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riassunto. L’induzione/sincronizzazione farmacologica del parto nella scrofa rappresenta 
una tecnica molto utilizzata, soprattutto negli allevamenti industriali di grandi dimensioni. 
I protocolli descritti in letteratura, basati sull’utilizzo delle prostaglandine F2α (PGF2α), sole 
od associate all’ossitocina, riportano nella maggioranza dei casi valori di sincronizzazione 
compresi tra il 75 e l’85% in orario lavorativo.  Nel presente lavoro vengono analizzati i dati 
relativi a tre aziende italiane nelle quali si è applicato un protocollo di induzione modi昀椀cato 
secondo l’esperienza degli Autori che si basa sulla doppia somministrazione di PGF2α il giorno 
precedente la data parto prevista (d0), seguito dalla somministrazione di ossitocina la mattina 
seguente (d1). I dati ottenuti permettono di de昀椀nire questo protocollo di induzione “ad alta 
sincronizzazione”, in quanto circa il 90% delle scrofe trattate presenta il parto durante le ore 
lavorative dedicate all’assistenza da parte di personale specializzato. 

abstract. Farrowing-induction/synchronization is a very used technique, especially in 
piggery organized in bands. Prostaglandin is the main drug used to farrowing-induction, 
and the protocols reported in literature recommend the injection of a single or split dose the 
day before due data, followed, in the case of the single dose, by injection of oxytocin the 
day of parturition. These protocols result in approximately 75-85% of sows farrowing the 
next working day. In this work we analyze data from three Italian farms where we utilize a 
modi昀椀ed protocol previously reported by Authors. This procedure involves the use of a split 
dose of prostaglandin the day before due data (d0), followed by injection of oxytocin the 
morning of parturition (d1). The data collected allow to de昀椀ne this induction protocol like an 
“high level of synchronization”, in fact about 90% of sows farrowing the next working day 
when the quali昀椀ed staff supervise the process. 

INTRODUZIONE  
L’induzione/sincronizzazione farmacologica del parto rappresenta una tecnica ampiamente 
collaudata nell’allevamento industriale del suino. Questo perché, se associata ad un’adeguata 
assistenza da parte del personale d’azienda, apporta numerosi vantaggi gestionali/economici: 
riduzione dei suinetti nati-morti, riduzione dei parti nel 昀椀ne settimana e durante le ore notturne, 
tempestivi interventi salvavita sui suinetti e sulle scrofe, ottimizzazione delle successive 
adozioni e degli interventi di routine sui suinetti ed, in昀椀ne, una maggiore omogeneità d’età allo 
svezzamento (6;17). D’altro lato, esistono anche degli svantaggi: costo dei farmaci utilizzati, 
costi relativi alla formazione del personale, oltre alla possibilità di avere parti prolungati o 
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anticipati con conseguente nascita di suinetti poco vitali, di taglia ridotta o splayleg (11). Per 
ovviare a questo problema, l’induzione deve essere effettuata al massimo due giorni prima 
della data parto media prevista in ogni singola azienda, avendo cura di conteggiare come 
“giorno 1” quello della prima inseminazione (14;15). 
Per quanto concerne le primipare, essendo animali caratterizzati da un’elevata variabilità 
nella durata della gestazione e da un peso medio della covata inferiore, molti Autori sono 
concordi nel circoscrivere l’induzione solo ai casi in cui non si osservi parto spontaneo al 
superamento del 116°giorno dalla prima inseminazione (8).
Tutti i protocolli di induzione/sincronizzazione del parto nella scrofa prevedono l’utilizzo 
delle prostaglandine F2α (PGF2α), associate o meno ad altri farmaci (in particolare l’ossitocina), 
somministrate solitamente la mattina del giorno che precede la data parto prevista. 
I protocolli di sincronizzazione più frequentemente descritti in letteratura ed utilizzati in 
campo sono riportati in Tabella 1, insieme al valore percentuale dei parti attesi in orario 
lavorativo (durata media gestazione pari a 115 giorni) (10).

