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La gestione della fertilità bovina 
Un nuovo approccio operativo
di Stefano Gallo DVM, specialista Transizione 4.0 e Alessandro Ricci DVM, Università di Torino.

Nell’ambito della letteratura scientifica inerente le patologie riproduttive della 
specie bovina trova ampio spazio fin dagli anni ’90 lo studio dell’ipofertilità 
bovina. 
Tralasciando gli aspetti economico-gestionali della perdita di fertilità nel moderno 
allevamento di vacche da latte, cercheremo in questa trattazione di soffermarci 
sugli aspetti fisiopatologici che possono ridurre l’espressione della corretta fertilità 
soprattutto nella bovina da latte. 
Partiamo dal concetto stesso di “fertilità", e cerchiamo di capire con precisione 
quando una bovina è “fertile” e i limiti fisiologici che influenzanol’ipofertilità. La 
fertilità propriamente detta è caratterizzata dalla presenza di alcuni fattori  che la 
bovina deve possedere contemporaneamente: 

• Presenza di un corpo luteo (CL), che garantisce la presenza di 
progesterone.

• La presenza di un follicolo dominante di corrette dimensioni e pronto 
all’ovulazione (deiscenza follicolare).

• La capacità da parte dell’utero di accogliere nei giorni successivi alla 
deiscenza il nuovo embrione chesi svilupperà.



Le alterazioni patologiche che possono incorrere in ognuno di questi momenti 
chiave possono indurre “ipofertilità. 
Il fattore critico che sta alla base di una buona fertilità è la capacità di  produrre  in 
perfetta  cronologia    un follicolo né troppo vecchio  né troppo giovane ed immaturo  
dato che il concetto di “vecchio” o “giovane” riguarda periodi temporali molto 
ristretti  (circa 24 ore) ; non deve  essere  dimenticato   che   un follicolo risulta 
quindi vecchio se l’ovulazione avviene con  24 ore in ritardo. 
La qualità dell’ovocita dipende dai tempi di sviluppo del follicolo, quindi per dare 
origine ad un embrione “robusto” con buone probabilità di sopravvivere, è 
essenziale fecondare un ovocita che sia correttamente sviluppato e che derivi da 
un follicolo “dominante”. Questa è una delle maggiori problematiche che si 
riscontrano nella bovina da latte.  Vedi immagini 1 e 2 

Immagine 1      

  Follicolo dominante ovaio sinistro invaccaciclica  

      Immagine 2 

  Corpo luteo ciclico (2,0 x 2,8cm)

 Fisiologia del ciclo estrale 

Tralasciando gli assetti specifici neuroendocrini che regolano la ciclicità dell’ovaio, 
appare opportuno evidenziare come alcune molecole xenobiotiche entrano “a gamba 
tesa “all’interno della regolazione endocrina dell’ovaio impedendo in tal modo la 
regolazione fisiologica che avviene tra un ormone ed il proprio organo bersaglio. 
Va sottolineato come un ormone, qualunque esso sia, deve necessariamente attivare 
una reazione mediante la stimolazione di specifici recettori ormone-specifici della 
cellula target: questi ultimi svolgono due funzioni chiave: 

• Riconoscimento dell’ormone specifico da parte della cellula target
• Traduzione del segnale in una risposta cellulospecifica

Appare pertanto evidente come l’espressione massima della fertilità bovina si 
possa avere a seguito a due eventi: 



1) Corretta e sincrona produzione degli ormoni deputati alla sfera riproduttiva (i più 
importanti LH, GnRH, progesterone ed estrogeno)
2) Specifico riconoscimento di questi ultimi da parte della cellula target (ovaio e utero).

