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Premessa

Una corretta gestione dei soggetti da rimonta

NP investimento peril futurotil

Rimonta per:

-SFstituire soggetti a fine carriera
e Sostituire soggetti a basso valore economico

e Sostituire animali “problema ”
e Sostituire per decessi

e un

4

> valore genetico




| numeri della rimonta

| numeri della rimonta

N
N

Allevamenti a stabilit a numerica: 20-25%

Allevamenti in crescita: 35% (meglio non oltre)

Quindi.:

Un soggetto “normale ” viene riformatoin media
dopola 4 °-5° |lattazione!!!

Giusto o sbagliato?!?!
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| numeri della rimonta

Quanti anni ha questo capo????




| numeri della rimonta

NI

Mandria in stabilit a numerica di 100 capi, rimonta 20%

Motivo %ass Capi
(Yorel)
ggetti-a fine-carriera 50 10
soggetti a basso valore economico 15 3
animali “problema ” 25 )
per decessi 10 2

Esclusivamente pei

Nella pratica questi motivi patologici

valori spesso
| vengono sowertiti 4

N
NON VA BENE!!!




| numeri della rimonta




| numeri della rimonta

75 caprette nate

NI

* Figlie di capre di basso
50 Da “madri di valore genetico

caprette " possibilm .

t Peso inadeguato,

30 alla nascita Ipovitalita, tare evidenti

t Accrescimento inadeguato

28 allo svezzamento
I Accrescimento inadeguato,
tere evidenti
%
N\
NB:Importante identificare i soggetti (medagliette in metallo e

20-25 alla
collari a catena a diametro variabile)

monta




Gestione neonati (0 -15g9)




Gestione neonati (0 -15g9)

\Nascita

N __ _ _
e Disinfezione del cordone ombelicale

« Pesomedio alla nascita 3,5 +0,5kg ( Saanen, Alpine)

e Valutazione della vitalit a @1 h dopo la nascita i capretti
assumono la stazione quadrupedale e cercano il cape zzolo

e Colostroperl,5 —2 gg:dellamadre, banca del colostro,

colostro artificiale

e Assunzione di colostro @100ml/kg entrole prime ore dalla
nascita @150-200ml/kg in prima giornata

e Colostrare i capretti a mano (biberon) al fine di insegnare
I'abitudine all ’alimentazione artificiale

« Box di “incubazione " per primi giorni
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e 50-100 cm?
« 2-4 soggetti per box
* Migliore gestione dei capretti (colostro, GFQO)




Gestione neonati (0 -15g9)

Ambiente

s Temperat peratura:25 °C allanascitapoi 18 °C

e Lampade infrarosso 60 -80 cm di altezza
(radiazione+convezione )

*Radiatori H ,O calda (nei box: bottiglie plc)
(conduzione+convezione )

«Aria calda (convezione)
« Umidita relativa: 70 -80%

e Lettiera in paglia sempre asciutta
 No odore di ammoniaca

 Modalita di somministrazione del latte
e Allattatrice (lupa) - 15/1 - max 50 soggetti per box
»Secchi muiﬁbibemnﬂ-—&’ﬂ—-maxﬂﬁsvggeﬁiﬁerwbox—éj
e Canaletta - 20cm/1 - max 15 soggetti per box




Gestione neonati (0 -15g9)

Box neonati

Agnelli 1gg

v‘i" :

W




Gestione neonati (0 -15g9)

_, Capretteria

L |

5 Ir:'r

Capréi 1599 "

Capretti 30gg




Gestione neonati (0 -15g9)

Ambiente

Spazi OK
Punti termici OK
I‘ i

Sofraffalla / to

Il Decessi per schiacciamento !!!




Gestione neonati (0 -15g9)

L Alimentazione

Allattatrice meccanica

i
-

Canalina



Gestione neonati (0 -159g0)

Alimentazione

~Ds Obbiettivo: simulare il il pi U possibile Talimentazione naturale sia come
quantita che qualita . —

e Sostituto del latte:
e Base latte

e Base siero
| Motivo Base latte Base siero
Grassi (SS) AS) ) 24
Proteine (SS) 23 :g. 24
Concentrazione gr/l 160/1000 170/1000
Grassi (tq) 3 AR | 3,5
Proteine ( tq) 3,2 | 3.5

Costo: 200 -220 €/q Quanto costa svezzare un/a capretto/a? @4 0€/capo




Gestione neonati (0 -15g9)

Alimentazione

e Dalla 3° settimana di vita si inizia a somministrare man mangime da
svezzamento, fieno di buona qualita e acqua.

 NON ridurre fassunzione di latte

Caratteristiche di mangime da svezzamento

Tenori % TQ
Analitici
SS 88
Mcal 2,4
PG 18-20
LG 3,5
FG 4,5
CENERI 8




cat

plu

Gestione caprette (Oa  svezz.)

