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IL PARTO DELLA VACCA 
DA LATTE
ALCUNI 
CONSIGLI PER 
AFFRONTARLO 
AL MEGLIO
Ampio articolo nelle pagine seguenti.

L’approfondimento del veterinario: 

L’IPOCALCEMIA

L a recente situazione pande-
mica ha evidenziato come le 
problematiche sanitarie sia-
no un avvenimento che può 
toccarci molto da vicino, con 

conseguenze anche molto impattanti per 
l’economia e per le abitudini della nostra 
vita quotidiana. 
Una nuova consapevolezza che 
acquisiremo è quella che i protocolli non 
sono una semplice lista di operazioni 
svolte a soddisfare la burocrazia ma 
strumenti veri e propri a difesa della 
nostra salute.
Oltre a una funzione protettiva per la 
popolazione, i protocolli sanitari devono 
guidare le procedure di produzioni delle 
derrate alimentari, in particolare quelle 
di origine animale. Il consumatore in 
futuro richiederà maggiori garanzie in 

termini di sicurezza e salubrità degli 
alimenti acquistati, una domanda che 
si ripercuoterà a monte di tutta la filiera 
agroalimentare. 
Queste richieste si manifesteranno anche 
attraverso decisioni politiche di una 
certa importanza, è oramai noto come la 
tendenza generale dell’Unione Europea 
sia quella di promuovere una progressiva 
ma costante diminuzione degli 
antibiotici e degli altri farmaci presenti in 
allevamento. 
Le sfide che si presenteranno all’allevatore 
in futuro riguarderanno soprattutto la 
sostenibilità della propria azienda sia 
dal punto di vista ambientale sia come 
capacità produttiva e di generazione di 
reddito. In altre parole, le attività correlate 
alle fasi di lattazione e rimonta dovranno 
aumentare la loro efficienza, consentendo 

di raggiungere gli obiettivi produttivi e di 
accrescimento pur sprovvisti del sostegno 
dei farmaci, che saranno usati solo come 
ultima soluzione.
Di conseguenza l’implementazione di 
protocolli cuciti su misura della singola 
azienda sarà fondamentale, uniti 
all’utilizzo di materie prime sanificate e 
controllate. Tutto questo deve passare 
anche attraverso una rinnovata attenzione 
al benessere animale, da considerare non 
solamente come un aumento dei costi ma 
come un investimento per l’azienda del 
futuro. Di primaria importanza sarà anche 
la comunicazione efficace di questi valori 
aggiunti al cliente finale, in modo che il 
consumatore possa essere consapevole 
della propria scelta, certo dell’ottima 
qualità del prodotto italiano.
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S eppur il parto ricopra un arco 
di tempo alquanto breve 
nella vita di una bovina, incide 
notevolmente sulla vita del 

nascituro e sulla futura carriera della 
madre.
Il momento del parto è rivelatore: 
è l’esito della gestione dei 60 giorni 
antecedenti e lo specchio di come sarà 

il futuro riproduttivo e produttivo della 
bovina. 
Se il parto è avvenuto senza particolari 
necessità di intervento da parte 
dell’allevatore o del veterinario 
è soprattutto grazie alla buona 
riuscita dei protocolli di messa in 
asciutta, asciutta e close up. In 
queste circostanze, in cui la bovina 

supera il puerperio senza incorrere 
nelle principali problematiche che 
solitamente si verificano, come ad 
esempio la ritenzione di placenta o la 
metrite, essa dovrebbe manifestare il 
primo calore tra il 30° e il 40° giorno post 
partum. Tale risultato è auspicabile 
non solo per facilitare l’organizzazione 
delle inseminazioni, ma anche per il 
controllo aziendale delle patologie 
e per iniziare nel migliore dei modi il 
periodo della lattazione.
Risulta evidente come ogni fase 
dell’allevamento debba essere 
studiata e gestita in base alle specifiche 
necessità di ogni bovina, concatenando 
esigenze alimentari e obiettivi 
aziendali. Seguire protocolli affidabili, 
testati e accuratamente monitorati 
sia dal punto di vista manageriale che 
nutrizionale ripaga sempre. Anche la 
fase del parto va quindi pianificata con 
estrema attenzione per non lasciare 
nulla al caso. Un programma per la 
gestione della bovina al parto è efficace 
quando assicura la nascita di un vitello 
vivo e vitale e contemporaneamente 
permette una transizione graduale 
per la madre, dall’asciutta alla 
lattazione.