La funzione di tre ormoni chiave

Ormone Funzione Struttura chimica

Ipotalamo Stimola il rilascio di FSH e LH Peptide 

Estrogeni Ovaio(Follicolo) Induce il comportamento estrale Steroide 

Progesterone Ovaio(Corpo Luteo) Steroide 

Due punti chiave
• Le bovine ipofertili devono essere testate al fine di determinare carenza di substrati 

biologici, colesterolo ematico in primis, al fine di permettere una corretta biosintesi sia 
degli ormoni steroidei che di quelli sessuali; rivestono particolare importanza a tal fine gli 
apporti di acidi grassi polinsaturi omega 3 ed omega 6 nella giusta proporzione al fine di 
fornire precursori biologici per la biosintesi di progesterone e derivati.

• In presenza di un corretto tasso ematico di precursori ormonali deve essere valutata la 
presenza di “antagonisti “o metaboliti attivi degli stessi: in questa sede facciamo 
specifico riferimento alle micotossine quali fattori xenobiotici alteranti la funzionalità 
ovarico che uterino

Influenza lo sviluppo dei follicoli 

  Prepara l’utero all’annidamento 

GnRH 

Origine 



L’effetto delle micotossine sulla fertilità

Troppo spesso si è cercato di implementare la produzione ormonale senza 
prendere in considerazione la presenza di fattori anti nutrizionali che 
impedivano all’ovaio il corretto riconoscimento del fattore umorale circolante. 
A fini pratici possiamo citare ad esempio l’alfa-zearalenolo, metabolita dello 
zearalenone prodotto da protozoi ruminali, dotato di elevata polarità (Gajecki 
et al.,  2010) e pertanto capace di legarsi più specificatamente ai recettori 
estrogenici inducendo una sindrome “iperestrogenica” (Marczuk et al., 2012) 
con formazione di cisti ovariche ed alterazione di sviluppo degli oociti. 

Lo zearalenone è inoltre capace di competere nel legarsi ai recettori della 
cellula bersaglio in assenza o riduzione di concentrazione del substrato 
endogeno: la sindrome della cisti ovarica ad esempio compare quando a 
livello ipotalamico vi è scarso rilascio dell’ormone LH o difficoltà nella 
ricezione da parte della cellula bersaglio, a seguito di elevata concentrazione 
di estradiolo o di sostanze estradiolomimetiche (zearalenone o metaboliti).



Cisti luteinica (4 x6,5 cm)

Va ricordato che, a bassi dosaggi, lo zearalenone possiede esclusivamente azione 
ormonosimile mentre a dosaggi più elevati possiede anche attività xenobiotica 
alterando gli enzimi deputati alla sua biometabolizzazione (Minf et al., 2007). 

Lo stress ossidativo
Non bisogna poi dimenticarsi dello stress ossidativo. 
L’utilizzo dell’ossigeno da parte delle cellule, permette di estrarre una grande 
quantità di energia dai substrati alimentari, ma può anche comportare grandi rischi 
per le cellule che lo utilizzano, i prodotti della sua parziale riduzione sono definiti 
“radicali liberi” o specie reattive all’idrogeno (ROS): cioè delle sostanze con grande 
reattività che possono attaccare, e distruggere alcuni componenti cellulari, cioè le 
proteine, i lipidi delle membrane e gli acidi nucleici (DNA e RNA). 
I tessuti in generale producono naturalmente ROS, ma l’organismo ha imparato a 
difendersi dai danni provocati da queste sostanze, perfezionando una serie 
complessa di sistemi antiossidanti, che si oppongono alla formazione di ROS, le 
neutralizzano e riparano i danni essi causati (Avellini et al, 2016). Se la produzione 
di radicali liberi supera le capacità antiossidanti dell'organismo si parla di "stress 
ossidativo"

Cisti ovarica (4,1 x 5,3 cm)



Le bovine da latte ad alta produzione 
sono predisposte a sviluppare stress 
ossidativo, una condizione che può 
essere esacerbata da particolari

situazioni ambientali, fisiologiche o 
alimentari e che può portare ad una 
maggiore incidenza di patologie del 
postparto e dismetabolie. Tra le cause del 
postparto che maggiormente impattano 
sulla fertilità vi è lo stress ossidativo, che 
influenza il metabolismo degli ormoni e 
quindi dell’ovaio e dell’utero.

