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Le malattie metaboliche della bovina da latte. Patologie non ancora del tutto risolte - DosSIER N. 1

ALIMENTAZIONE E METABOLISMO

Introduzione alle malattie metaboliche

RIASSUNTO

Il continuo “riassetto ormonale
metabolico” indotto dalla selezione
genetica e genomica continua ad
aumentare la capacita potenziale di
produrre piu latte, grasso e proteine,
soprattutto nella Frisona. La selezione
rende metabolicamente prioritario
I'afflusso di nutrienti alla mammella
nelle bovine non gravide in lattazione
e all'utero e ai tessuti di riserva in
quelle gravide. Entrambi questi assetti
metabolici, se non adeguatamente
supportati con la gestione e la nutrizione,
possono causare gravi alterazioni
del metabolismo. Il bilancio energetico
eccessivamente positivo delle bovine
gravide pud aumentare il rischio di
obesita al parto e un bilancio energetico
e proteico eccessivamente negativi
nella transizione e nel primo terzo
di lattazione puo essere causa di
malattie metaboliche, sindrome della
subfertilita e scarsa efficienza del
sistema immunitario.

Solo una perfetta conoscenza del
metabolismo della bovina e di come
la selezione genetica e genomica
varia continuamente [‘assetto ormonale
e metabolico puo permettere ai
buiatri, agli zootecnici e agli allevatori
di prevenire queste patologie e quelle
aloro altamente correlate.

Parolechiave: selezione,
produzione lattea, malattie
metaboliche, bovinadalatte,
Frisona.

SUMMARY

An introduction to metabolic
diseases

The continuous “hormonal metabolic
reorganization” induced by genetic
selection and genomics keeps increasing
the potential to produce more milk,
fat and protein, especially in Holstein
cows. Selection makes a metabolic
priority the afflux of nutrients to breast
in non-pregnant cows in lactation and
to uterine and storage tissues and in
the pregnant ones. Both these metabolic
structures, if not adequately supported
by management and nutrition, can
cause serious metabolic disorders. An
overly positive energy balance in
pregnant cows can increase the risk
of obesity at birth, while a protein and
energy balance excessively negative
in transition and in the first third of
lactation may cause metabolic diseases,
syndrome of infertility and low efficiency
of the immune system.

Only a perfect knowledge of cow
metabolism and the way how genetic
and genomic selection continuously
varies hormonal and metabolic structure
may allow vets, technicians and farmers
to prevent these diseases and those
highly related to them.

Keywords: selection, milkyield,
metabolicdiseases, dairy cattle,
Holstein.

Alessandro Fantini

Dairy Production Medicine Specialist, Anguillara Sabazia (RM)

abovinada latte ha una vita produttiva
piuttosto breve.Tale concetto deve ov-
viamente essere distinto dalla durata
dellasuaesistenzafisiologica, chesipo-
trebbe determinare selabovinavenisse elimi-
nata dagli allevamenti solo per morte natura-
le.
L'eta media della Frisona, la principale razza
dalatte allevata nel mondo, € di circa 56 mesi,
ossia di 4 anni e 6 mesi; quindi, dato cheiil suo
ingresso in lattazione avviene mediamente a
28 mesi, significa che persoli 28 mesi e in pro-
duzione e perpoco piu didue lattazioni.Le ra-
gionidiquestabrevevitaproduttiva,olongevita
funzionale, sono dovute essenzialmente alla
subfertilita,allemalattiedellamammellaealle
patologie podali,consideratele principalicause
diriforma volontaria. Solo pochissime bovine
“sane”vengonoeliminate perbassaproduzione
subasegenetica,ancheinconsiderazionedel-
I'omogeneitageneticapositivaraggiuntadopo
molti anni di selezione artificiale.
Questabrevevitaproduttiva haristrettomolto
le patologie che le bovine possono contrarre.
Lepatologieentericheerespiratorieele malattie
genetiche dei vitelli operano una selezione a
monte, costituendo una pressione selettiva
naturale, in quanto si instaurano prima della
maturitasessuale.Sitrattadiunapressionese-
lettiva piuttosto onerosa, ma efficace.
Le malattie infettive vengono controllate con
i sempre pit diffusi piani vaccinalie per quelle
oggetto di attenzione del SSN, in molti casi, &
previstol’abbattimento.Le malattie parassitarie,
se pur spesso sottovalutate, sono tutte facil-
mente controllabilirispettando le regoleigie-
niche e somministrando antiparassitari.
Le malattie traumatiche sono ormai ridotte a
specifiche situazioni causate da ambienti di
stalla lontani da quelli considerati ideali.
Percontro,rimangono,eil pitidellevolteirrisolte
efuoricontrollo,le malattie metaboliche, ossia
quelle condizioni patologiche derivanti dalla
difficoltadellabovinadimantenerel’omeostasi
afrontedellerichieste metabolicheimportanti
legate alle ultime fasi della gravidanza e alle
primesettimanedilattazione.Alcune malattie
metaboliche,senontutte,hanno,comefattori
dirischio ed eziologici, la difficolta oggettiva