IL PARTO DELLA 
VACCA DA LATTE: 
COME AFFRONTARLO 
AL MEGLIO?
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 LA PIANIFICAZIONE

Le vacche giunte al termine della 
gravidanza dovrebbero essere 
spostate in box parto che permettono 
di mantenere il contatto con le 
altre bovine, al fine di minimizzare 
lo stress causato dall’improvviso 
allontanamento. I bovini infatti sono 
una specie sociale e il distacco 
dal gruppo, specialmente per le 
primipare, potrebbe aumentare lo 
stress con conseguente diminuzione 
dell’ingestione e aumento delle 
distocie e patologie metaboliche 
nel post parto. Se vengono utilizzati 
box collettivi è consigliabile spostare 
gli animali, possibilmente a gruppi, 
almeno 10 giorni prima della data 
prevista del parto per permettere agli 
animali di adattarsi al nuovo ambiente; 
nel caso di box individuali invece lo 
spostamento non deve superare le 24 
ore antecedenti il momento del parto.
L’ambiente dedicato alla partoriente 
dovrà essere ben illuminato, riparato 
e pulito per evitare 
il rischio di infezioni 
genitali ed assicurare 
il benessere al vitello 
appena nato. Lo spazio 
dedicato dovrebbe 
essere indicativamente 
di almeno 10 m2, 
facilmente accessibile 
per garantire la 
possibilità di intervento 
da parte del veterinario 
o degli operatori. La bovina da latte 
resta in decubito tra 9 e 14 ore al 
giorno, pertanto carenti condizioni 
d’igiene e soprattutto un’elevata 
umidità del materiale usato per la 
lettiera, potrebbero influenzare 
negativamente la sanità della 

mammella e dell’apparato genito-
urinario. È indispensabile lasciare a 
disposizione dell’acqua e garantire la 
tranquillità per appartarsi.
Tali regole possono sembrare banali, 
un elenco scontato di buone pratiche 
alle quali però non sempre viene dato 
il giusto peso, tant’è breve questo 
momento. Eppure queste aspetti 
sono diventati punti di verifica e 
controllo da parte del CReNBA, il 
Centro di referenza Nazionale per il 

Benessere Animale. 
L’istituto ha inserito 
come elemento di 
verifica per il benessere 
animale la gestione 
dello spazio adibito 
al parto, dei tempi di 
spostamento delle 
bovine e dell’igiene e 
pulizia della lettiera. 
La pianificazione del 
parto, come per tutte le 

altre fasi dell’allevamento, è la chiave 
per gestire l’allevamento del futuro: 
aiuta l’allevatore a standardizzare 
le procedure, ottimizzando i tempi 
di lavoro e, soprattutto, offre la 
possibilità al mondo dell’allevamento 
di riscattare la propria immagine 

aderendo alle certificazioni che 
garantiscono il rispetto del benessere 
animale in allevamento.  

 QUALI SONO LE FASI 
 DEL PARTO?

Il parto si sviluppa in tre tappe: 
1. Fase di preparazione: dura da 

2-6 ore e termina con la rottura 
dell’allantocorion.

2. Fase di espulsione del feto: dura 
da 30-60 minuti e termina con la 
fuoriuscita del feto. L’intervento 
dell’allevatore durante la fase 
di espulsione del feto non deve 
essere un obbligo, ma un aiuto in 
caso di bisogno.

3. Fase di espulsione degli invogli 
fetali: si completa dopo 12-24 
ore dall’avvenuto parto, con 
l’espulsione della placenta.

