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Oggetto: Approvazione Piano straordinario per il controllo delle malattie infettive della bufala mediterranea

italiana per la Regione Campania.

Con Delibera di Giunta Regionale n. 207 del 20/5/2019, pubblicata sul B.U.R.C. n.28 del 27/05/20159, e
stato approvato il:* PFiano straordinario per il controllo delle malattie infettive della bufala mediterranea

italiana per la Regione Campania”.

Nel rappresentare che le procedure diagnostiche per il risanamento della specie bufalina entrano in vigore
dalla pubblicazione sul B.U.R.C. si trasmette, altresi, in allegato la documentazione di seguito riportata,
inerente elementi di operativita, ai servizi veterinari territoriali per ‘applicazione di quanto stabilito nella

suddetta D.G.R.

Diagrammi di flusso procedure Tubercolosi bufalina;

- Aree a rischio tubercolosi e brucellosi bufalina,

— Cartografie raffiguranti aree a rischio;

—  Modelli schede di accompagnamento campioni organi;
Le SSLL, per quanto di rispettiva competenza, sono inviate ad attenersi a quanto previsto.
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TBC BUFALINA
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3. EVOLUZIONE AZIENDA TIPO B
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GESTIONE FOCOLAIO

PER LA CHIUSURA DEL FOCOLAIC: IDT
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Aree a rischio: Tubercolosi e Brucellosi Bufalina
TBC Bufalina: aree a rischio

Caserta:

e Comuni INTERAMENTE a rischio:
v Cancello ed Arnone;
¥ (razzanise;

e Aziende che ricadono nelle aree arischio presenti nei comuni nonidentificati interamente a rischio:

TBC_bufalina_Aziende_aree_a_trischio

ASL

COMUNE

Capi
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T
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e -

loz7cE036 o




. TBC_bufalina _Aziende, aree A rischio

ASLl : COMUNE

CGDICE AZiENDA

Cép_.i
-|Totali

CE CASTEL VOLTURND

CE CASTﬁTQOLTURND
CE CASTELVOLTURNO

CE CASTEL VO LTURNOI

ICE CASTEL VO LTU RN

CE 'CASTELVOLTURNO

CE CASTELVOLTURNO

CASTEL VOLTU RNO

_1027CE045 R
~ lo27cE0a7
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92
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s e AN
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g027CE054

027CE055

027CE(}57
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Grcress AT
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¥BC bufallna Azzende aree a rischlo '

ALl COMUNE -

CODICE AZIENDA

Fotali

Capl .
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TBC bufalina Anende aree a_rischio o

ASL COMUNE
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CE SANTA MARIA LA FOSSA

084CE640 -

084C E042

CE ‘SANTA MARIA LA FDSSA

\0BACE054

CE_[SANTA MARIA LA FOSSA |084CE056

CE [SANTA MARIA LA FOssalosacEo76 | s
cE shiijm MARIA LA FOSSA 084CE077

CE SANTA  MARIA LA FOSSA (084CEOS4

EEMERNTA MARIA LA FOSSA 084CEOSS

CE SANTA MARIA LA FOSSA|084CE0%6

CE 'SANT'ANGELO D'ALIFE 086CE029 |
CE SANTANGELO D'ALIFE  l0geceios D301
CE SANT'ANGELO D'ALIFE 086CE109 | 309
'?: is.i{ﬁ ANGELO DALIFE |086CE113 | 299
eSS AURNGE Gaaceors e
CE ISESSA AURUNCA 103305125 227
CE SEssA AURUNCA  josscElal | 108
CE VILLALTERNO  |099CE013 135
"EE """" \} ILLALITERNO looaceoar | 232

Salerno:

e Aziende che ricadono nelle aree a rischio presenti nei comuni non identificati interamente arischio:

TBC_bufalina_Aziende_aree-a_rischio

AsL| COMUNE | copice_azi ICapl Totali
SA2 |EBOLI 050sA007 | 21
ool e R
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TBC_bufalina, Azuende _aree_a_rischio’