o I'imperizia dell’allevatore, del nutrizionista
e del buiatra a sopperire prontamente e cor-
rettamente alle attenzioni gestionali e nutri-
zionali di animali sottoposti a un “sforzo me-
tabolico” a volte imponente e al limite della
loro fisiologia. Non causalmente, la vacca da
latte e stata definita un “atleta metabolico”,
conperformancesdigranlungasuperioriaogni
altra disciplina umana, sportiva e, quindi, me-
tabolica.Altra caratteristicadiquestaclassedi
patologie € il profondo legame che le unisce
traloroeconlealtre patologiediallevamento,
e non solo metaboliche. Spesso, una malattia
metabolicarappresenta un fattore dirischio o
eziologico perl'altra, soprattutto perquelle, e
sono la maggioranza, che si concentrano nel
periodo della transizione [5].

La sequenza e la concatenazione delle
principali malattie metaboliche

Le tecniche di allevamento, le razze allevate e
ifabbisogninutritivisono ormaipiuttostostan-
dardizzati nell’allevamento delle bovine da
latte e, quindi, le malattie metaboliche hanno
andamento e prevalenza molto simili Tali ma-
lattie rappresentano spesso il 75% delle pato-
logie che possonocolpirelebovineeimportanti
fattoridirischio perle mastiti,lezoppie (acausa
non infettiva) e l'infertilita.

Generalmente,lemalattie metabolichehanno
picchi di prevalenza in determinati momenti
del ciclo produttivo della bovina. Durante la
fasediasciuttao, meglio,duranteleultimeset-
timane di gravidanza, si possono verificare al-
terazioni del profilo macrominerale della ra-
zione,dovuteacarenzespecificheoadapporti
eccessivi di alcuni minerali (elevata presenza
neglialimentioaggiunticonmangimiminerali).
Imacroelementispessoineccessosonoil calcio,
il fosforo, il potassio e il sodio, mentre quelli
spesso insufficienti sono il magnesio, lo zolfo
eil cloro. All'origine di questi alterati apporti
mineraliviésempreilmancatoricorsoall’analisi
deimacromineralideglialimentisomministrati
in asciutta, oggi eseguibili a basso costo con
letecnologie NIRS e XRF, oppure il mancato ri-
spetto dei fabbisogni di macrominerali, piu
che noti e consolidati, e dei rapporti tra loro.
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Esempio tra tutti & quello del fosforo. E noto
ormai da decenni che il miglior equilibrio tra
il calcio e il fosforo della razione nelle ultime
settimanedigravidanzaépariacirca2:1.Nelle
aree dove si concentra maggiormente I'alle-
vamento della bovina da latte, si fa largo uso
di liquami come concime primario, con una
conseguenteconcentrazionedifosforoneifo-
raggi destinabilianche alle bovine in asciutta.
Nonostante questifatti consolidatieaccertabili,
inlaboratoriosinotanoancoramangimiminerali
destinati all’asciutta ricchissimi di fosforo,
spesso con un rapporto di 1:3 con il calcio. |
disordini minerali delle ultime settimane di
gravidanza si traducono nella sindrome ipo-
calcemicadel periparto,cherappresentailfat-
tore eziologico del collasso puerperale e un
importante fattore dirischio perl'immunode-
pressione del periparto, la mastite e la metrite
puerperale. A sua volta, la metrite puerperale
& un importante fattore di rischio per il com-
plesso endometrite/piometra che, insieme,
sono coinvolti nell’eziologia delle patologie
ovariche e della bassa produzione di latte.
Idisordinimineralidifinegravidanzao, meglio,
glieccessiviapportialimentaridisodio e potassio
sonolacausadell’edemamammario patologico,
importante fattore di rischio per le nuove in-
fezionimammariedelperipartoe perlaprecoce
eliminazione delle bovine per ridotta mungi-
bilita.

Nella prima fase della transizione, il bilancio
energeticoeproteicopudgiaesserenegativo,
perunaridottacapacitadiingestionefisiologica
o indotta dall’'uso di alimenti e additivi poco

appetibilioperunascarsagestionedellarazione.
Laridottaingestione “patologica”éspessodo-
vuta a episodi di acidosi ruminale subclinica,
imputabiliafasidipreparazioneal partotroppo
brevi (< 15 giorni) e gestite con supplementi
di concentrati troppo elevati.
Unbilancioenergeticoeproteiconegativodel
preparto aumenta la mobilizzazione di NEFA
(Non-Esterified Fatty Acids) dal tessutoadiposo
e, quindi, rappresenta il fattore eziologico piu
importantedellachetosisubclinicadel preparto.
Questa rappresenta il primo fattore di rischio
dellachetosimetabolica, siaclinicasiasubclinica
dellasecondafasedellatransizione.Lachetosi,
inoltre, unitamenteatecnichealimentarierrate
inpreparazioneal parto,& unimportantefattore
di rischio per la dislocazione abomasale, che
tipicamente ha la massima prevalenza al 10°
giorno di lattazione.