Se la bovina ha contrazioni da più di tre 
ore e nulla compare attraverso la vulva 
si deve intervenire. Analogamente è 
opportuno chiamare il veterinario se la 
membrana dell’allantocorion si è rotta 
da almeno 1 ora e non compare nulla 
attraverso la vulva. Se la bovina non 
ha espulso la placenta entro 24 ore 

È NECESSARIO AVERE 
UN’AREA DEDICATA 
ALLE PARTORIENTI 

PER DARE LA GIUSTA 
ASSISTENZA E IL 

MASSIMO LIVELLO 
DI IGIENE A VACCA E 

VITELLO



dal parto, è da ritenersi in ritenzione 
di placenta, ovvero in una condizione 
patologica.

 LE PRIME CURE 
 AL  VITELLO

Nonostante il parto sia un evento 
del tutto naturale, è importante che 
l’allevatore e gli operatori siano in 
grado di riconoscere i segnali del 
vitello per capire se è in salute o se 
necessita di un’attenzione speciale. Un 
vitello sano e vitale tenta di alzarsi in 
piedi entro 15 minuti, riuscendoci circa 
in 1 ora. Lo sguardo è vigile e attento 
e dimostra un elevato riflesso della 
suzione. Segnali allarmanti sono invece 
il decubito laterale, la respirazione 
anomala e il mancato riflesso della 
suzione. 
Una volta accertato che il vitello sia 
sano, va asciugato dai liquidi del 
parto strofinandolo con paglia o con 
un panno di stoffa pulito. Un punto di 
estrema importanza è la disinfezione 
del cordone ombelicale, controllando 
che si sia staccato correttamente 
per evitare processi infiammatori 
o patologie ombelicali. Il passo 
successivo è la somministrazione del 
colostro. Questo momento è di decisiva 

importanza, non solo per la salute 
del vitello, ma per la buona riuscita di 
tutta la sua carriera riproduttiva. Molti 
sono gli studi che continuano a ribadire 
l’importanza, praticamente strategica, 
della somministrazione del colostro 
nella giusta quantità e qualità. La 
finestra temporale per mungere la 
madre e assicurare al vitello il miglior 
colostro è molto breve. Entro 6 ore 
dalla nascita il vitello deve assumere 
una quantità di colostro pari al 10% del 
peso vivo. È dunque necessario pesare 
il vitello per poter avere un’indicazione 
della quantità di colostro che dovrà 
assumere. Successivamente il vitello 
andrà stabulato in una gabbietta 
precedentemente igienizzata e 
impagliata.
Mettere in atto tutte queste procedure 
implica una ferrea organizzazione. 
Le azioni da compiere nel tempo a 
disposizione sono molte e richiedono 
una preparazione notevole: conoscere 
i processi fisiologici del parto, in modo 
da capire se intervenire ed avere le 
attrezzature adeguate a “portata 
di mano”, adeguatamente pulite 
e disinfettate. L’addestramento 
del personale addetto è dunque 
imprescindibile per riuscire ad avere 
un controllo sistematico su questo 
delicato momento.

 ATTENZIONE   
 ALL’IPOCALCEMIA

Sebbene il miglior approccio per 
contrastare la bassa concentrazione 
di calcio sia la prevenzione attuando, 
come detto prima, piani di controllo 
alimentare e gestionale durante il 
periodo del pre parto, è possibile che 
nella mandria si verifichino casi di 
collasso puerperale o di ipocalcemia 
sub-clinica dopo il parto. È interessante 