Ambiente

T9—7- emperatura: 15-18°C

o Umidita relativa: 70-80%

e Lettiera in paglia sempre asciutta (rinnovata 1-2 volte a settimana)
quotidiana aqqgiunta di paglia nuova

» No odore di ammoniaca (<5ppm)




Gestione caprette (O a  svezz.) i

Alimentazione
™ .
(Us~Assunzione di latte (capo/giorno) = 150mi/kg

» Assunzione alimento solido = 30-40gr/kg
» Rapporto foraggio/concentrato = 60/40
» Ruminazione osservabile

/\
_ Graduale | Drastico |

™
it | L pestt

AN




Gestione fase di crescita

F-'gse di crescita: Nascita- Monte - Parto
NIV
Periodo IPMG
50 (giorni) (gr)
45 0-60 180
40 60-120 150
35 120-180 120
180-210 100
330 210-360 90
25
20
15
10 — |IPMG Saanen
g - |PMG Alpine
4l
Q Q Q Q N
S P »@rvgr&?ra S P
10rni
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Gestione fase di crescita

Alimentazione

e Assunzione alimento =4 0-50qg17kg
* Rapporto foraggio/concentrato = 60/40

e Fronte mangiatoia = 35cm/capo

Oppure: Mangime da lattazione: 90%

Caratteristiche di mangime Mais: 10%
da accrescimento
Alimento % ; ;
Mais farina 33 Fabbis ogni ?
Soia FE 6
Medica 55 - TIPO
Melasso 5 Peso (kg) 16 25
IMV 1 IPG (gr/die) 150 150
Analisi 9% SS Attivita Media Media
Ss 88,6 T(°C) 15 15
Pg 16 Fabbisogni
ME Mcalkq) 2,38 Ss(kg) 1,2 143 |
NDF 25 PO (9655) 14 14 N
Lipidi 2.8 ME (Mcalkq) 1,95 1,9
NSC 41 Ca 0,2 0,22
Ca 0,7 P 0,15 0,15
P 0,6




Gestione fase di crescita

Alimentazione

O E =Sempio di razione caprette 1820Kkg

Alimento Gr/capo/ die | Gr/capo/ die
Fieno PS 600 (ad lib) 600 (ad lib)
Mangime 16-18%pg 400
Mangime 18-20%pg (lattazione) 350
Mais 50
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Le patologie
del capretto




Dati fisiologici

Alcuni Parametri fisiologici

A - -
N Fecora capra
T° rettale (°C) 38,6 -40,0 38,8 — 40,0
Ruminazione (x 2 1-2
min)
Polso 70-80 70-90
Respiro (X min) 12-20 15-30
Peso alla nascita (da latte) (da latte)
Singolo 3,6-6,0 4,0-5,0
Gemello 3,2-4,5 3,5-4,0
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Patologie del capretto
Perdite di capretti

Da

NI

Aborti

Dismetabolie
I Problemi al parta
1)
>50 %0 Sind. Asfissia

Ipoglicemia

-20 a 1 giorni

Da

Da

Ipotermia

Sindromi
gastroenteriche

30% Sindromi
respiratorie

Altro

1al5giorni

15 - 90 giorni

4

Mortalita OK< 5%



Sindrome asfissia

Causa: parto prolungato (distacco

placentare), cesareo

NI

Quando:

carenza surfactante

appena nato

Sintomi:

Misure terapeutiche:

insufficienza respiratoria
clanosi delle mucose
debolezza

liberare vie aeree
sollevare a testa ingi u
massaggio toracico as

analettico respiratorio ( doxapram |,
corticosteroidi?)



lpotermia/ipoglicemia

Causa: aspecifica

NI

Quando:

Sintomi:

Misure terapeutiche:

dalla 2°-3° ora di vita

tremore

deblezza

riflessi ridetti (suz:one)
<T° C(<§6)," "

- i g
Sy

riscaldamenta
nutrimento enterale een sonda

soluzione glucosate 5 -10% 1V e
OS5 (NO25-33%)

hd =




La diarrea del capretto

\Cosa significa?

N

Feci normali: 60% H,O
—Diarrea >90% H 0




La diarrea del capretto

Meccanismod’'azione

Danno intestinale Danno intestinale
Malassorbimento Inflammazione
Alimento nel tubo >secrezione di
intestinale ad alto liquidi nel lume

potenziale osmotico

v

Richiamo H ,Oda
intertizio al lume

4

DIARREA



La diarrea del capretto

Principali cause

Parassiti

NI

/\

Criptosporidi Coccidi

Il Spesso c’e un’azione sinergica !!!
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La dlarrea del capretto

FLL
plu
Principali cause
N

/

ota (Corona) >
.Coli

ltri (salmonella, >

}sinia, etc)

‘riptosporidi

01234567891041213 4445 —F 45—+ 9—(]
Giorni

LA CHIAVE DEL PROBLEMA !l



La diarrea del capretto

Effetti biologici

Segni clinici

NI

Perdita di liquidi

Perdita di Sali minerali

— Disidratazione

—> < pH ematico

Acldos! metabolica

Carenza energetica

— Ac. L-lattico, > H*, < Na*, <

—> Mancato assorbimento nutri

Morte (24 -48h) ———— & it s

HCO .