Tabella 1: protocolli di sincronizzazione più utilizzati 
Table 1: synchronization protocols widely used

114°d mattino 114°d pomeriggio 115°d mattino
(parto previsto)

Parti previsti      
(% al 115°d)

PGF2α
  h.8.00 - Ossitocina h.8.00 75-80%

h.8.30-13.00

PGF2α
  h.8.00 PGF2α

  h.14.00 - 80-85% 
h.8.30-18.00

Come si può vedere, valori intorno all’80% di scrofe che rispondono al trattamento sono 
da ritenere un successo e hanno rappresentato il target ricercato per anni dagli stessi 
Autori nella loro attività di campo.
Per quanto riguarda la via di somministrazione, le PGF2α, oltre alla tradizionale via 
intramuscolare (IM) nella regione del collo a dosaggio pieno, possono essere inoculate 
anche per via perianale (PA) e addominale (AB) a metà dosaggio, oppure per via vulvo-
mucosale (VM), dimezzando ulteriormente il dosaggio, sino ad un quarto della dose 
consigliata per via IM nel collo, senza differenze signi昀椀cative sui risultati ottenuti (1;9;4). 
Ciò, ovviamente, permette di ridurre gli elevati costi legati all’utilizzo di questi farmaci 
su larga scala. 

Scopo del presente lavoro è quello di descrivere i risultati ottenuti in tre allevamenti 
italiani con l’applicazione di un protocollo di induzione/sincronizzazione modi昀椀cato 
secondo l’esperienza degli Autori che, per l’elevata percentuale di scrofe che 
partoriscono bene昀椀ciando di assistenza in orario lavorativo, è stato de昀椀nito “ad alta 
sincronizzazione”.

MATERIALI E METODI
Nel presente lavoro sono stati analizzati i dati relativi alla induzione/sincronizzazione di 
2849 scrofe in tre aziende suinicole (Azienda A, Azienda B e Azienda C), localizzate nella 
Pianura Padana e distribuite fra le province di Cremona e Brescia, con una consistenza 
numerica complessiva di circa 3900 scrofe. Il tipo di produzione è per tutte a ciclo aperto 
con organizzazione interna della rimonta.
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Due delle aziende considerate (A e B) sono gestite in banda settimanale, allevano scrofe 
dello stesso ceppo ibrido olandese e hanno una durata media della gestazione di 114 
giorni; la terza azienda (C) è invece gestita in banda bi-settimanale, alleva scrofe di ceppo 
ibrido inglese e  ha una durata media della gestazione di 115 giorni.

Il protocollo messo a punto e utilizzato nel corso della normale attività lavorativa 
prevedeva, per tutte le aziende considerate, la somministrazione delle PGF2α il giorno 
precedente la data parto prevista (d0, pari al 113° giorno per le aziende A e B, 114° 
giorno per l’azienda C), mediante due somministrazioni per via perianale di 1 mg di 
alfaprostol (0,5 ml GABBROSTIM®) distanziate tra loro di sei ore (h.8.00 e h.14.00 
rispettivamente). Il giorno successivo (d1), alla ripresa dell’attività lavorativa prevista per 
le h.7.00, alle scrofe che non avevano ancora iniziato il parto venivano somministrate 15 
UI di ossitocina, sempre per via perianale (1,5 ml IZOSSITOCINA® per le aziende A e 
B; 1,5 ml NEUROFISIN® per l’azienda C).

Le scrofe che hanno iniziato il parto 0-9 ore dopo la prima somministrazione di PGF2α  
sono state escluse dalla prova, in quanto riteniamo pressoché impossibile distinguere i 
parti già naturalmente in corso da quelli indotti.  Sono state escluse anche le primipare in 
quanto non sottoposte a induzione/sincronizzazione. 

Le scrofe incluse nella prova sono state classi昀椀cate nel seguente modo: 
precoci	 , cioè quelle che hanno iniziato a partorire 10-23 ore dalla prima 
somministrazione di PGF2α, senza ricevere l’ossitocina; 
positive all’ossitocina	 , cioè le scrofe che hanno iniziato a partorire dopo l’iniezione di 
ossitocina ed entro le ore 12.00 del giorno d1, (23-28 ore dalla prima somministrazione 
di PGF2α e 0-5 ore dalla somministrazione di ossitocina); 
negative	 , le scrofe che non hanno risposto alla induzione/sincronizzazione, cioè 
quegli animali che non avevano ancora iniziato a partorire entro le ore 12.00 del 
giorno parto previsto.