sottolineare che l’ipocalcemia, oltre 
ad essere connessa all’insorgenza 
delle malattie del periparto, è stato 
dimostrato essere associata anche 
a una diminuzione della fertilità, 
abbassando il tasso di concepimento 
(CR) e il tasso di gravidanza (PR). 
Per tutti questi motivi è bene agire 
tempestivamente. 
Trattamenti individuali a base di boli 
di calcio da somministrare il giorno del 
parto aiutano a ristabilire la calcemia. 
Non tutte le forme di calcio però sono 
uguali. Il sale di calcio deve essere in 
forma altamente solubile e quindi 
assimilabile. Tra le varie fonti, il calcio 
pidolato ha elevata biodisponibilità. 
L’effetto più importante è dato dal 
pidolato, precursore dell’arginina 
e della prolina. L’arginina è un 
amminoacido presente nella sintesi 
della proteina che lega il calcio per 
il trasporto e svolge un ruolo molto 
importante per il suo assorbimento. 
La prolina, anch’essa un amminoacido, 
agisce riparando i tessuti. La fonte 
pidolata non è influenzata dal pH 
ematico e la sua capacità di dissoluzione 
nel sangue è massima.
Effettuare analisi del sangue 
periodiche aiuta a verificare se in 
allevamento è presente il problema 
dell’ipocalcemia ed eventualmente di 
quale entità è il problema. Misurare la 
calcemia fornisce anche un’indicazione 
precisa per capire se la dieta anionica 
e i boli di calcio orali sono efficaci nel 
tipo e nella quantità somministrata.
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CALCIO 
CAPS PLUS

 � Calcio in forma molto assimilabile

 � Diminuisce il rischio di collasso puerperale 

adeguando il livello di calcio ematico

 � Aiuta a contrastare la ritenzione di 

placenta, la dislocazione dell’abomaso, la 

metrite e la chetosi

MAGNESIUM   
CAPS PLUS

 � Favorisce la mobilizzazione del 

calcio osseo

 � Stimola l’assorbimento del calcio 

a livello renale ed intestinale

 � Massima attività se abbinato a 

Calcio Caps Plus

Intervieni in modo efficace 
al momento del parto con le 

CAPS CORTAL



L’APPROFONDIMENTO DEL VETERINARIO
Medico Veterinario Dott.ssa Martina Cortese

IPOCALCEMIA
E IL RUOLO DEL CALCIO 
E DEL MAGNESIO

La sindrome ipocalcemica è 
una patologia esclusiva dei 
ruminanti da latte, che si 
verifica nell’immediato post-

parto. È definita anche come ‘milk 
fever’ o ‘collasso puerperale’, in 
riferimento ai caratteristici sintomi 
che la contraddistinguono, ossia 
l’innalzamento della temperatura 
e l’incapacità di reggersi in piedi 
nel puerperio. Oltre all’immediato 
aumento dei fabbisogni energetici 
e amminoacidici per far fronte alla 
produzione di latte e colostro, si verifica 
anche un aumento considerevole dei 
fabbisogni di calcio, che arriva ad essere 
fino a due o tre volte superiore rispetto 
ai fabbisogni prima del parto. Una 
bovina sana produce generalmente 10 
litri di colostro con una concentrazione 

di calcio dello 0,26%, corrispondente 
quindi a 26 grammi di calcio. La 
concentrazione nel latte è invece 
dello 0,13%, considerando quindi 
una produzione di circa 30 kg già nel 
puerperio, ne verranno espulsi circa 
40 grammi. Quando i meccanismi 
adattativi messi in atto dalla bovina 
non sono sufficienti a garantire la 
corretta calcemia, la bovina andrà 
incontro ad un quadro di ipocalcemia, 
che può decorrere in una forma clinica 
o subclinica.

 LA FORMA CLINICA

Il collasso puerperale si manifesta 
nell’immediato post parto con una 
perdita di appetito, stato letargico 
e difficoltà deambulatoria, con un 
calo della temperatura corporea di 
circa 0,5 °C e una leggera tachicardia. 
Questa fase iniziale è poi seguita da 
una sintomatologia più conclamata, 
caratterizzata da evidenti difficoltà 
nel camminare e nel piegare i garretti, 
ondeggiamenti laterali, costipazione e 
tremori muscolari. Se non si interviene 
tempestivamente, la bovina passerà 
alla successiva fase di decubito sternale 
con incapacità di alzarsi e assumerà 
la posizione di autoauscultazione 
(testa appoggiata sul torace). 
L’aggravarsi della condizione, passerà 
al decubito latero-laterale con 

evidente ottundimento del sensorio. 
Si passerà progressivamente ad un 
aggravamento della stasi intestinale 
con blocco dell’attività ruminale. Se 
non trattato, può portare alla morte 
dell’animale in 10-24 ore. Il collasso 
avviene quando il calcio scende a valori 
inferiori a 1,25 mmol/L. La terapia si 
basa sulla perfusione endovenosa di 
soluzioni di calcio preferibilmente 
associato a fosforo e magnesio. Una 
volta che la bovina abbia riacquistato 
la capacità di deglutire, è consigliabile, 
la somministrazione orale di calcio, 
in forma di boli o gel, per garantire il 
mantenimento della corretta calcemia 
anche nelle ore successive alla terapia 
endovenosa.