ASL| COMUNE

CODICE_AZI [Capi Totali
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BRC Bufalina; aree a rischio

Caserta;

Comuni INTERAMENTE a rischio:

v Cancello ed Arnone;

v Grazzanise;

Aziende che ricadono nelle aree a rischio presenti nei comuni non identificati interamente a rischio:

" cdﬂqmisif? |

_BRC_bufalina_Aziende_aree_a_rischio
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'BRC_buyfalina_Aziende _aree_a. rischia
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Salerno

Aziende che ricadono nelle aree a rischio presenti nei comuni non identificati interamente a rischio:

»
BRC bufaﬁna Aznende aree a rischio '
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BRC hufalina; _;'Azlende;aree a; rlschlo

ast| comune omc:E AZIENDA ca"'
A ;rot_all
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35]&3 T T T e S
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Considerata la normale dinamica che caratterizza gli allevamenti bovini e bufalini, qualora i Servizi Veterinari
delle AA.SS.LL. di Caserta e Salerno fossero a conoscenza di ulteriori aziende ubicate nelle aree a rischio di

propria competenza, non presenti nell'elenco di cui sopra, sono tenuti a sottoporle ai controlli previsti e ad
inserire le coordinate geografiche in BDN laddove mancanti,
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TUBERCOLOS| BOVINA/BUFALINA
ALLEVAMENTO BOVINO/BUFALINO ALLEGATO 1 DGRC
SCHEDA D} RILEVAMENTO DATI AL MACELLO

Alla [ZSM di
e.p.c.
Alla ASL
VERBALE N. - : DEL
| Mepico VeTermaRD | | DENOMINAZIONE AZIENDA
__ | CopicE IDENTIFICAZIONE AZIENDA
 PNCTEL : 9| _
o =z
g Bl PROPRIETARIO
w <
€| AsL. < | .
=1 MACELLO 2| via
NO TEL . : - No
| via ~{ CoMuNE
| comune _ | Prov.
| PRov. _ e
SPECIE

[J BUFALINA 1 BOVINA
CAPI POSITIVI O DUBBI ALLA PROVA

IDT SINGOLA efo

OGGETTO DI PROVVEDIMENTO DI ABBATTIMENTO PROVENIENTI DA
'AZIENDA CON QUALIFICA SOSPESA PER TBC |

REPERTO ISPETTIVO

BUFALI BOVINI
o NYETIPODI | cguhrég%tln | N*ETIPOOI crgNAEégml
« o ANIMALIESAMINATI | 1gRCOLARI ANIMALI ESAMINATI TUBERCOLARI
VITELLI BUFALINE D N° | | VITELLI N° -
ANNUTOLI®@N® | VITELLONI N°
TORI BUFALININ® _ . TORIN°
MANZE G N° | MANZE N°
BUFALE IN PRODUZIONE N° - VACCHE IN PRODUZIONE N°
BUFALE DA RIFORMA N° B VACCHE DA RIFORMA N°

(1) DALLA NASCITA ALLO SVEZZAMENTC
{2) DALLO SVEZZAMENTQ A 24 MESI
(3) DALLO SVEZZAMENTQ AL PRIMO INTERVENTO FECONDATNG




MATERIALE PATOLOGICO DA PRELEVARE (1)
(anche in caso di reperto anatomo-patologico negativo)

[ﬁ%ﬂém)(o%%ggl DEt L. RETROFARINGEI l. MAMMAR!
LESIONE L. MEDIASTINICI L. MESERAICI

Evitare di incidere a fondo i | - MANDIBOLAR| L. POPLITEI

siti di lesiohe per non

comprometters I'sgito L.PRESCAPOLARI
dellesame colturale | TONSILLE L. TRACHEOBRONCHIAL! | L. PERIPORTALI

{possibile inquinamento del L. ILIAGI
campione)

(1): | campioni confezionati singolarmente in contenitore sterile a tenuta ed identificati con etichetta riportante il n® di matricol2
delfanimale e natura dellorgano contenuto, devono essere inviati nel piu breve tempo possibile alia vicina Sezione delfistituto
Zooprofilattico, avendo cura di mantenerli a temperatura di refrigerazione. Se Finvio non ¢ effettuabile entro 48 ORE DAL
PRELIEVO sottoporli a congelamento. - coh