Il bilancio energetico e proteico negativo nel
prepartoenellasecondafasedellatransizione,
conconseguentedimagrimento, pilaccentuato
nelle bovine grasse, & il fattore eziologico sia
dellalipidosiepaticasiadellaliberazionedici-
tochine proinfiammatorie e di progesterone,
che sono alla base della ritardata ripresa del-
I'attivita ovarica dopoil parto e quindi dell’al-
lungamento dell'intervallotrail partoeil con-
cepimento [2] (figura 1 e tabella 1).

La selezione genetica

Lebovinedalatte o, meglio, le principalirazze
sono sottoposte a un intenso programma di
selezione, siageneticasiagenomica, finalizzato
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PATOLOGIE
Fattori Ritenzione Metriti Cisti Collasso Chetosi Dislocazione Mastiti
dirischio placenta ovariche puerperale abomaso
Produzione
<8.500 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
8.500-9.600 1,2 12 1,3 1,0 0,9 0,8 12
9.600-10.600 1,3 1,1 1,2 11 11 0,9 1,3
10.600-11.700 1,1 1,1 1,2 0,5 1,0 038 1,5
>11.700 1,1 1,0 1,4 0,8 1,0 0,8 1,6
Numero parti
2 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
>2 1,4 1,2 1,0 3,7 1,8 1,6 1,5
Stagione di parto
Sett-nov 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Dic-feb 1,0 1,3 1,3 1,5 1,0 1,2 1,4
Mar-mag 1,2 1,5 13 1,2 1,7 1,6 1,2
Giu-ago 1,2 1,7 1,1 11 1,7 1,1 1,4
Patologia
Ritenzione placenta - 6,2 2,2
Metriti - 2,8
Cisti ovariche - 1,8
Collasso puerperale - 2,1
Chetosi 1,8 1,6 - 45
Dislocazione abomaso 4,0 -
Mastiti 1,5 -

I valori riportati corrispondo all’odds ratio, ovvero alla stima di quanto é piti probabile osservare la patologia con un determinato fattore di rischio. Modificato da [5].

ad aumentare soprattutto la produzione di
grasso e proteine del latte, sia in percentuale
sia in quantita.

Nel nostro indice di selezione per la Frisona
italiana (PFT), i caratteri produttivi hanno un
“peso relativo” del 49%, mentre il resto é rap-
presentato dai cosiddetti caratteri funzionali,
ossia i caratteri legati alla salute e alla fertilita
e, pitiin generale, allalongevita funzionale.In
particolare, il “peso” maggiore corrisponde ai
kg diproteine (36% sul totale) e ai kg di grasso
(8% sul totale).

La produzione di latte, in quanto tale, non &
pil in selezione da molti anni, ma e destinata
adaumentareinfunzione dellaselezionesulla
qualita espressa in chilogrammi.
L'impostazione dell'indice di selezione statu-
nitense (TPI) e di quello canadese (LPI) non e
molto dissimile. In sostanza, ci troveremo ad
allevare Frisone con una sempre maggiore ca-
pacita di produrre proteina, grasso e latte.
Nel 2014, la Frisona italiana ha mediamente
prodotto 9.472 kg di latte al 3,67% digrasso e

3,29%diproteina.Nellostessoanno, nellearee
particolarmentevocateallaproduzione,come
la provincia di Cremona, la produzione media
di 143.638 Frisone é stata di 9.983 kg al 3,75%
digrassoe3,31%diproteine.Dal 2005al 2014,
la produzione media della Frisona italiana &
cresciuta del 6,4%, mentre la percentuale di
grasso e proteina del latte & calata rispettiva-
mente di 0,03 e 0,02. Del resto, se si osserva il
Profilo Genetico Allevamento dell’ANAFI, si
vedeche, nel 2014, esiste unadifferenzadipo-
tenziale genetico a produrre latte paria 1.391
kg, che comunque, dal 2005, non & mai stato
inferiore a 1.100 kg.

Stessa considerazione puo essere fatta per il
grasso e la proteina. All'appello, sempre nel
2014, sono mancati 58 kg e 0,16% di grasso,
nonché 60 kg e 0,22% di proteina, rispetto a
unpotenzialegeneticoincontinuaeincessante
crescita.

Come leggere queste informazioni in chiave
fisiopatologica o, meglio, nel contesto dell’e-
ziologia delle malattie metaboliche? Succes-
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sivamente, sivedracomesialternanole“priorita
metaboliche” delle bovine in lattazione.