L’assistenza ai parti è stata effettuata da personale aziendale appositamente formato, 
coadiuvato da un tecnico esterno (nella fattispecie un medico veterinario), che collaborava 
col personale durante la mattina del giorno d1. Gli animali sono stati monitorati con 
una frequenza di circa 20-30 minuti, e all’occorrenza venivano effettuate le manualità 
ostetriche del caso, piuttosto che altri interventi salvavita per i suinetti neonati a rischio 
di mortalità. I dati relativi ai ritmi del parto e ai trattamenti eseguiti sulle scrofe durante 
l’assistenza sono stati registrati su apposite schede, collocate singolarmente dietro 
ciascuna gabbia parto (10). 

ANALISI STATISTICA
Il numero di scrofe che hanno iniziato a partorire entro le ore 12.00 del giorno previsto per 
l’assistenza (d1) rispetto al numero di scrofe attese secondo i protocolli classici riportati 
in letteratura (Tab.1), è stato confrontato mediante l’utilizzo del test χ2 con livello di 
signi昀椀catività p<0.01. 
Più speci昀椀camente, la percentuale di scrofe che hanno partorito entro le ore 12.00 del 
giorno d1 osservata in questo studio è stata messa a confronto con: 

un modello teorico dell’80% di scrofe attese per il trattamento con un’iniezione di  1. 
 PGF2α  seguito da ossitocina (modello 1PGF + oxy); 

un modello teorico dell’85% di scrofe attese per il protocollo con la doppia prostaglandina  2. 
 (modello 2PGF) (2).
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RISULTATI
Come riportato in Tabella 2, su 2849 scrofe incluse, sottoposte ad induzione/sincronizzazione 
in tre allevamenti con lo stesso tipo di protocollo, 726 scrofe, pari al 25,5%, hanno partorito 
in un intervallo compreso tra le 10 e le 23 ore dopo la prima prostaglandina (precoci); 1829 
scrofe, pari al 64,2%, hanno partorito entro le ore 12.00 del giorno parto previsto (d1), dopo 
somministrazione  di ossitocina (positive all’ossitocina); 294 scrofe, pari al 10,3%, non hanno 
iniziato il parto entro le ore 12 del giorno d1 (negative). 
Sommando gli animali delle prime due categorie, cioè quelli che hanno partorito entro le ore 
12.00 del giorno d1, si ottiene un valore pari all’89,7% di risposta al protocollo applicato. 
In Tabella 3 e 4 vengono riportati i dati relativi alle singole aziende. Nel dettaglio, su 1922 
scrofe incluse nell’allevamento A, 1697 scrofe (88,2%) hanno partorito entro le ore 12.00 del 
giorno d1, rispetto ad un numero di scrofe attese pari a 1537 (80%) con il modello 1PGF + oxy. 
Questo incremento, rispetto al valore atteso, è risultato statisticamente signi昀椀cativo (p<0.01). 
Così come signi昀椀cativo è risultato il numero di scrofe sincronizzate, sempre nell’allevamento 
A, rispetto alle scrofe attese con il modello 2PGF (85%, 1633 attese, 1697 osservate, p<0.01). 
Nell’allevamento B i dati mostrano lo stesso andamento (stessi livelli di signi昀椀catività rispetto 
alle attese), mentre nell’allevamento C le scrofe positive al trattamento (89,2% delle incluse) 
risultano signi昀椀cativamente maggiori soltanto rispetto ad una proporzione attesa dell’80% 
(mod.1PGF + oxy), ma non nei confronti della proporzione dell’85% prevista per il modello 
2PGF (tab.4). 