& )
CONTRASSEGNO & 5
IDENTIFICAZIONE TESSUTI COLPITI g g % S TESSUTI PRELEVATI
(marca auricolare) =4 “a
' a <
DI L RETROFARINGE! O L. MAMMARI Ol L RETROFARINGE| DL MAMMARI -
0L MANDIBCLARI O L. POPLITE! [ L. MANDIBOLAR O L. POPLITE!
3 TONSILLE O LPRESCAPOLAR O TONSILLE OO L PRESCAFOLAR)
£ L MEDIASTINIC) OIL. IUACH OL. MEDIASTINIC! DL iLAC
O L TRACHEOBRONCHIALL | CJ POLMONE DL TRACHEOBRONCHIAL | O3 POLMONE
D L MESERAIC! OFEGATO . [ L. MESERAICI O FEGATO
0L PERIPORTAL OALTRO I L. PERIPORTALI O ALTRO
O L RETROFARINGE [ L. MAMMAR! O L. RETROFARINGE! O & MAMMAK
O L MANDIBOLARS O L POPUTE ] L MANCIBOLAR D L POPLITEI
[ TONSILLE O LPRESCAPOLAR O TONSILLE D LPRESCAPOLARH
O L MEDIASTINICI 0L ILACI O L MEDIASTINIG! DL ILACH ' "_,
L. TRACHEOBRONCHIALL | O POLMONE CIL TRACHEOBRONCHWLI | DIPOLMONE-" "7 .= . '
1L MESERAICI I FEGATO O L MESERAIC! £ FEGATO
O L PERIPORTALI CIALTRO DL PERIPORTALI O ALTRO
[ L. RETROFARINGE O L. MAMMAR O L. RETROFARINGE! D L. MAMMAR
I L MANDIBOLARI 0L POPLITE! £ L MANDIBOLAR! O L POPLITEI
O TONSILLE £1L PRESCAPCLARS D TONSILLE [J LPRESCAPOLARI
0 L MEDASTING! QL. ILIAC ' O L. MEDIASTINIC) O L ILAC!
Ot TRACHEOBRONCHIALL | £3 POLMONE T1L TRACHEOBRONCHIALL | O POLMONE
O L. MESERAIC! O FEGATO O L MESERAICI O FEGATO
D L. PERIPORTAL 0 ALTRO I L PERIFORTAL O ALTRO
0 L RETROFARINGE LI L. MAMMAR DI L. MAMMAR] O3 L. MAMMARI
L3 L MANDIBOLAR! [ L. POPLITEN gL POPUTE QL POPLITEl
O TONSIULLE O LPRESCAPOLAR) O LPRESCAPOLAR O L PRESCAPOLARI
£1 L. MEDIASTINICI (7). ILACH O ILIAG OL. ILIACI
3 L. TRACHEQBRONCHIALI | O POLMONE O POLMONE O POLMONE -
0 L. MESERAICI O FEGATO O FEGATO O FEGATO
L. PERIPORTALI CIALTRD E1ALTRO O ALTRO
I L. RETROFARINGE| DL MAMMARI [ L RETROFARINGE! DL MAMMARI
1 L. MANDIBOLARI 0L POPLITEI [J L. MANDIBOLAR| OL. PQPLITEL
O TONSILLE 0 L PRESCAPOLARI £ TONSILLE O LPRESCAPOLAR
O L MEDIASTINICI DL LA I L. MEDIASTINICI OL LAC -
O L TRACHEOBRONCHIAU | O POLMONE O L TRACHEOBRONCHIALI | LI POLMONE - N
O L. MESERAICE 0 FEGATO I L. MESERAICI OFEGATO~ ~ -
0 L. PERIPORTAU DALTRO DL PERPORTALl OALTRO -,
D L. RETROFARINGE L MAMMARI [ L. RETROFARINGEI 1 L. MAMMARI
[J L MANDIBOLAR! DI L. POPLITEI £ L MANDIBOLARI 0L POPLITE!
O TONSILLE [ L PRESCAPOLARI O TONSILLE [ L PRESCAPOLAR
Ol L MEDIASTINICI DIL LIACH [ L MEDIASTINICI CIL. ILIACI
[ L. TRACHEQBRONCHIALI | LI POLMONE D L. TRACHEOBRONCHIALl | 13 POLMONE
C!L MESERAICI [ FEGATQ D L. MESERAICI [3 FEGATO
[J L. PERIPORTALI 0 ALTRO O L. PERIPORTAU D ALTRO
O L. RETROFARINGE| 01 L MAMMAR) [3 L RETROFARINGEI 01 L. MAMMARI
1 L. MANDIBOLARI O L POPLITEI [ L. MANDIBOLAR! CIL. POPLITE)
D TONSILLE O LPRESCAPOLAR! D TONSILLE O LPRESCAPOLARI
£3 £ MEDIASTINICI O L ILIACI O L. MEDIASTINIC] 3L ILIACH
O L. TRACHEOBRONCHIALI | O POLMONE [ L. TRACHEOBRONCHIALL | O POLMONE
O L MESERAICK O FEGATO - DL MESERAIGH CIFEGATO
[ L. PERIPORTALI L ALTRO D)L PERIPORTAL QALTRO -