La selezione genetica altro non ha fatto che
premiare le femmine con una piu spiccata at-
titudine materna, ossia le bovine in grado di
fornire al vitello la massima quantita di latte
possibile edeisuoiprincipalicostituenti,come
il grasso e le proteine, anche a scapito della
loro integrita fisica, quando ancora non sono
nuovamente gravide, per poi privilegiare un
elevato flusso di nutrienti ai tessuti di riserva
e all'utero una volta gravide in lattazione.

La mammella di una bovina in lattazione non
gravida ha una priorita metabolica assoluta,
seconda solo al metabolismo basale, alla ca-
pacita di muoversi e alle funzioni cerebrali.
Questa priorita e stata ed & oggetto della se-
lezione genetica. Inoltre, &€ noto che la produ-
zione di latte non é lineare tra i due parti. Ha
un picco di lattazione nelle prime settimane,
perpoiscendere progressivamentefinoal parto
successivo.Questoandamentohaunaragione
spiegatadallabiologiaevolutiva:accompagnare
ilvitellonelle prime settimane versounacrescita
ottimale, perpoispingerloaingerirecibosolido
quando il latte non basta piu. Solo allora la
bovinapuo permettersidipensareaunanuova
gravidanza.

| genetisti, sapendo che i caratteri produttivi
hannoun’ereditabilitapiuttostoelevata,hanno
di fatto non stravolto ma amplificato quello
che la natura ha progettato in milioni di anni
grazie alla selezione naturale. Quando si nota
chelebovinenonesprimonofenotipicamente
tutto il loro potenziale genetico nel produrre
latte, grasso e proteine, ossiaicaratteriadalto
“condizionamentogenetico”,duepossonoes-
sereleragioni:esiste un’impossibilitafisiologica
a reperire tutti i nutrienti necessari per sinte-
tizzare il latte oppure, ma cido non e diverso
dallaprimaragione, letecnichediallevamento
e alimentazione non si sono correttamente
adeguateallevariazionidegliassettimetabolici
impostati dalla selezione genetica.

Le regolazioni omestatiche e
omeoresiche del periparto e dell'inizio
della lattazione

La maggiore prevalenza delle malattie meta-
boliche si concentra nella fase di transizione,
a eccezione dell’acidosi ruminale, sia clinica
sia subclinica, sia acuta sia cronica, dovuta a
errorinellaformulazioneenellagestionedella
razione alimentare, che puo colpire le bovine
intutte lefasidel ciclo produttivo. Gianelle ul-
time settimane di gravidanza, ovvero nella
prima fase della transizione, si puo osservare
acidosi ruminale e chetosi metabolica, quasi
sempre adecorso subclinico, ed edema mam-

SUMMA animali da reddito N°1 Gennaio 2016

mario patologico. Nella seconda fase della
transizione, vale a dire nelle primissime setti-
manedilattazione,esoprattuttonel puerperio,
possono comparire immunodepressione pa-
tologica del periparto, ritenzione placentare,
sindromeipocalcemica e/oipomagnesemica,
chetosiclinica e subclinica e dislocazione del-
I'abomaso.

Spesso,lametrite puerperalevieneclassificata
tra le malattie metaboliche in quanto non ha
unagenteoagentieziologicibattericispecifici,
mahaiprincipalifattoridirischionellealterazioni
del metabolismo.

Perché le malattie metaboliche hanno questo
piccodiprevalenzaproprio nellafase ditrans-
izione? Giadurante le ultime settimane digra-
vidanza si assiste a un progressivo aumento
dei fabbisogni nutritivi. Negli ultimi 60 giorni
digravidanza,ilfetoacquisisce oltreil 60% del
pesocheavraalmomentodellanascita.lnoltre,
due settimane prima del parto avviene la “ri-
costruzione” del parenchima mammario e la
produzionedicolostro.Unabuona partedelle
risorse nutritive, se disponibili, vengono uti-
lizzate dalle bovine per il mantenimento, la
crescita, lo stoccaggio nei tessuti di riserva
come quello epatico (glicogeno), muscolare
(proteinelabili)eadiposo(grassi). Questo “im-
pegno metabolico” cresce mano a mano che
ci si avvicina al parto e cio deve “convivere”
conunariduzionefisiologica della capacita di
ingestionedellebovine,acausadell'ingombro
addominale dell’'utero e della variazione del-
I'assetto ormonale propedeutico al parto.
Dopoil parto,l'ingestionedinutrientiaumentera
progressivamente. ma non in modo sincrono
all'laumentoimponente delladomandadovuta
alla lattazione.

Nella bovina in fase avanzata di gravidanza,
|'utero, il suo contenuto e i tessuti di riserva
hanno la priorita metabolica. Gia prima del
parto e in modo assoluto in lattazione, la pro-
duzione dilatte ha la priorita metabolicaed &
seconda solo al metabolismo basale, alla ter-
moregolazione e al movimento.

Si considera fisiologico che la bovina nelle
prime settimane di lattazione sia in bilancio
energetico e proteico negativo. Nella fase di
transizione, la bovina cerca di mantenere la
suaomeostasi,ossiacercaditenereinequilibrio
e in condizioni costanti I'ambiente interno.
Inoltre, proprio perfarfronteaquesteimponenti
variazioni del suo “assetto” ormonale e meta-
bolico, attua regolazioni omeoressiche, vale a
dire variazioni “orchestrate” del suo metabo-
lismo per far fronte a specifiche priorita meta-
boliche [1]. Incidenti nel mantenimento del-
I'omeostasi e nelle regolazioni dell’'omeoresi
sono alla base delle malattie metaboliche.

Al fine di trovare soluzioniin allevamento per
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ridurrel’'incidenza delle malattie metaboliche
ad alta prevalenza nella fase di transizione &
bene focalizzare i sistemi ormonali principal-
mente responsabilidelle regolazioniomeore-
sicheeomeostatichedurante questo periodo.
[llattogenoplacentare&unormone, prodotto
dalsinciziotrofoblastodell’embrioneedelfeto,
chehalacapacitadidiffonderenelsangue ma-
terno. In questo ambiente, diminuisce anche
lasensibilitadeitessutidellamadreall’insulina;
cioprovocaunaumentodellaglicemiamaterna
eunariduzionedell'usodiglucosio,chediventa
cosi piu disponibile per lo sviluppo fetale.
Inoltre,questoormoneinduceunalipolisifun-
zionale, al fine di dare ai tessuti materni un’al-
ternativa nutrizionale al glucosio. In piu, il lat-
togenoplacentarefavorisce,comeil GH(Growth
Hormone), la formazione dei tessuti proteici.

Anchegliestrogenieil progesterone sono co-
involti nel controllo omeoresico della riparti-
zione dei nutrienti durante la gravidanza. Va-
riazioni nel rapporto estrogeni/progesterone
alterano gli apporti di nutrienti all’'utero. La
concentrazione di progesterone inizia a dimi-
nuire gradualmente nelle ultime settimane di
gravidanza, perpoiprecipitare primadel parto.
Il progesterone, in gravidanza, inibisce la dif-
ferenziazionedellecelluleepitelialisecernenti
dellaghiandolamammaria.Sideve considerare
che il tessuto adiposo, tra le tante attivita en-
docrine, possiede anche quella di produrre
progesterone, che é tanto piu elevato quanto
piué“imponente”ildimagrimentonellatrans-
izione.

Contestualmente alla riduzione della produ-
zione di progesterone aumenta quella degli
estrogeni. Questi ormoni stimolano il rilascio
ipofisariodiprolattinael’aumentodelnumero
deisuoirecettorineitessutimammari. La pro-
lattina rappresenta la spinta decisiva per lo
stadio finale della differenziazione cellulare e
lasintesidei componentidellatte.L'ondatadi
prolattinanel prepartocorrispondeal cambia-
mentodistatusdimoltitessutimaterni.Lapro-
lattinacoordinailmetabolismolipidiconeltes-
sutoadiposoenelfegatoperaumentareladis-
ponibilitadinutrientiallamammella. Neiratti,
eciononeéstatoverificatonellabovinadalatte,
la prolattina aumenta la capacita di assorbi-
mentodeinutrientineltrattogastrointestinale
durante le prime fasi della lattazione.

Le ghiandole surrenalidel feto, ormaivicine al
loro massimo sviluppo (ultimi giorni di gravi-
danza), aumentano la loro produzione di cor-
tisolo,cheattival’enzimaplacentare 17-aidros-
silasi; quest’ultimo intensifica la produzione
diestrogenoplacentareche,asuavolta, stimola
la produzione uterina di PGF-2a.

Il GH sale progressivamente durante la prima
faseditransizione, mentreisuoirecettori GHR

(Growth Hormone Receptor) e IGF-1 (Insuline-
like Growth Factor-1) calano, per aumentare
nella seconda fase della transizione. Conte-
stualmenteaquesto profondoriassettoormo-
nale nelle ultime tre settimane di gravidanza,
afrontediun’aumentatadomandadinutrienti
dovutaalfeto,ormainelsuomassimosviluppo,
e per I'assetto ormonale finalizzato a rendere
disponibilinutrientiperladifferenziazionecel-
lulare a livello mammario e la produzione di
colostro, siosservaun paradossale e concomi-
tante calo diingestione di sostanza secca.

La vacca obesa al parto

Per vacca obesa al parto si intende la bovina
con un Body Condition Score (BCS) superiore a
3,50, attribuito utilizzandoilmetodo presentato
da A.J.Edmonson etal. nel 1989. Questa scala
vada 1ab5 e prevede punteggi intermedi di
0,25 [4].

Ma quali sono i fattori di rischio per avere, a
finegravidanzao, meglio,nellaprimafasedella
transizione,bovineobesee,quindi,conunBCS
elevato?

Il fattore dirischio pitimportante risiede nel-
I'alimentazione delle bovine gravide in latta-
zione,ossianellamancatapredisposizioneuna
dieta specifica quando il bilancio energetico
passa dal negativo al positivo [8]. E noto che
labovinadopoil piccoproduttivo (60-80giorni)
e con l'instaurarsi di una nuova gravidanza
rivedelesue prioritametaboliche,chepassano
dalla produzione dilatte all’'utero gravido e al
ripristinodiquelleriservelipidichefondamentali
perlasuccessivalattazione.Inquestaseconda
fase della lattazione, la produzione di latte
scendeprogressivamentee, contestualmente,
la capacitadiingestione dellabovina e spesso
superiore aifabbisogni. Se le bovine vengono
alimentate con la stessa dieta per tutta la lat-
tazione e se l'intervallo tra il parto e il conce-
pimento si allunga oltre i 160 giorni, il rischio
di un bilancio energetico troppo positivo au-
menta sensibilmente.

Un altro evento rischioso per I'obesita, gene-
ralmente sempre per problemi di infertilita, si
verifica quando la durata dell’asciutta supera
i60giornieladietadiquestoperiodoapporta
una quantita eccessiva di energia mediante
amidie, soprattutto, fibre molto digeribili. Per
questo motivo, maanche perevitare eccessivi
apporti di macrominerali come il fosforo e il
potassio, in queste razioni si inserisce la pa-
glia.
Dopomoltiannidiricerche,lacomunitascien-
tifica ha condiviso che la durata ideale dell’a-
sciutta non debba piu essere di 60, ma di 45
giorni.Taleriduzionenonsoloconsentedirac-
cogliere 15 giornidilattein pit dabovine che,
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spessoeperragionisiagenetichesiadinumero
dilattazioni (primipare), arrivano a 220 giorni
di gravidanza con produzioni ancora molto
elevate (superioria 20 kg) ma anche di evitare
ingrassamenti.

In piU, I'asciutta corta consente diridurre a 2,
anziché 3, i cambi di razione. Nelle asciutte
corte, sisomministraunadietamoltoristretta,
ossiaprivadiconcentrati, perfarridurrelapro-
duzione di latte; successivamente, una volta
asciugata la bovina, si somministra per 35-40
giorni una dietaintermedia tra quella classica
dell’asciutta e quella di preparazione al parto.
Lebovinechearrivanograssealleultime 3 set-
timane digravidanza, ossia conun BCS > 3,50,
esibisconoundimagrimento, giainquesto pe-
riodo e soprattutto nelle prime settimane di
lattazione, proporzionalmente maggiore ri-
spetto alle bovine in buone condizioni di in-
grassamento.
Nellaprimafasedellatransizione, perleragioni
esposte in precedenza, aumenta la domanda
diglucosio.Dopoil partoenelle primesettimane
di lattazione questa domanda e elevatissima,
in quanto la captazione di questa molecolada
parte della mammella per la sintesi di lattosio
diventa imponente e metabolicamente prio-
ritaria.Basti pensare cheunabovinacheproduce
35 kg di latte ha un fabbisogno giornaliero,
solopertale produzione,diben2,9kgdilattosio.
Per tutta la durata della transizione e, quindi,
giaprimadel parto,unariduzionedellaglicemia
induce un calo dell'insulina ematica. Il calo di
insulina, quale espressione in real time del
deficit ematico di glucosio, stimola il ricorso
alleriservelipidichedeltessutoadiposo, alfine
diliberaregliacidigrassichelabovinapuo uti-
lizzare per la produzione di energia e per la
sintesi ex novo di glucosio.

