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Enfatizzare una fra le sindromi 
della sala parto più sottostimate 

Postpartum Dysgalactie
Syndrome o PDS 



1. Sindrome della Disgalassia Postparto (PDS)

2. Fisiopatologia

3. Segni clinici

4. Fattori di rischio

5. Trattamento 



Postpartum Dysgalactie Syndrome

Sindrome della Disgalassia Postparto

MMA

PDS

Tharp et all. 1958

Martineau et all. 1998



Cos’è la PDS

1. Compare nei primi 3 
giorni postparto

2. Insufficiente produzione 
di colostro e latte

3. Forma Acuta (alta 
mortalità nei suinetti)



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)

Cos’è la PDS
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Gestazione Parto Lattazione 

«i vari tessuti ed organi della scrofa vanno incontro a degli 
orchestrati cambiamenti del metabolismo, necessari a 

sostenere lo stato fisiologico dominante”

Omeoresi 
(Bauman e Curie 1980)

Sviluppo della 
ghiandola mammaria

Processo del parto Fase 
colostrale

Fase 
galattogena

Periodo di lattogenesi I Periodo di 
lattogenesi II

Periodo di 
galattopoiesi I



Il direttore di quest’orchestra è il 
SNC che coordina gli 

adattamenti dell’omeoresi 
attraverso il sistema endocrino

Omeoresi della 
gestazione

Omeoresi della 
lattazione



Omeoresi 
della 
gestazione 

Parto
Omeoresi 
della 
lattazione 

SNC

Transizione

Feto Latte



La PDS è il risultato di una 
transizione non soddisfacente 
dall’omeoresi della gestazione 
all’omeoresi della lattazione

Disomeoresi



1. Sindrome della Disgalassia Postparto (PDS)
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• Sulla scrofa

1. Locali

2. Generali 

• Sui suinetti

• Sulla produttività aziendale 

Martineau et all. 1992



1. Capezzolo o ghiandola assenti 2. Edema mammario

4. Scolo vulvare3. Mastite con agalassia



1. Assenza di 
secrezione

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

3. Anoressia

4. Prostrazione



Segni clinici sui 
suinetti

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

2009, Martineau 2014)







Segni clinici sui 
suinetti

2. Ridotto 
accrescimento 
della covata

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

4. Basso peso allo 
svezzamento



(da Suis 2008)

Riduzione degli 
svezzati per scrofa 
per anno………….

………..conseguenze 
del basso peso allo 
svezzamento



(Whittemore e Fraser 1974)

(Algers e de Passillé 1991)



1. Sindrome della Disgalassia Postparto (PDS)

2. Fisiopatologia 

3. Segni clinici

4. Fattori di rischio

5. Trattamento 



Alimento ed Alimentazione

Endotossiemia

Stress 



Martineau et all. 2012

L’alimento e l’alimentazione 
in gestazione /lattazione e/o 

vicino al parto

Preparazione della scrofetta

Body-building 
syndrome

Sindrome 
scrofa 
grassa

Sindrome 
scrofa 
ipermuscolosa

Intestino UteroMammellaVescica

Costipazione

Metrite

Mastite

Cistite

Endotossiemia

Immunità innata 
(citochine e PG)

DoloreAnoressiaCatabolismo

Management 
del parto 

(induzione, 
spostamenti 
preparto…)

Stabulazione 
(gabbie, T°….)

Stress

Ipotalamo
Sistema limbico
Ipofisi 
Corteccia surrenale

Sviluppo della 
ghiandola mammaria

Processo del parto Fase 
colostrale

Omeoresi della 
gestazione Parto

Omeoresi della 
lattazione 

PDS: Disomeoresi

Fase 
galattopoietica

Cambio dell’omeoresi e del comportamento
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a) Farmacologico

b) Zootecnico 



a) Trattamento 
farmacologico

FANS: 

Recuperando un 1% sulla 
mortalità presvezzamento, 
si giustifica l’investimento 
del FANS (Hirsch et al. 
2003)

Ossitocina: 

5-10UI iv/2-3ore x 4-5 volte 
(Martineau 2005), ma 
attenzione.…….un abuso 
può ridurre il peso allo 
svezzamento (Ravel et al. 
1996)



a) Trattamento 
farmacologico

Antibiotico: 

In presenza di una clinica 
di insieme, non solo febbre.

Reidratanti: 

Scrofe con endotossiemia
soffrono di disidratazione 
(Reiner et al. 2009)



b) Trattamento 
zootecncico

Adozioni 



� Adozioni precoci
� Adozione parziale (Cross fostering)

� Allattamento interrotto (Creching o Split nurse)

� Pareggio totale*

� Adozioni tardive
� Adozione completa

� Adozione di ritorno

� Adozione di conservazione

� Adozioni sistematiche
� Svezzamento a balzi (bump weaning)

� Adozioni alternative

� Svezzamento frazionato (Split weaning)

� Allattamento intermittente (Intermittent suckling)

� *



de Passillè et al 1988



� Adozione completa

� PDS

Regola del 10
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� *



Ritardatari di 5-7 giorni
Neonati 

• Adozione di ritorno

– Solo con soggetti denutriti e non malati

– 5-7 giorni dal parto 
(attenzione a farlo sugli svezzati!)
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Torna in 
gestazione
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Svezzati 

Ritardatari 

1
2

3

Svezzamento a balzi

Thorup et al. 2006 (mod)

Nati da 
14-21 
giorni 
belli

Nati da 
7-10 
giorni 
belli



Allattatrici/ 
Alimentatrici 
artificiali

Ritardatari 

1

2

Adozioni alternative

Nati da 
7-10 
giorni 
belli



Enfatizzare una fra le sindromi 
della sala parto più sottostimate 

PDS
Omeoresi e Disomeoresi
NNDP



La presentazione è già 
scaricabile dal sito:

Articolo nella rubrica 
punti&spunti di giugno

Articolo nella newsletter di 
luglio nel sito:


