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Agenti infettivi causa di mastite

I microrganismi che possono causare la mastite sono moltissimi 
(secondo alcuni autori più di 140!!) e sono rappresentati in 
massima parte da:

• batteri  

• micoplasmi 

• muffe e lieviti (Candida spp; Criptococcus spp)

• alghe (Prototheca zopfii )

• virus (retroviridae – VISNA MAEDI - CAEV)



Agenti infettivi causa di mastite

I microrganismi maggiormente prevalenti sono classificati in 3 gruppi:

• Batteri contagiosi: (i.e., Staphylococcus aureus, gram-negativi non fermentati, 
e coryneiformi)

• Batteri opportunisti: (i.e., non-aureus stafilococchi –NAS-);

• Batteri ambientali: (i.e., Streptococcus spp., Pseudomonas spp., Enterobacteriaceae, 
e enterococchi)



Uno studio condotto dal CReNMOC
sull’eziologia delle mastiti batteriche dei
piccoli ruminanti in Italia ha confermato
i risultati riportati per altre nazioni:

Epidemiologia

➢ NAS e Staphylococcus aureus sono le principali cause di infezioni intramammarie

subcliniche e  cliniche sia nelle pecore che nelle capre;

➢ inferiore (ma non meno importante!) la prevalenza di altri patogeni come 

Streptococcus spp., Pseudomonas spp., Corynebacterium spp., e Enterobacteriaceae.



Mastite

Trattamento (terapia antibiotica)

Profilassi

Prevenzione e controllo



Trattamento

Il trattamento delle mastiti ha l’obiettivo di curare l’infezione 

batterica intramammaria con l’utilizzo di antimicrobici 

somministrati secondo specifici protocolli. 

 La scelta della terapia è responsabilità esclusiva del 

veterianario aziendale.

Rischio sviluppo di Antibiotico Resistenza
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Stop using antibiotics in 
healthy animals to prevent 
the spread of antibiotic 
resistance

News release 

7 November 2017 | Geneva - WHO









L’antibiotico prescritto DEVE essere autorizzato dall’Autorità 
Competente.

 

 L’antibiotico, autorizzato per la specie e la patologia da trattare, DEVE 
essere somministrato con il tempo e il dosaggio raccomandato (il 
trattamento off-label dovrebbe essere evitato).

 Il trattamento locale (intramammario) DEVE essere preferito a quello 
sistemico. 

Terapia antibiotica mastiti



La scelta dell’antibiotico DEVE essere definita sulla base del test di 
sensibilità effettuato sui batteri isolati dal latte.

 

 Il test di sensibilità DEVE essere eseguito per ogni specie batterica 
isolata in allevamento.

 L’antibiotico selezionato DEVE essere efficace verso tutti i 
microrganismi isolati.

Terapia antibiotica mastiti



Trattamento SELETTIVO durante l’asciutta:

✓Basato su sintomi clinici, esame colturale, CCS

✓Formulazione di antibiotico con attività antibatterica prolungata e migliore 
penetrazione tissutale rispetto a quelle usate per il trattamento in lattazione.

✓ Infusione effettuata dopo l’ultima mungitura della stagione.

✓Utilizzo di tecnica asettica durante l’infusione per evitare infezioni iatrogene.

Terapia antibiotica mastiti



Disponibili poche molecole per il trattamento 
intramammario delle mastiti degli ovini…ancora meno 
per i caprini!

Terapia in asciutta

GRUPPO PRINCIPIO ATTIVO VIA DI SOMMINISTRAZIONE

aminoglicosidi
diidrostreptomicina intramammaria

kanamicina intramuscolo/sottocute

cefalosporine cefazolina intramammaria

chinoloni flumequina intramuscolo

fenicoli florfenicolo intramuscolo/sottocute

fluorchinoloni enrofloxacina intramuscolo/sottocute

lincosamidi lincomicina (alone or associated with spectinomicina intramuscolo/sottocute

macrolides
tilmicosina sottocute

tilosina intramuscolo

penicillins

cloxacillina intramammaria

benzilpenicillina procaina intramuscolo/sottocute

amoxicillina intramuscolo/sottocute

ampicillina intramuscolo

benzilpenicillina procaina (alone or associated with aminoglycoside) intramuscolo

tetracicline ossitetraciclina intramuscolo/sottocute



•Non sono disponibili 
vaccini che danno una 
protezione assoluta 

•Il loro utilizzo va 
visto all’interno di un 
programma più ampio 
di prevenzione

Vaccini

Profilassi



Obiettivo:  tenere sotto controllo i fattori di rischio che

possono favorire/causare la comparsa e la diffusione

dell’infezione mammaria.