I NEFA liberati dal tessuto adiposo altro non
sono che acidi grassi non esterificati liberati
dallelipasideltessutoadiposoa partiredaitri-
gliceridiivistoccati.UnapartedeiNEFAematici
vengono captatidallamammella perlasintesi
del grasso del latte e una parte considerevole
viene utilizzata dal fegato per la produzione
di energia. Un’elevata presenza di NEFA nel
sanguehaperdripercussioninegativesullasa-
lute, in quanto aumenta il rischio di malattie
metaboliche e infettive. L'elevata liberazione
diNEFAdaltessutoadiposocausa,dopoil parto,
unaminore produzionedilatte, probabilmente
perunaminorefunzionalitadelfegatoindotta
dallalipidosiepatica.In caso didimagrimento
eccessivo,aumentailrischiodichetosi, lipidosi
epatica, mastiti e metriti.
Quandoavvieneilcalodiinsulinaematicacon-
seguenteall'ipoglicemia, condizione che pud
coinvolgereanchelebovinenegliultimigiorni
di gravidanza, non solo si ha la liberazione di
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NEFAdaltessutoadiposomaanchedicitochine
proinfiammatorie, comeil TNF-a(TumorNecrosis
Factor-a) e I'lL-6 (Interleukin-6), da parte dei
macrofagi presenti in questo tessuto.
Questecitochinedeterminanounacondizione
diinflammazionecronicaediinsulino-resistenza
[3]. In particolare, il TNF-a crea la condizione
metabolica tipica di un’infezione sistemica o
locale da Gram negativi, ossia aumenta la dis-
ponibilitadellerisorse nutritive utilizzabilidalle
celluledelsistemaimmunitario,comeimacro-
fagi e, soprattutto, i neutrofili. Queste cellule
hanno un fabbisogno nutritivo proprio di glu-
cosio e diamminoacidie laloro efficienza, mi-
surabilecomekillingactivity,éinibitadaun’ec-
cessiva concentrazione ematica di corpi che-
tonici. I TNF-a agisce a livello dell’asse ipota-
lamo-ipofisario, inibendo la produzione di
GnRH (GonadotropinReleasingHormone) ed LH
(Luteinizing Hormone), bloccando, di fatto, la
maturazione follicolare e I'ovulazione, stimo-
lando la produzione di CRH (Corticotropin-Re-
leasingHormone),riducendol’appetitoeindu-
cendo ipertermia tramite le prostaglandine.
Alivello epatico, la gluconeogenesi si riduce,
si incrementa lI'accumulo di trigliceridi e, so-
prattutto, si stimola la sintesi di proteine di
fase acuta, come la SAA (Siero Amiloide A) e
I'aptoglobina.Queste molecole, appartenenti
alsistemaimmunitarioinnato, esercitanoazioni
specifiche; ad esempio, I'aptoglobina si lega
all’emoglobina per ridurre la disponibilita di
ferro indispensabile per la crescita di alcuni
patogeni, mentre la SAA favorisce il recluta-
mento deileucocitineisitidove é presente un
processo inflammatorio.

Di fondamentale importanza e sapere che le
citochine proinfiammatorie inducono, sia nel
fegatosianeglialtritessuti,insulino-resistenza.
SecondoladefinizionediKahnrisalenteal 1978,
“I'insulino-resistenza (IR) descrive lo stato nel
quale un fisiologico livello di insulina produce
una minore risposta biologica rispetto a quella
attesa” [6].

Nella bovina da latte, I'IR & uno status parafi-
siologico degli ultimi giorni di gravidanza e
delle primissime settimanedilattazione.Questa
condizione, unitamenteallaminore produzione
diinsulinain seguito allo stimolo glicemico, &
stata “premiata” dalla selezione genetica, in
quantoconsenteallamammellaunamaggiore
disponibilita di glucosio e acidi grassi per la
sintesi di lattosio e, quindi, di latte e grasso.
Tale“riassetto” metabolico éstatofavorito poi-
chélecelluledell’epitelioalveolare mammario
sono poco condizionate dall'insulina nell’as-
sorbimentodelglucosio.Lapresenzaincircolo
dicitochineproinfiammatoriee,inparticolare,
di TNF-0, accentua un quadro parafisiologico
gia di per sé problematico per la fertilita della
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bovina, per la piena efficienza del sistema im-
munitario e per il rischio di malattie metabo-
liche.

Nelfegatoeneglialtritessuti,il TNF-aaumenta
ilcatabolismo proteicoelipidico,creandouna
condizione paradossalmente favorevole sia
per la produzione dilatte e dei suoi principali
costituenti sia per il sistema immunitario cel-
lulo-mediato. L'enorme afflusso di NEFA al fe-
gato, oltre ad aumentare il rischio di lipidosi
epatica, dovuta alla loro riesterificazione, au-
mentail rischiodiabnormiproduzionedicorpi
chetonici,comeil BHBA (3-Hydroxybutyric Acid).
| corpi chetonici, in ridotte quantita, sono una
preziosa fonte energetica per alcuni tessuti,
comequellomuscolare, maoltrelasogliaema-
ticadi 10-14 mg/dl 0 1.000-1.400 pmol/l sono
responsabili di chetosi metabolica.

I NEFA liberati dal tessuto adiposo sono prin-
cipalmente acidi grassi saturi a lunga catena,
comel’acido palmitico(C16:0)el’acidostearico
(C18:0), einsaturi,comel'acidooleico (C18:1).
Lacomposizionedegliacidigrassideileucociti,
delle cellule endoteliali, dei follicoli e degli
ovocitiein “equilibrio” con quella del sangue.
Gli acidi grassi saturi a lunga catena e l'acido
oleicostimolanolaproduzionedieicosanoidi,
come le prostaglandine e, in particolare, la
PGF2a (ProtaglandinF2a),che esercita unaspic-
cata attivita inflammatoria.
Nellasecondafasedellatransizione o, meglio,
nel puerperio, la produzione di questa classe
di prostaglandine F2a ha un effetto positivo,
mentrenegliultimigiornidigravidanzaedopo
il puerperio ha numerosi effetti negativi, che
sisommanoaquelliesercitatidirettamentedai
NEFAsullecellulefollicolarie quelle leucocitarie.
Nella pratica di allevamento, & di fatto consi-
gliabileintrodurre nelladietadelle ultime set-
timanedigravidanzaedallafinedel puerperio
finoallanuovagravidanzaacidigrassiinsaturi
alungacatenaomega-3,comel’acidolinolenico
(C18:3), I'acido docosaesaenoico (Docosahe-
xaenoic acid, DHA; C20:5) e I'acido eicosapen-
taenoico (Eicosapentaenoic acid, EPA; C22:6).
Questiacidi, dettiPUFA omega-3 (Polyunsatu-
ratedFatty Acid omega-3) contrastano gli effetti
infiammatoridegliacidigrassiomega-6,come
I'acido linoleico (C18:2), molto presente nella
soiaenelmaisintegralee,quindi,nellenormali
diete per bovine in lattazione.