(3) Tipo di lesione : 1- complesso primario, 2. generalizzazione acuta milfare, 3- generalizzazione probratta, 4- farma organica cronica evolutiva, 5- collasso delle resistenze generali, 6~
nessuna lesicne apparente (NVL). :

(4) Descrivere le eventuali lesioni non riconducibili alinfezions tub
Actinogranukomatosi, 4-Elmintiasi gastro-int., 5- Lesioni da corpo estraneo,

11- Altro (specificare).

emcolers ma a patologie in grade di generare [alse posih’vita": 1 - Paralubercolosi, 2 - Disiomatosi, 3-
8- Cistioercosi / idaticosi, 7- Granuloma di Roeck, 8- Ectoparassitosi, 9- Nocardiosi, 10- Denmatite rtodosa, -




DATA DI INVIC ALL'ISTITUTC ZOOPROFILATTICO

[J SEDE CENTRALE O SEZIONE DI

II Veterinario



TUBERCOLOS| BOVINA/BUFALINA ALLEGATO 2 DGRC
ALLEVAMENTO BOVINQ/BUFALINO :
SCHEDA DI RILEVAMENTO DAT! AL MACELLO Codice SIGLA
Alla IZSM di
Alla ASL
VERBALE N. DEL
MEDICO VETERINARIO DENOMINAZIONE AZIENDA
CODICE IDENTIFICAZIONE AZIENDA

N° TEL o
o =
- &l ProPRETARD
LLl <
Q ASL. =
=| maceLLo 3 Via

N® TEL N°®

YIA COMUNE

COMUNE Prov.

PROV. ASL

SPECIE
O BUFALINA [0 BOVINA

CAP| POSITIVI efo DUBBI ALLA PROVA IDT SINGOLA efo POSITIVI GAMMA - INTERFERONE

OGGETTO DI PROVVEDIMENTO Di ABBATTIMENTO PROVENIENTI DA

AZIENDA FOCOLAIO TBC

REPERTO ISPETTIVO

BUFALI BOVINI
N° E TIPO DI N° ANIMALI N° E TIPO DI N° ANIMALI
CON LESIONI CON LESIONI
ANIMALI ESAMINATI TUBERCOLARI ANIMALI ESAMINATI TUBERGOLAR|
VITELLI BUFALINI ¢ N° VITELLIN®
ANNUTOLI 2 N° VITELLONI N°
TORI BUFALINI N° TORI N®
MANZE @ N° MANZE N°
BUFALE IN PRODUZICNE N° VACCHE IN PRODUZIONE N°
BUFALE DA RIFORMA N° VACCHE DA RIFORMA N°