Tabella 2: risposta al protocollo di induzione/sincronizzazione 
Table 2: farrowing response to the induction/synchronization protocol

TOTALE
Scrofe incluse

Precoci
(solo PGF2α)

Positive 
all’ossitocina

Negative

2849
(100%)

726 
(25,5%)

1829 
(64,2%)

294 
(10,3%)

Tabella 3: risposta al protocollo di induzione/sincronizzazione delle singole aziende
Table 3: single farm’s farrowing response to the induction/synchronization protocol 

TOTALE
Scrofe incluse o 

trattate

Precoci
(solo PGF2α)

Positive 
all’ossitocina

Negative

A 1922 
(100%)

468 
(24,3%)

1229 
(63,9%)

225 
(11,7%)

B 576
(100%)

151
(26,2%)

394
(68,4%)

31
(5,4%)

C 351
(100%)

107
(30,5%)

206
(58,7%)

38
(10,8%)

Tabella 4: scrofe che hanno iniziato a partorire entro le ore 12.00 del giorno d1, e scrofe 
attese secondo letteratura, per i protocolli di sincronizzazione con una somministrazione di 
PGF2α seguita da ossitocina (80%) o con due somministrazioni di PGF2α (85%). a,b a lettera in 
apice differente, corrisponde differenza statisticamente signi昀椀cativa (test χ2 p<0.01) rispetto 
all’atteso secondo letteratura. 
Table 4: sows farrowed onset not later then 12.00 a.m. of the due date d1 observed and 80% 
of sows expected using one injection of PGF2α followed by oxytocin and 85% of sows expected 
using only 2 injections of PGF2α. 

a,b  different means, that signi昀椀cantly different observed 
between what observed and what expected with χ2 test with p<0.01.
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TOTALE
Scrofe 

incluse o trattate

Scrofe che hanno
risposto all’induzione/

sincronizzazione

Scrofe attese
(80% - mod. 
1PGF + oxy)

Scrofe attese
(85% - mod. 

2PGF)

TOT 2849
(100%)

2555a

(89,7%) 2279b 2421b

A
1922 

(100%)
1697a

(88,2%) 1537b 1633b

B 576
(100%)

545a

(94,6%) 460b 489b

C 351
(100%)

313a

(89,2%) 280b 298a

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI
Il principale obiettivo dell’induzione farmacologica dei parti è quello di riuscire a sincronizzarli 
durante il normale orario di lavoro, in modo tale da permettere una ef昀椀cace assistenza sia delle 
scrofe che dei suinetti neonati. 
I protocolli esistenti prevedono l’utilizzo delle prostaglandine F2α (PGF2α) o dei loro analoghi 
(20), che vengono somministrati di solito il giorno precedente la data parto media prevista per 
ciascuna azienda. A seconda dei casi, si possono applicare vari protocolli, due dei quali sono ormai 
consolidati sia in letteratura che nella pratica: un’unica somministrazione di PGF2α seguita a 24 
ore di distanza dall’ossitocina (modello 1PGF + oxy) (3;7;19) o una duplice somministrazione 
di PGF2α (modello 2PGF) distanziata di 6 ore (7;10;11)
Questi protocolli consentono una sincronizzazione dei parti nell’orario di lavoro che si aggira 
attorno all’80%, così come emerge da vari dati bibliogra昀椀ci e dall’esperienza pluriennale degli 
Autori in questo campo (11).
Lo scopo di questo lavoro è quello di testare in condizioni di campo un  protocollo di induzione 
modi昀椀cato che permetta una sincronizzazione ancora più ef昀椀cace, in modo tale da concentrare la 
quasi totalità dei parti durante la mattinata  di lavoro, e utilizzare poi il pomeriggio per svolgere 
le altre mansioni richieste dalla sala parto, come i baliaggi e i trattamenti sui suinetti più piccoli 
e deboli, a maggior rischio di mortalità perinatale.
In pratica, questo protocollo deriva dalla fusione dei due sistemi di induzione più utilizzati, ed 
associa i vantaggi della doppia prostaglandina al giorno 0 (maggior effetto luteolitico) con quelli 
dell’ossitocina al giorno 1 (effetto contrattile sul miometrio). 
Alcune critiche possono essere mosse nei confronti dell’utilizzo dell’ossitocina, come dimostrano 
diversi studi nei quali si è registrato un aumento della natimortalità, rendendo spesso necessario 
un numero più elevato di esplorazioni manuali del canale del parto (12;13). In effetti, l’utilizzo di 
ossitocina può determinare un allungamento dei tempi del parto, in particolare dopo l’espulsione 
del primo suinetto o di quelli immediatamente seguenti (19). Le cause non si conoscono ancora 
con certezza, ma verosimilmente sono legate al fatto che la somministrazione di ossitocina viene 
effettuata prima dell’apertura della cervice, provocando uno stato di sofferenza da parte della 
scrofa durante l’espulsione del primo suinetto. In effetti, quando l’ossitocina viene somministrata 
a dosaggio adeguato dopo la nascita del primo suinetto e la presumibile completa dilatazione 
della cervice, la durata del parto si riduce e non si osservano rallentamenti (12). In ogni caso la 
somministrazione dell’ossitocina, dopo le due PGF2α, permette di migliorare la sincronizzazione 
evidenziando quadri da stress decisamente modesti. Questo fatto suggerisce che un numero 
elevato di scrofe abbia già la cervice aperta, quindi sia prossima al parto (2).  