Gli ormoni steroidei (progesterone, estrogeno) derivano dal metabolismo del 
colesterolo che viene convertito in pregnenolone tramite alcuni enzimi molto 
sensibili dalle ROS. 

L’inattivazione provocata dalle ROS a questi enzimi crea alterazioni della 
formazione di ormoni steroidei e quindi provoca ipofertilità provocando alterazioni 
del ciclo, alterato sviluppo follicolare e dei follicoli durante il ciclo nonché mancata 
manifestazione dei calori 

Ecco le principali cause dello stress ossidativo: 

• Stress metabolico (collasso puerperale, chetosi, ecc.).
• Infiammazioni e infezioni da agenti batterici o virali (mastite, metrite, 

problemi podali).

• Fase iniziale della lattazione specialmente nelle primipare o quando c’è un 
BCS (body condition score) o troppo alto o troppo basso.

• Condizioni ambientali (temperatura, densità d’allevamento, ecc.).

• Stress alimentari (micotossine, carenze vitaminiche e/o di oligoelementi,ecc).



Purtroppo, vista la complessità dei fattori che caratterizzano lo stress ossidativo, è 
difficile capire se un fattore è causa o conseguenza, in vari casi infatti un fattore che 
risulta causato dalle ROS può a sua volta favorirne la produzione in un circolo di auto 
mantenimento e potenziamento. (Avellini et al, 2016). 

 Una sottile linea di confine!! 

Le ROS non sono però sempre negative, esistono infatti varie funzioni fisiologiche che 
sono condizionate e regolate dalle ROS. La regolazione del tono muscolare, il 
trasporto dell’ossigeno, la fagocitosi dei batteri (burst respiratorio), fino all’ 
impianto dell’embrione nell’utero uterina. Risulta quindi estremamente difficile e 
complesso combattere lo stress ossidativo ma senza oltrepassare quei limiti che 
possono creare un effetto contrario e negativo. 

La gestione alimentare e nutrizionale nel pre e post-parto deve appunto tenere 
conto di queste considerazioni per sostenere le diverse fasi produttive e 
riproduttive della bovina da latte, senza favorire un eccessivo potere antiossidante 
quando non è necessario (Barbato et al, 2016).

Per esempio durante l’ultimo trimestre di gravidanza e l’inizio della lattazione 
(periodo di transizione), l’accrescimento del feto e il metabolismo della placenta cosi 
come più avanti la lattazione richiedono un grande apporto di micronutrienti tra i quali 
gli antiossidanti (Pedernera et al, 2010). 

La manipolazione degli antiossidanti nella razione permette di controllare l’effetto 
negativo delle ROS durante tutta la transizione. Permettendo una corretta 
preparazione della vacca sia dal punto di vista nutrizionale/metabolico che 
riproduttivo. 



GENERARE GRAVIDANZE NELLA BOVINA DA LATTE
 by  GRANDA TEAM 

 PRIMA L’ANALISI MACROSCOPICA

Troppo spesso viene dimenticato che la fertilità è l’espressione “naturale “di una bovina e 
che questa ne subisce effetti negativi a partire da alterazioni macroscopiche che spesso 
passano inosservate. 
E’ questo il caso tipico del calo ponderale nei primi 40/50 giorni di lattazione che non 
deve essere eccessivo a discapito della produzione di leptina, ormone prodotto dalle 
cellule del tessuto adiposo, che agisce come chiave di accensione in quanto 
stimolatore della produzione di GnRH a livello ipotalamico. Un eccessivo 
dimagrimento, soprattutto se compreso nell’arco di un periodo ristretto, è un segnale 
sicuramente negativo per l’instaurarsi di una nuova gravidanza per cui la bovina 
aspetterà una futura fase “positiva” in cui far ripartire nuovi cicli ovarici. 
Non deve essere inoltre dimenticata l’incidenza globale delle patologie aziendali nella 
fase di lattazione; una mandria affetta da elevata presenza di patologie podali 
o mammarie avrà sempre problemi di fertilità a causa della persistenza di proteine
infiammatorie con induzione di persistente stress ossidativo.
Un ruolo chiave deve essere dedicata agli aspetti gestionali troppo spesso bistrattati; la
mandria degli anni 2000 non ha nulla a che vedere con quella degli anni ’80, sia per
dimensione aziendale sia per presenza di personale lavorativo addetto; anche se
spiacevole l’uomo deve lasciare spazio a protocolli gestionali dedicati in quanto sempre
più impegnato in funzioni gestionali e sempre meno presente in azienda tra gli animali
in mandria