| fabbisogni nutritivi della fase di
transizione

Il periodo diasciutta, didurata convenzionale
(60giorni)obreve (45 giorni), rappresenta per
I'allevatore un investimento economico piut-
tostoimportante, in quanto la bovina produr-
rebbe latte fino al parto successivo. Questa

produzione,ancheseesigua, coprirebbemolte
delle spese necessarie al suo mantenimento.
Tuttavia, lasospensionedel periododiasciutta
ésconsigliabile, in quanto sia le performances
produttive eriproduttive della lattazione suc-
cessiva sono inferiori se confrontate a quelle
dibovinechehannofattoun periododiasciutta
variabile da 45 a 60 giorni.

Ma quali sono le motivazioni che giustificano
questo investimento economico?

Si utilizza questo “fermo” produttivo essen-
zialmente per ragioni sanitarie. La mammella
dellebovineacquisisce batteri patogenidurante
la lattazione, che possono causare mastiti sia
cliniche siasubcliniche. Durante la lattazione,
le mastiti,in particolare quelle definite “dacon-
tagiosi”,ossiada Staphilococcusaureuse Strep-
tococcusagalactiae, sonodifficilmente curabili
proprio per la rimozione del latte 2-3 volte al
giorno.Durantel'asciutta, I'azione combinata
degli antimicrobici e dei leucociti aumenta
considerevolmentelaprobabilitadirimozione
dei patogeni dalla mammella.
Gliintensidimagrimentidellebovine, tipicidel
periodo di bilancio energetico e proteico ne-
gativo,comportano, per molte settimane dopo
il parto, elevatiafflussidiNEFA dal tessuto adi-
poso. |l fegato non é quasi maiin grado di uti-
lizzarlituttie completamente, percuiunaquota
spesso rilevante si riesterifica nuovamente
nellecelluleepatichesottoformaditrigliceridi.
Quando questi accumuli diventano rilevanti,
ossia i trigliceridi superano "% del peso del
fegato, si puo parlare di lipidosi epatica (con
valori superori al 10%, molte delle principali
funzioni del fegato vengono compromesse).
Oltre agliintensi dimagrimenti, anche le alte-
razioninelmeccanismodiesportazionedeitri-
glicerididalfegatosottoformadilipoproteine
(Very Low Density Lipoprotein, VLDL) sono co-
involtinell’eziologiadellalipidosiepatica.L’a-
sciuttael’'unicomomentodelciclo produttivo
dellabovinaadultaduranteilqualeépossibile
curare la lipidosi epatica, dando al fegato la
possibilitadi“recuperare” mediante opportuni
additivi, come i donatori di gruppi metilici
(colinaemetionina),funzionaliallasintesidelle
VLDLomediante nutrienti,comeicarboidrati,
capaci di stimolare la produzione di insulina.
Questa ¢ la ragione per cui & assolutamente
sconsigliabile far dimagrire le bovine grasse
che arrivano all’asciutta, a meno di adottare
diete particolari.Un’asciuttabengestitaalivello
nutrizionale[7]serveancheallebovine perco-
struire scorte adeguate di glicogeno epatico
e proteine labili a livello muscolare, che sono
difondamentaleimportanzanellaprevenzione
di alcune patologie metaboliche, come I'im-
munodepressione patologica del periparto e
lachetosimetabolica.Durantegliultimigiorni
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digravidanzaenelpuerperio,lebovinehanno
unacapacitadiingestioneridottae, sicuramente,
una minore capacita di ingerire nutrienti in
quantita sufficienti per i loro crescenti fabbi-
sogni.Lescortediglicogenoe, quindi,diglucosio
e di aminoacidi glucogenetici delle proteine
labili possono dare un contributo sostanziale
amitigareirischidelbilancioenergeticoe pro-
teico negativo. Di particolare importanza &
anche la nutrizione minerale e vitaminica in
tutto il periodo di asciutta per la prevenzione
didiversepatologie:lasindromeipocalcemica
e ipomagnesemica, la ritenzione di placenta,
I'immunodepressioneelostressossidativodel
periparto.
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