{1y  DALLA NASCITA ALLO SVEZZAMENTO
(2} DALLO SVEZZAMENTO A 24 MESI

(1) DALLC SYEZZAMENTO AL PRIMQ INTERVENTO FECONDATIVO




MATERIALE PATOLOGICO DA PRELEVARE (1
(anche in caso di reperto anatomo-patologico negalivo)

{N PRESENZA DI IN APPARENTE ASSENZA DI LESIONI RIFERIBILI A TBC
LESIONI SOSPETTE ™| \\FONODI TESTA | LINFONODI TORACE | LINFONODI ADDOME | ALTRI LINFONODI
Iﬁ:stoLi:T(Im:) OFAN = | L ReTROFARINGE L. MEDIASTINIG! L MESERAICI L MAMMAR
LESIONE
Evifam di incidere a fondo i | L. MANDIBOLARI L. TRACHEOBRONCHIALI | L. PERIPORTALI L. POPLITE|
siti di lesione per non
compromettere lesito | TONSILLE L PRESCAPOLAR!
dellesame colturale
{possibile inguinamento del L. ILIACI
campiong)

(1): | campioni confezionati singolarmente in contenitore sterile a tenuta ed identificati con etichetta riportante il n°® di matricola
dell'animale e natura dellorgane contenuto, devono essere inviati nel pil breve tempo possibile alla vicina Sezione dell'lstituto
Zooprofilattico, avendo cura di mantenerli a temperatura di refrigerazione. Se linvio non ¢ effettuabile entro 48 ORE DAL
PRELIEVO sottoporli a congelamento.



& w
CONTRASSEGNO o¥ | 28
IDENTIFICAZIONE TESSUTICOLPITI =3 g % % = TESSUT! PRELEVATI
(marca auricolare) " wWa
& a
O L. RETRCFARINGEI OL MAMMAR| O L RETROFARINGE! O MAMMAR!
_____ D L MANDIBOLARI O L POPLITEI O L. MANDIBOLARI LI L. POPLITEL
O TONSILLE O L.PRESCARPGLARI O TONSILLE O L PRESCAPOLARI
0O L. MEDIASTINICI OL. ILIACI 0 L MEDIASTINICI OL ILIACH
T O L TRACHEOBRONCHIALI | OPOLMONE O L. TRACHEQBRONCHIALI | O POLMONE
O L MESERAICI O FEGATO 0O L MESERAICI L] FEGATO
CI L. PERIPORTALI OALTRO O L. PERIPORTALI OALTRO
O L RETROFARINGEI O L MAMMARI [ L. RETROFARINGEI O L. MAMMARI
O L. MANDIBQEAR aL. POPLITE & L. MANDIBOLARI O L. FOPUTES
O TONSILLE [3 L PRESCAPOLAR O TONSILLE O LPRESCAPOLARI
OL MEDIASTINICI OL ILAGH O L. MEDIASTINICI OL. ILIACI
OL TRACHECBRONCHIALI 0O POLM{OINE 3 L TRACHEOBRONCHIALI 0O POLMONE
OL MESERAICI O FEGATO O L MESERAICI CJFEGATO
L PERIFORTALI JALTROD [ L. PERIPORTAL OALTRG
CIL RETROFARINGE! T L. MAMMARI O L. RETROFARINGE! O L. MAMMARI
O L. MANDIBOLARI OL POPLITEI O L. MANDIBOLARI L. POPLITE!
O TANSILLE 8 L PRESCAPGLARI O TCNSILLE O L.PRESCAFOLARI
I L. MEDIASTINICI QL ILAC O41. MEDIASTINICI QL. ILIACH
OL TRACHEQBRONCHIALI - | O POLMONE OL TRACHEQERONCHIALI O POLMONE
O L. MESERAICI 0O FEGATO OL MESERAICI O FEGATD
O L. PERIPORTALI O ALTRG OL PERIPORTALI OALTRO
O L. RETROFARINGE O L. MAMMAR| OL MAMMARI O L. MAMMARI
O L MANDIROLARI O L. PGPLITEL gL POPUTE! O L. POPLITEI
O TONSILLE O L.PRESCAPOLAR OLPRESCAPOLARI O LPRESCAPOLARI
O L. MEDIASTIRICI O L. LIACI oL uagl O L. ILIACI
O L TRACHECBRONCHIAL: O FGLMONE O POLMOKNE O POLMOMNE
O L. MESERAICI 0O FEGATO D FEGATO O FEGATD
[ L. PERIPORTALI O ALTRO O ALTRO O ALTRO
O L. RETROFARINGE] O L MAMMAR| O L. RETROFARINGEI O L. MAMMAR!
S O L. MANDIBOLARS O L. POPLITEI O L MANDIBOLAR T L. POPLITE
O TONSHLE O LPRESCAPOLARI [ TONSILLE O L PRESCAPOLAR!
O L MEDIASTINICI OL ILIAC O L MEDIASTINICI O L. ILIACI
D L. TRACHEDBRONCHIALl | O POLMONRE OL TRACHEQBRONCHIALL | O POLMONE
DO L. MESERAICI O FEGATO O L MESERAICI O FEGATO
D L PERIPORTALI QALTRO 0L PERIPORTAL O ALTRO
O L RETROFARINGEE O L MAMMARI O L. RETROFARINGEI O L. MAMMARI
L MANDIBOLARI QL POPLITEI O L. MANDIBOLARI O L. POPLITEI
O TOMEHLE O LPRESCAPOLARI O TONSILLE O LPRESCAPOLARI
O L. MEDIASTINICI OL. ILAC O L. MEDIASTINICI O L ILIACI
O L. TRACHEOBRONCHIALI O POLMONE [ L TRACHEQBRONCHEALF O POLMONE
O L. MESERAITI A FEGATO O L MESERAICI O FEGATO
L. PERIPORTALI D ALTRO O L PERIFORTALI O ALTROD
0 L RETROFARINGE! O L. MAMMARI C1L RETROFARINGEI T L. MAMMARI
O L. MANDIROLAR 1. POPLITEI O L MANDIBOLARI O L. POPLITES
O TONSILLE O LPRESCAPOLARI 0 TONSILLE O L.PRESCAPDLARE
[ L. MEDIASTINICI O L. ILIACI O L MEDIASTINICI CIL I0ACH
O L. TRACHEOBRONCHIALI O POLMONE OL TRACHEQRRONCHIALI 0 POLMONE
O L. MESERAICI O FEGATO O L MESERAICI O FEGATO
O L. PERIPORTALI OALTRC OL PERIPORTAL OALTROD

