenti.
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- I 7th lumbar vertebra
7 Sacrum

Descending colon

Lefi ovary

Left uterine tube

Left horn of uterus

Rectus abdomiris m.
Superficial inguinal lymph nodes

Adipose body
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Ciclo ormonale della scrofa

A Durata: 21 giorni (18-23) fra due estri

A Fasi:

I Proestro: sviluppo dei follicoli

I Estro: manifestazioni del calore e ovulazione
I Metaestro: formazione del CL

i Diestro: attivita del CL e regressione

WWW. S -4 —Lj;f it



Ciclo ormonale della scrofa

OVULAZIONE

Apertura della
cervice
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N | .
WWW., S L—v =G .t

]
{
(1



Ciclo ormonale della scrofa

Follicolo

Ipotalamo _—"") ~—
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ez Proestro
GnRH _A_ A_ A_

Hypophysisg

FSH
LH H[ﬁ -
e ISPAIA
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Estro ed ovulazione
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Metaestro

GnRH A_ A_

PA(ES
- ISPAIA
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Tutto quello visto
sinora interessa da un
25 ad un 35% della
mandria: scrofette e
ritorni
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Estro allo svezzamento

PROGESTERONE

& FoH]
ESTROGEN!
T T T T | 1] T T 1 I I T T 1 L T T T T
105 109 113 3 7 1 15 19 1 5 9
Part: Svezza me nto Calore
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Agenda

1.LOI nseminazi one.
2.LOI mportanza del l a
3. I disordini piu frequenti.
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una sempl |

@. .co0s0b6 ¢
che fa la
differenzallll

La determinazione
Sono le cose semplici del Calorel I l I

che mozzano il fiato
Gandhi
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Agenda

1.LOI nseminazi one.
2.LOI mportanza del l a
3. I disordini piu frequenti.
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Ricordo |1 4 elementl essenziall

Luce No stress (paur g

Corretta stimolazione
(corteggiamento)
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E’'@onciolinksld igidiaredaoricdrea dei r
calori il giorno dello svezzamento
(giorno 0) per due buoni motivi!

A Una piccola percentuale A 1l contatto con il verro

di scrofe potrebbe avere (al meno 100 al
avuto unaripresa del stimola la comparsa del
ciclo negli ultimi giorni calore, ne aumenta la

di lattazione durata e | 0est

' ' .'_I,_‘ .
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Ricerca calori scrofe




MMM Ricerca calori scrofette
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Durata dell destro 1 n

manifestazione

s = @ B
50
Prolificita
+
Fertilite Momento ottimae per la fecondazione
""""" Owulazione
60

Bertacchini 2001
www, SIS it Inizio estro 24h 48h 79h



Quindi

La durata del | 0estr
passare dei giorni rispetto allo
ANnsvezzament o0

Tutto dipende dalla maturazione
dei follicoli ovarici (A estrogeni)

durante la lattazione
Adimensioni

Anumero

www. S EES it
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Tasso di fertilizzazione In rapporto

t ra

%

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

all oi ntervallo

SOEDE et al., 1995

80 72 64 56 48 40 32 24 16 8 0 8 16 24 32

INTERVALLO TRA ILA. ED OVULAZIONE (h)
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Altuci uumil Rl &l rivctra u t

A Gli ovuli (ovociti) sopravvivono poche
ore dopo il rilascio

A Un verro maturo produce circa 30-60
miliardi di spermatozoi/eiaculato

A Gli spermatozoi appena eiaculati
mantengono la capacita fecondante
negli ovidutti per almeno 24h