Prevenzione e controllo



Ambiente

Gestione aziendale

Animali

Microrganismi MASTITE

Prevenzione e controllo



Strategie preventive:

➢Ridurre il numero dei batteri sulla punta del 
capezzolo

➢Impedire l’ingresso dei batteri all’interno della 
mammella attraverso il canale del capezzolo

➢Interrompere la diffusione della malattia

➢Rimuovere/ridurre la sorgente d’infezione
(animali infetti, inquinamento ambientale)

Prevenzione e controllo



Controllo 
dei fattori di 

rischio

Post 
dipping

Impianto di 
mungitura

Mungitura

Igiene 
ambientale

Prevenzione e controllo



➢Il canale del capezzolo rappresenta la prima 
barriera fisica e chimica contro l’invasione
dei patogeni all’interno della ghiandola
mammaria.

Disinfezione del capezzolo post-mungitura

➢L’uso appropriato dei disinfettanti riduce

l’incidenza di nuove infezioni e l’utilizzo di 

antibiotici.Teat dipping Teat spraying 

Prevenzione e controllo



Impianto 
di 

mungitura

Riduzione delle 
difese naturali 
del capezzolo

Vettore di batteri fra 
gli animali

Vettore di batteri 
fra ambiente e 

ghiandola 
mammaria

Un impianto di mungitura progettato, installato 
ed utilizzato correttamente è la prima azione di 
profilassi delle mastiti.

Prevenzione e controllo



Verifiche della efficacia delle operazioni di pulizia

Quando?

✓All’inizio della stagione produttiva

✓Alto contenuto in CCS e/o CBT

Come?

✓ Ispezioni visive (depositi, pellicole, residui detergenti,  ecc)
✓ Analisi microbiologica del liquido di risciacquo dell’impianto di mungitura 
✓ Analisi microbiologica dei tamponi effettuati sui componenti della mungitrice

Prevenzione e controllo



Interventi mirati a limitare la diffusione della malattia 
all’interno dell’allevamento:

• Diagnosi precoce e separazione degli animali infetti (in 
particolare quelli con mastite subclinica)

• Riforma degli animali con infezione cronica

• Riforma degli animali con infezione da batteri resistenti

• Mungitura separata (se possibile manuale) degli animali 
infetti

• Trattamento 

• Vaccinazione 

Gestione degli animali infetti

Prevenzione e controllo



BIOSICUREZZA ESTERNA: 

MISURE ADOTTATE NELL’ALLEVAMENTO PER IMPEDIRE O 
LIMITARE L’INTRODUZIONE  DI MALATTIE DALL’ESTERNO

BiosicurezzaBiosicurezza

BIOSICUREZZA INTERNA: 

MISURE ADOTTATE NELL’ALLEVAMENTO PER LIMITARE LA 

DIFFUSIONE DI MALATTIE PRESENTI IN ALLEVAMENTO

(Diagnosi precoce, gestione corretta degli animali,  vaccinazioni, pulizie e disinfezioni)



http://www.izs-sardegna.it/CRENMOC_Materiale.cfm

Materiale informativo

http://www.izs-sardegna.it/quaderni/Opuscolo%20Pseudomonas.pdf
http://www.izs-sardegna.it/CRENMOC_Materiale.cfm


• The small ruminant sector must adopt 
sustainable practices and principles in order 
to become more resilient and competitive. 
(Paraskevopoulou C., 2020)

• “Protecting livestock against diseases and 
preventing disease spread are key to fighting 
hinger, malnutrition and poverty”. (FAO) 

• “If  production is sustainable, then people, 
businesses, animals and the environment all 
benefit”.
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