focus

              L’ipocalcemia è il più importante 
problema nutrizionale che colpisce le 
vacche in transizione con un tasso di 
incidenza dell’5 – 7%. Spesso l’allevatore 
non ha la reale percezione del problema.  
Si stima infatti che per ogni caso clinico, 
altre 3-6 vacche soffrano di ipocalcemia 
subclinica.

CASO 
CLINICO

CASI 
SUBCLINICI
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 LA FORMA SUBCLINICA

Rispetto alla forma clinica, la forma 
subclinica è caratterizzata da una 
sintomatologia più blanda e per questo 
più insidiosa e difficile da diagnosticare. 
La ridotta concentrazione di calcio 
nel sangue determina una riduzione 
della funzionalità della muscolatura 
liscia, ovvero quella degli organi 
interni, e striata, ovvero quella 
muscolare. Come conseguenza di ciò, 
l’animale presenterà ridotta motilità 
del rumine, degli altri prestomaci e 
dell’intestino, aumentando il rischio 
di dislocazione dell’abomaso. Alcuni 
studi hanno dimostrato una riduzione 
dell’ingestione e della ruminazione, 
con conseguente incremento delle 
concentrazioni di acidi grassi non 
esterificati (NEFA) nel sangue dopo 

il parto. La ridotta funzionalità 
della muscolatura liscia dell’utero 
predisporrà ad una maggiore incidenza 
di ritenzione di placenta e conseguenti 
metriti e ad un ritardo dell’involuzione 
uterina. La sindrome ipocalcemica 
influisce negativamente sulla salute 
della bovina, sulla futura produzione 
di latte e sulle prestazioni riproduttive. 
Molti studi hanno inoltre dimostrato 
come animali con basse concentrazioni 
di calcio presentino una funzione 
immunitaria compromessa (Caixeta et 
al., 2017, McArt & Neves, 2020). 
Per quanto riguarda l’intervento 
profilattico dell’ipocalcemia subclinica, 
è stato dimostrato come l’infusione 
intravenosa di calcio subito dopo 
il parto determini una condizione 
di ipercalcemia, raggiungendo la 
massima concentrazione plasmatica 
ad un’ora dal trattamento, per poi 
declinare sotto i valori soglia (≤ 1,75) 

a 24h dal trattamento, a causa di un 
disequilibrio dell’omeostasi di questo 
minerale (Blanc et al., 2014).
Per quanto riguarda invece la 
somministrazione di calcio per via 
sottocutanea o in forma orale, si è 
visto come entrambi gli interventi 
aiutino ad aumentare le concentrazioni 
sieriche del minerale, tuttavia non si 
siano rivelati efficaci nel prevenire il 
manifestarsi di patologie post-parto o 
nell’incrementare le produzioni di latte 
(Figura 1) (Domino et al., 2017).
L’applicazione di queste terapie 
dovrebbe quindi essere indirizzata 
agli animali con più alto numero di 
lattazione o che abbiano manifestato 
difficoltà al parto. La prevenzione, 
con l’utilizzo di diete anioniche o di 
diete con basso contenuto di calcio 
in asciutta, è la strategia vincente 
per il controllo di questo disturbo 
metabolico.

Grafico 1: Rappresentazione grafica dell’andamento del calcio sierico senza alcun trattamento (CON), in seguito a 
somministrazione di Calcio per via sottocutanea (SC) o per via orale (OB) (Adattato da Domino et al., 2017)
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IL RUOLO DEL CALCIO 

Il calcio è un minerale introdotto 
nell’organismo con l’alimentazione e 
stoccato per il 98% nelle ossa. Svolge 
un ruolo di primaria importanza 
per il tessuto muscolo-scheletrico, 
regola la permeabilità cellulare, la 
motilità gastrointestinale e l’attività 
cardiaca. La sua concentrazione nel 
sangue si abbassa generalmente 
entro le prime 12-24h dal parto per 
ritornare poi nei range di normalità a 
2-3 giorni dopo il parto. Si stima che 
l’incidenza della forma clinica sia di 
circa il 5%. Raramente si manifesta 
nelle primipare, vista l’inferiore 
produzione di colostro e latte e la 
maggiore capacità di mobilizzare le 
riserve ossee dallo scheletro ancora 
in crescita. Il rischio di ipocalcemia 
aumenta progressivamente con il 
numero di lattazioni, sia per l’aumento 
di produzione di latte che per la ridotta 
capacità di mobilizzazione del calcio 
dalle ossa.
 La concentrazione del calcio nel 
sangue è strettamente regolata da due 
ormoni: il paratormone (PTH) e il 1,25 
diidrossicolecalciferolo (vitamina D3)
Quando la concentrazione plasmatica 
di calcio diminuisce, si ha un rilascio 

in circolo del PTH che va ad agire 
direttamente sul rene per diminuire 
l’escrezione del minerale con le urine. Se 
questo meccanismo non è sufficiente a 
ripristinare la normale calcemia, come 
si verifica nell’immediato post-parto, il 
PTH agirà sulle ossa per mobilizzare il 
calcio stoccato. La vitamina D3 agisce 
in sinergia con il PTH, promuovendo 
l’assorbimento intestinale del calcio e 
la mobilizzazione dalle ossa.
Tradizionalmente, la concentrazione 
ottimale di calcio totale nel plasma è 
stata stabilita come superiore ai 2,00 
mmol/L (Goff, 2008). Studi più recenti 
definiscono invece come forme di 
ipocalcemia subclinica concentrazioni 
inferiori a 2,14 mmol/L nella finestra 
che va dal giorno del parto e i tre giorni 
in latte. (Martinez et al, 2012; Caixeta et 
al, 2017). Da uno studio di Neves et al, 
2018, è stato dimostrato come bovine 
con una concentrazione di calcio sotto 
i range di normalità al primo giorno 
post-parto abbiano prodotto più latte 

nella lattazione successiva rispetto a 
bovine con una concentrazione ridotta 
di calcio al quarto giorno post-parto 
(Tabella 1), a sottolineare l’importanza 
della durata della condizione di 
ipocalcemia piuttosto che la sola 
concentrazione del calcio plasmatico il 
giorno stesso del parto.

 IL RUOLO DEL MAGNESIO

Il metabolismo del magnesio è 
strettamente connesso a quello del 
calcio. La mobilizzazione del Calcio dalle 
ossa che si verifica nell’immediato post-
parto è, come già detto, regolata dalla 
secrezione del PTH. In caso si verifichi 
una carenza di magnesio, la capacità 
del PTH di aderire ai recettori situati 
a livello renale e osseo diminuisce. 
Il magnesio è infatti indispensabile 
costituente dell’adenilato ciclasi e 
della fosfolipasi C, due importanti 
proteine effettrici, responsabili della 
trasduzione di segnale (Goff, 2008). La 
normale concentrazione del magnesio 
nel sangue è di 0,75-1,00 mmol/L, e 
valori nel periparto di 0,65mmol/L 
aumentano la suscettibilità della 
bovina a ipocalcemia e collasso.

Medico Veterinario Dott.ssa Martina Cortese

Tabella 1 Associazione tra la concentrazione di calcio totale e la produzione di latte 
secondo il giorno di lattazione (Addatato da: Neves et al, 2018)

Giorni in 
latte

Numero 
bovine P -value Soglia tCa 

mmol/L
% animali sotto la 
soglia

Differenza in 
produzione (L/gg)

1 256 0,002 ≤1,77 23,5 +2,6
4 251 0,04 ≤2,20 39,0 -1,8
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