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Reperto di mattatoio



Animale 
“No lesion 

reactor

Tessuti rappresentativi
Animale intero



Rappresentatività: Materiali da 
campionare

• “No lesion reactors”:
-E’ indispensabile prelevare e valutare tessuti 

linfoidi rappresentativi dell’intero animale
Tonsille
LL. della testa, mediastinici, polmonari
LL. meseraici, sopramammari, precrurali

epatici



Materiali da campionare

• Conservare e inviare a +4°C entro 24-48h

Ricerca lesioni:
in lab o al macello  (bisturi sterili!)

-Eseguire tagli seriali a distanza di 0,5 cm
-Selezione aree da sottoporre a esame



• I campioni giungono corredati da schede di prelievo 
con dati anagrafici, anamnestici ed epidemiologici

• Decisiva raccolta di informazioni coerenti con gli 
obiettivi del Piano di  Eradicazione

• Schede epidemiologiche frutto di consenso adottate in 
gran parte del territorio nazionale

• Raccolta informazioni in azienda ed al macello
• Informazioni che consentano lo studio dei fattori di 

rischio





Pro e contro esame Istologico

-Esito rapido - dalla fissazione tre gg  lavorativi

-Lesioni Calcificate (no crescita colturale?)

-Diagnosi differenziale (carcinoma squamoso delle tonsille e 
linfonodi sottomandibolari ,altre lesioni batteriche che 
simulano le lesioni: actinogranulamotosi, Cisti Cisti idatideeidatidee
regrediteregredite, MesoteliomaMesotelioma(tisi perlacea)(tisi perlacea)

-Non tipizza ( ambientali , ma lesioni non completamente 
riferibili) 

-No lesion reactor: impossibilità di individuare la microlesione 
durante l’esame anatomopatologico



Inviare alla sede centrale organi interi, cosi’ come pervenuti  in 
condizione di refrigerazione

Dal punto di vista del SIL:

2 aliquote:

1) Anatomopatologico-istologico

2) Colturale 

E’ EFFETTIVAMENTE UNA CONTRADDIZIONE



Criticità

Orari giro Plurima ( Il venerdi’ arrivo previsto ore 16.00)

Come conservare?

Per il batteriologico si possono congelare, per l’Istologico NO e 
quindi? TILT!!!!

avvertire il personale dell’Accettazione, anche tramite mail  

Per i tessuti, qualora l'invio al laboratorio non sia immediato, sara' 
necessario conservare il materiale a 4 (Piu' o Meno) 2 (gradi) C -un 
massimo di quattro giorni.

D.M. 15 dicembre 1995, n. 592 (1).

Regolamento concernente il piano nazionale per la eradicazione della

tubercolosi negli allevamenti bovini e bufalini(2

Diversamente il campione va congelato.





ALLEGATO 2 

Utilizzo di tecniche istopatologiche, 
immunoistochimiche e molecolari per 
l'evidenziazione di lesioni e di micobatteri
tubercolari su materiale fresco e tessuti fissati di 
animali infetti macellati o morti; da effettuarsi ove 
richiesto.

D.M. 15 dicembre 1995, n. 592

Regolamento concernente il piano nazionale per la 
eradicazione della

tubercolosi negli allevamenti bovini e bufalini



6. Al più presto, e comunque entro otto giorni dalla avvenuta macellazione, il
modello 10/33, debitamente compilato in ogni sua parte e vistato dal

responsabile del servizio veterinario dell'unità sanitaria locale dove ha sede il
macello, deve essere trasmesso ai servizi veterinari dell'unità sanitaria locale e
della regione ove ha sede l'allevamento di origine dell'animale infetto. Nel caso
in cui l'allevamento di provenienza ha sede nel territorio di competenza della
medesima unità sanitaria locale dove è avvenuta la macellazione, il modello

10/33 deve comunque essere inviato alla regione competente. L'unità sanitaria
locale competente provvede a svolgere, non oltre quindici giorni, le opportune

indagini e le prove diagnostiche, previste dall'allegato 1 al presente
regolamento, nell'allevamento di provenienza trasmettendo al servizio

veterinario regionale una sintetica relazione sull'attività svolta e sui
provvedimenti adottati.

D.M. 15 dicembre 1995, n. 592 (1).

Regolamento concernente il piano nazionale per la eradicazione della

tubercolosi negli allevamenti bovini e bufalini(2



Diagnosi differenziale



Actinogranulomatosi Tubercolosi



Diagnosi differenziale



Tubercolosi Carcinoma squamoso
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