A Hanno pero bisogno di un tempo di
«attivazione» (capacitazione) di circa 6h

www. S/ L—j:f it
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Calori precoci Q
O PDvulazione
R.l al verro Calori normali I
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| primi eventi decisivi dopo la
fecondazione
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Période favorable a Pobservation échographique

col de l'utérus ~

vagin

vulve

Jours aprés | &
la premiére insémination

2
Stade de développement cellule cellules cellules  morula

blastocystes
filamenteux

blastocystes
allonges

blastocyste
ovoide

blastocyste
sphérique
blastocyste

sorti de la
zome pellucide

blastocyste

| viaggioidegli
embrioniedil
processoldi
annidamento

Martinat-Botté et al, 1998
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| segnali di gravidanza

Periodo embrionale

Periodo fetale

a

o
»

1° segnale di 2° segnale di
gravidanza gravidanza

>
IA
Attivita degli embrioni: Attivita degli embrioni:
Acominciano ad allungarsi Acontinuano ad allungarsi
Aproducono estrogeni che Aannidamento
bloccano il rilascio delle Abloccano il rilascio delle
PGF2a PGF2a
Ane servono 5 Ane servono 5

Martineau, 2003 (modificato) WWW. SU:@ﬁ.it



| segnali di gravidanzas==

Periodo embrionale

Periodo fetale

a

o
»

1° segnale di 2° segnale di
gravidanza gravidanza
l :
IA
Caso 1: Neg Ritorni in ciclo (18-24 gQg)
Caso 2: Pos Neg Ritorni fuori ciclo (25-38 gg)
Caso 3: Pos Pos Parto, Aborto, Pseudogravidanza

Martineau, 2003 (modificato)
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Distribuzione delle classi di ritorno

RCl:frail®&n 33 RIff QL!
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(riassorbimenti embrionali)
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(aborti precoci)
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ARitorni in calore in ciclo: >-8%
ARitorni in calore fuori ciclo: > 4%
AAborti: > 1%

AScoli vulvari: > 2%
APseudogravidanze: > 2%

ARiforme involontarie: > 2%
AMortalita scrofe: > 56%

Martineau, 2010
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Riassorbimenti




D RiaSSOrbimentj;pesso confusi con la SSV)
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Pausa
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Agenda
1.l QAVASYAY I T A2YSO
2. QAYLEZ NI YT I RSt

3. I disordini piu frequenti.
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Diagnosi clinica degli scoli vulvari
wuterina
wvescicale
wvaginale
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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 & Al exangder

www. ST LTQ G
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Fattori di rischio per la SSV legati alla scrofa

Inseminazione posbvulatoria

Genetica Ricerca calori e Tempi di inseminazione
{ON2Fl k- aOlFlyS &aSRdzi2é
Debolezza degli arti posteriori \i
Aut ero i|lndi fesoo
Stato di stress
Scrofa ﬂ WA RdzZl A2y S RSt |
sdraiata a
lungo Q

U

Sindrome degli Scoli Vulvari

[ I N [N
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Fattori predisponenti la SSV legati al management

ClPavimentosseivelaso

ClPavimentoppieno

CISporiellijposteroriddelie
gabbiecgestazioneipiene

ClScarsadgiene

C Durata della
lattazione

Y

Deficit di-abbeverata

w5innastica funzionale

Metrite post parto (per
ritenzione degli invogli)

C! Traumiwaginall
durante Ig@onta (31A)

WWW. S U, :‘\((ga_g it

N

uDilavamento uregenitale

Contaminazione
vulvo-vaginale

)

C/Freddo&Caldo
C!Scrofergrasse

C/Gabbie gestazione: vs box
C!Un pasto-algiorno

C!Problemirmicarticolari

Scrofa

<: sdraiata a

lungo

—

Sindrome degli Scoli Vulvari




Fattori di rischio
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Diagnosi clinica: scoli vulvari
(tendono a recidivar)a

Sugli animali clinici: Utile la riformal

La prevenzione piu efficace: Acidificazione delle urine!




Caso clinico di SSV

s SEEL



Caso clinico

CRINvet

Caso clinico

AAz in BD settimanale

A530! presenti

ABA 10% SSV su 100 IA

APluripare dopo 14 gg
dalla 1A