(3} Tipo di lesione : 1- complesso primario, 2- generalizzaziohe acuta miliare, 3- generalizzazione profratta, 4- forma organica cronica evolutiva, 5- collasso delle resistenze general, 6-
nessuna lesione apparents (NYL).
{4) Dascrivere le eventwali lesioni non riconducibili allinfezione tubercolare ma a patologie in grado di generare faise positivita” 1 - Paratubercolosi, 2 - Distomalosi, 3-
Actinogranulomatosi, 4-Eimintiasi gastro-int., 5- Lesioni da corpo estraneo, 6- Cisticercosi / idatidosi, 7- Granukoma di Roeckl, 8- Ectoparassitosi, 9- Nocardiost, 10- Dermalite nodosa,
11- Altro (specificare). :




DATA DI INVIO ALL'ISTITUTO ZOOPROFILATTICO

[1 SEDE CENTRALE O SEZIONE Dl

Il Veterinario



TUBERCOLQSI BO_VINNBUFALINA. _
ALLEVAMENTO BOVINO/BUFALINO
SCHEDA Di RILEVAMENTO DATI AL MACELLO

ALLEGATO 3 DGRC

e.p.c. Al'OEVR clo IZSM Portici

Alla Sezione IZSM di - | - St

Alla ASL
VERBALE N. DEL
- | MEDICO VETERINARIC ~* } DENOMINAZIONE AZIENDA
© I N°TEL o CODICE IDENTIFICAZIONE AZIENDA
o _ | PROPRIETARIO
-ﬁ- ASL. U=
e =
g MACELLO E Via
- N°TEL 1
_ VA COMUNE
COMUNE ]| prov.
1 PROV. o pasL
SPECIE |
[0 BUFALINA 1 BOVINA
| 0J DALLEVAMENTO Ul
O MACELLAZIONE REGOLARE CAPO NEGATIVO
PROVENIENTE D———"—"A O ALLEVAMENTO SOSPESQ
00 ALLEVAMENTO FOCOLAIO