enti




La diarrea del capretto

St}ma % disidratazione

U 5% 8% 10%
No depressione del Depressione del Severa depressione
sensorio sensorio del sensorio

(possibile decubito)

Piega cutanea <2”

Piega cutanea 2"<4”

Piega cutanea >4"

N

scarso _enoftalmo

Enoftalmo

Severo enoftalmo

Mucose apparenti ok

Mucose apparenti
congeste

Mucose apparenti
cianotiche

Tempo riempimento
capillare <2”

Tempo riempimento
capillare 2"<4”

Tempo riempimento
capillare >4”

Calcolo perdita di fluidi da ricostituire

% disidratazione X peso(kg) = fluidi persi (litri)

Acidosi metabol

Qo

Stima deficit HCO 4

difficoltosa (emogas anal/s,‘/}

ica

Es. 8%(disidratazione) X 5kg = 0,4 litri

X semplicita con 10% di disidrat.
5mEq/kg

Es. Flebo HCQ al5% (0,6mEq/L) X 5kg = 15m]|




La diarrea del capretto

Terapia

N
Compensare la perdita di —— Flebo
liquidi

Compensare la perdita __, Flebo, reidratanti orali
minerale

Correggere acidosi
metabolica

Sol. Tampone IV, OS
Nutrimento

Terapia-causale

Anirojioticy

Lrel i) Uil ge OgLIf [ F1€

4
» o2 T Sy LF
’ y :



La diarrea del capretto

Terapia

<Os Reidratanti Parenterali:
Ringer lattato
Sodio bicarbonato1,5% -5% - 8,4% (ipertonica)
Glucosio 5%

 Reidratanti orali

Per vitelli
Ricetta casalinga*

*Ricetta casalinga
1000mlI H,O
15gr bicarbonato di sodio

~ 25grdestrosio (saccarosio)

15gr NaCl non iodato




Floppy kid syndrome

L Sindrome del capretto/agnello molle

B2 Sconosciuta

glcdp: dalla 2°-3° settimane

Sl i: deolezza

riflessi ridotti (suzione)
cedimento treno anteriore

acidosi metabolica Ac. D-lattico*

Misure terapeutiche: Isolamento
Sol. Tamponanti OS, SC

Nutrimento forzato

4

Acido D-lattico NON e di origine metabolica



Carenza di Selenioe wvit E

Malattia del muscolo bianco

Causa: Carenzadi Se (e Vit E)

Perossidi e radicali liberi = danno cellule

Quando: Da 2 mesij

Sintomi: Acuti:  sindrome cardiaca
insufficienza cardio respiratoria
morte
Subacuti. muscolari
debolezza treno post.

Se + Vit EIM,SCe OS. Ottimi risultati
S tranne che soggetti con danno cardiag)
In atto




Sindrome respiratoria

Principali cause

§
NIV
Virus Batteri Parassiti
PI3 Adenovirus Strongili
Sinciziale g o “/’a’z"j’)’

Altri Clamidia*

4

CHV Retrovirus*

Visna-Maedi
Caev*

*Altri organi compromessi



Sindrome respiratoria

Segni clinici
N

Peitogenesi variabile dall 'agente eziologico
Insorgenza da 15gg in poi

Morbilit a >50%

Mortalit a elevata se non si interviene

e Abbattimento

e Tosse

e Scolo nasale muco purulento
e T°>40°C
e Tachipnea

 Difficolt a respiratoria “batte il flanco ”
e Tachicardia
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Sindrome respiratoria

Diagosi
D
Clinica:termometroe fonendo ... sospetto diagnostico

RXx:difficile realizzazione in campo
Ecografia: buon significato prognostico
Necroscopia: parzialmente eziologica

Laboratorio: diretta e/o indiretta

4




Sindrome respiratoria

L Terapia e profilassi

. Antibiotici terapia di gruppo e singola (associazio ne tra
)’armaci)*

e Corticosteroidi, poi FANS
e Terapia di sostegno
accinazione (Pastorella OK, Virus ?)

Importante_ minimizzare gli stress ambientali
NO correnti d ’aria, Sl ricambiod ’aria
Lettiera asciutta

Sovraffollamento

Temperatura e umidit a

4

*Spesso deludente (Virus, Tossine, terapie corte, etc.)



Ectima contagioso

Causa: . sl

NI

Quando:

Sintomi:

Misure terapeutiche:

----------- 4,

11l Zoonosi !!!




NI

Ectima contagioso

4




Cosa non deve mal mancare
L Per un efficace pronto soccorso

- Box isolamento

e Lampade infrarosso

. Eiringhe 2,5-5ml, 30-50ml (os e sc)
R oluzioni reidratanti ( ringer lattato)

e Detergenti e disinfettanti 2 tipi
e Vitamine e metaboaolici
e Telefono veterinario

' TERMOMETRO SEMPRE IN TASCA !!!

-
N




NI

Grazie per la pazienza
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