162

Risulta comunque indispensabile che le scrofe sottoposte a questo metodo di induzione/
sincronizzazione (come, del resto, a qualsiasi altro) ricevano un’adeguata assistenza, operata 
da personale correttamente formato che si dedichi esclusivamente a tale mansione durante 
la giornata dei parti. In effetti, nelle aziende prese in esame, che stanno continuando ad 
applicare il protocollo oggetto di questo studio nella normale attività lavorativa, seguito 
da un’appropriata assistenza del parto, l’incidenza di natimortlaità si è attestata attorno al 
5-6%, come riportato in tabella 5. Questi dati non sono sovrapponibili a quelli analizzati nel 
presente lavoro e quindi non sono oggetto di elaborazione o discussione, ma, vista la vastità 
del campione e la ripetizione costante del protocollo in oggetto, vengono riportati come 
rappresentativi dell’andamento produttivo delle tre realtà aziendali. È comunque importante 
sottolineare che percentuali come queste, pur essendo migliorabili, rientrano nei parametri 
zootecnici di riferimento e ci permettono di fare un’altra considerazione relativamente a quel 
circa 25% di parti de昀椀niti “precoci”. Effettivamente, questi possono essere parti notturni, 
quindi con assistenza nulla, ma, in realtà, l’esperienza di campo ci dice che nella quasi totalità 
dei casi non è così. La maggior parte di questi inizia effettivamente di notte, ma si conclude 
nel corso della mattina successiva, favorendo così l’assistenza del personale che nel frattempo 
si è recato sul posto di lavoro. L’osservazione non deve essere sottovalutata poiché, come 
sappiamo, sono proprio gli ultimi suinetti quelli a maggior rischio di natimortalità (16). 

Tabella 5: dati relativi ai parti registrati nel periodo settembre-dicembre 2010 
Table 5: farrowing’s data during the period September to December 2010 

Parti totali Nati totali
(NT/PT)

Nati vivi
(NV/PT)

Nati morti
(NM/PT)

Nati morti 
(%)

A 1335 16930
(12,7)

15868
(11,9)

1052
(10,8) 6,2%

B 984 11447
(11,6)

10843
(11)

604
(0,6) 5,2%

C 525 6610
(12,6)

6247
(11,9)

363
(0,7) 5,5%

In conclusione, il protocollo di induzione oggetto di questo studio ha dimostrato di 
raggiungere percentuali di sincronizzazione molto elevate (intorno al 90%), superiori in 
modo signi昀椀cativo rispetto a quelle riportate dalla maggior parte delle fonti bibliogra昀椀che 
e abitualmente ottenute dagli Autori nel corso degli anni precedenti. Da sottolineare che le 
condizioni in cui si è operato sono quelle di allevamenti intensivi di grandi dimensioni, che 
necessitano sempre più di una scrupolosa programmazione degli eventi e di una adeguata 
formazione del personale per far fronte ad un ciclo economico estremamente dif昀椀cile.
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