0] CAPO NEGATIVO ABBATTUTO IN STAMPING OUT

NON E’ PREVISTOQ il CAMPIONAMENTO, ma il presante allegato,
IN CASO Di RISCONTRO DI LESIONI, va compilato ¢ inoitrate aiPOEVR

E ALLA ASL DI PROVENIENZA DEI CAPI_

ALLEGARE COPIA DEL MODELLO 4 E DEL 10/33
{COMPILARE 1 SOLA COPA DEL MODELLO 10/33 E NELLA CASELLA “MATRICOLA” INSERIRE “VEDI ALLEGATO 3°)

' REPERTQ ISPETTIVO '
BUFALI ~ BOVIN o
N° E TIPO DI N° ANIMALI S ETPO DI Ne ANIMALL
ANIMAL| ESAMINATI SONLESON, ANMALIESAMNAT | CORZEROR

VITELLI BUFALINI (0 N° VITELLIN® '
ANNUTOLI @ N° VITELLONIN®
TORI BUFALINI N° TORIN®
MANZE ® N° - MANZE N°
BUFALE IN PRODUZIONEN® VACCHE IN PRODUZIONE N°
BUFALE DA RIFORMA N° | VACCHE DA RIFORMA N°

(1)  DALLA NASCITA ALLC SVEZZAMENTO
(2)  DALLO SVEZZAMENTO A 24 NES
(3)  DALLO SVEZZAMENTC AL PRIMO INTERVENTO FECONDATIVO