È chiaro che in questo approccio giocano un ruolo i tecnici di campo che, insieme ai 
gestori d’azienda, dovranno raccogliere tutti i dati necessari al fine di non sprecare 
tempo, energia e investimenti per ulteriori analisi che risulterebbero inefficaci.



 POI LE ANALISI SPECIFICHE

A seguito di una analisi “macro” della mandria, qualora persista il problema, la clinica e i 
riscontri clinico diagnostici possono essere un valido strumento risolutivo nella lotta 
all’ipofertilità; la valutazione dei fattori critici (ipocolesterolemia, livello stress 
ossidativo, presenza di micotossine) deve però calarsiall’interno di una 
analisiomnicomprensiva dei fattori limitanti al fine di non proporre soluzioniche non 
avrebbero alcun riscontro positivo. 

  GESTIONE FERTILITÀ: I TRE STEP VINCOLANTI 

APPROCCIO ALLA 
MANDRIA

Visione complessiva della mandria Raccolta dati 
anamnestici 

ANALISI BASE Ricerca colesterolo ematico

ANALISI SPECIFICHE Ricerca micotossine

Esame apparato 
riproduttivo

Indici stress ossidativo 



Gestione dell'ipofertilità: l'approccio di campo

Perdita bcs eccessivo Perdita bcs fisiologica: Step 1 Perdita bcs fisiologica: Step 2

Colesterolo ematico: 90 g/dl Colesterolo ematico: 150 mg/dl Colesterolo ematico:150 mg/dl

Soluzione tecnica: aumento

ingestione s.s+ Promega Plus
Ricerca zearalenone + T2 No micotossine

Valutazione stress ossidativo Persistenza patologie
Soluzione: Tox Rem

Soluzione: Ultrasorb + 
Perox Control 

Quanto fin qui esposto è chiaramente parte integrante di un metodo operativo     
che è un insieme di operatività e conoscenze tecniche da spendere in maniera 
specifica per ogni singola realtà; solo a seguito dei dati emersi si potrà scegliere la 
via ottimale da percorrere. 

Da un punto di vista operativo ci si può trovare davanti a più scelte; proviamo a 
ipotizzarne alcune con il solo obiettivo di illustrare il principio che ci guida in questa 
trattazione. 

(A cura di Granda Team)



Riassumendo:

a. La fertilità è l’espressione “naturale “di una bovina e che questa ne subisce effetti 
negativi a partire da alterazioni macro biologiche

b. Quando sono presenti alterazioni e dismetabolie, si ha immunodepressione e l’aumento 
dell’incidenza delle patologie in tutti i vari settori, soprattutto uterine emammarie nella 
fase di lattazione

c. Una mandria affetta da elevata presenza di patologie soffrirà sempre di basse 
performance riproduttive e ipofertilità.

d. Risulta essenziale una visione globale “a tutto tondo” della mandria, caratterizzata da 
una completa e precisa analisi dei dati aziendali, riproduttivi ed anamnestici

e. Nel primo postparto è essenziale un monitoraggio del colesterolo ematico
(precursore degli ormoni steroidei) e un’analisi completa dell’utero e dell’essudato 
uterino nonché della rilevazione della temperatura per diagnosi di patologie uterine

f. È inoltre essenziale se risulta elevata l’incidenza di anestria e cisti ovariche una analisi 
sulla presenza di micotossine

g. Lo stress ossidativo ha un effetto negativo importante sulla fertilità. È possibile valutare 
a presenza di stress ossidativo tramite test specifici sul sangue (dROM, BAPtest).
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