DESCRIZIONE MATERIALE INVIATO PER ESAME COLTURALE
_, _ ' €
comm?gsgzc: Jgﬂ:i;mione TESSUTI COLPITI gg TESSUTI PRELEVATI
=
[=] )
O L. RETROFARINGE! O L MAMMAR) D) L RETROFARINGE! 01, MAMMARI
O L. MANDIBOLARI O L. POPLITE! [0 | MANDIBOLARI [ L POPUTE!
SESSO: oM OF O TONSILLE O LPRESCAPOLARI O TONSILLE OJ LPRESCAPOLAR!
DATA DI NASCITA O L. MEDIASTINIC! L. ILAC F1L. MEGIASTINIC) DL ILIAC)
0L TRACHEOBRONCHIALI | O POLMONE O L. TRACHEOBRONCHIAL! | O3 POLMONE
RAZZA 2 L MESERAICI DFEGATO 3 L. MESERAICI OFEGAT .o
| O L PERPORTAL! OALTRO [ L PERIPORTAL TALTRG: 7
0 L RETROFARINGE! O L. MAMMARI " 01 L. RETROFARINGE! O MAMMARL
_ O L. MANDIBOLARI QL POPLITE T1L. MANDIBOLAR! 0L POPLITE!
SESSO: =] (s]3 O TONSILLE O LPRESCAROLAR| O TONSILLE O LPRESCAPOLR)
DATA DI NASCITA O L MEDIASTINIC OL LACI O L MEMASTINICI O L ILIACI )
[O1L TRACHEOBRONCHIALL | D POLMONE [ L. TRACHEOBRONCHIALl | 01 POLMONE *¥ -~ ™
RAZZA D L. MESERAIC! {1 FEGATO 0L MESERAICH DFEGATO: -
T1L. PERIPORTAL O ALTRO (3L PERIPORTALI CATRO
O] L. RETROFARINGE! O L. MAMMAR! DL RETROFARINGEI L. MAMMARI
o £ L MANDIBOLAR} O L POPLITEN - 0L MANDIBOLAR! DL PORLITEI
SESSC: oM _ OF D TONSILLE O LPRESCAPOLARI O TONSILLE Ot LPRESCAPOLARI
DATA DI NASCITA O L. MEDIASTINICI gL wada - O L MEDIASTINICI CI L. ILIACH
DL TRACHEQBRONCHIALE | [ POLMONE L. TRACHECBRONCHIAL | O POLMONE
RAZZA [ L MESERA(CH O FEGATO - [1L MESERAICH O FEGATO
O L. PERIPORTAL DALTRO 3L PERIPORTALI CALTRO
[ L. RETROFARINGE! 0 L. MAMMAR) O] L MAMMARI D3 L. MAMMAR)
DIL. MANDIBOLAR! - 0L POPUTE oL POPLITEI DL POPLITEI
SESS0: o Om OF LI TONSILLE O LPRESCAPOLAR 1 LPRESCAPOLARI I LPRESCAPOLAR
DATA DI NASCITA 1L MEDIASTINICH QL LAC CIL. ILIACH oL LsCt '
o O L. TRACHEOBRONCHIAL | 0 POLMONE T POLMONE 0 POLMONE
RAZZA £1L. MESERAICH O FEGATO [ FEGATO O FEGATO
DL PERIPORTAL! OALTRO O ALTRO OATRO
DL RETROFARINGE! 0L MAMMARI [ L RETROFARINGE] C1 L MAMMARS
011 MANDIBOLARI O L. POPUTEI T L. MANDIBOLARI 0L POPLITE) ™
SESS0: =], DF | CTONSILLE 3L PRESCAPOLAR O TONSILLE O LPRESGAPOLAR
BATA Di NASCITA O L MEDIASTINICI OIL ILIAGH 0 L MEDIASTINIC! OL LG .
: 0 L TRACHECBRONCHIALE | O POLMONE O L TRAGHEOBRONCHIALI | I POLMONE - -
RAZZA O L. MESERAIC| O FEGATO O L. MESERAICI l:l_FEGAI{i'-' L
{1 L. PERIPORTAL! QALTRO 0L PERIPQRTALI CLALTRO © o
£ L. RETROFARINGE] O L. MAMMAR O L RETROFARINGE! DL MAMMARE ™ .
_ {1 L. MANDIROLARI g L. POPUITE! O L MANDIROLAR| 0L PQPLTEI
SESSO: oM OF {1 TONSILLE T L PRESCAPOLAR O TONSILLE [1 L PRESCAPOLARI
DATA DI NASCITA £ L. MEDIASTINIC! 01 L ILUACI £ L. MEDIASTINIGE O L ILIACH
[ L TRACHEOBRONCHIALY | 0 POUMONE [J L TRACHEOBRONCHIALI | TJ POLMONE
RAZZA [} L MESERAIC! O FEGATO {1 L. MESERAIC! O FEGATO
O L. PERIPORTAL! O ALTRO L. PERIPORTALI C1 ALTRO
[I L. RETRGFARINGE! O L MAMMARI 01 L. RETROFARINGE! 11 MAMMAR]
£11. MANDIBOLAR) DL POPLITEL 3 L MAND!BOLARI 0L POPLITEL _
© SESSO: aoN oF T TONSILLE O LPRESCAPOLARI O TONSILLE CILPRESCAPOLARI
DATA DI NASCITA 0L MEDIASTINIC O I4AC) Tl MEDIASTINIC! OIL ILAGE
o 0L TRACHEOBRONCHIALI | O POLMONE OIL. TRACHEOBRONCHIALI | LI POLMONE
RAZZA (11 MESERAICH D FEGATO O L MESERAICI [ FEGATO
O L PERIPORTALI DIALTRO O L PERIPORTALI [AALTRO

{1) Tipo diSesioni: 1- complesso primario, 2-

generalizzazione acuta mifiare, 3- generalizzazione protratia, 4- forma organica cronica

gvolutiva, 5- collesso delle resistenze general




DATA DI INVIO ALLISTITUTO ZOOPROFILATTICO

CJ SEDE GENTRALE O] SEZIONE D

Hl Veterinario



