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Al fine di fornire maggiori garanzie al consumatore sul-
l’assenza di residui di farmaci ad attività ormonale non
consentiti nelle carni e nei prodotti derivati, gli autori pro-
pongono l’adozione dell’esame istologico nello screening
per il rilievo di trattamenti ormonali illeciti dei bovini da
carne. Esso si caratterizza per l’elevata sensibilità e ripeti-
bilità e si presta facilmente ai controlli di qualità. Lo scopo
è quello di assicurare il massimo rispetto della normativa
Nazionale e Comunitaria relativa all’impiego di anaboliz-
zanti nell’allevamento del bovino da carne. Pertanto l’esa-
me istologico può essere impiegato sia dai produttori o da-
gli operatori della distribuzione come forma di autocon-
trollo sia dal Sistema Sanitario Pubblico nell’attività di
prevenzione e controllo.

Il documento che segue illustra in sintesi dapprima le
caratteristiche degli anabolizzanti più utilizzati nell’alleva-
mento bovino, il loro significato e le indicazioni dello
screening, le modalità con cui può essere condotto, le tec-
niche di laboratorio impiegate, gli s t a n d a rd s m o r f o l o g i c i
normali e patologici degli organi sottoposti a indagine
istologica, i criteri per esprimere il giudizio diagnostico ed
il sistema di controllo della qualità.

PREMESSA

È noto che gli anabolizzanti impiegati illegalmente in
zootecnia, oltre agli effetti perseguiti, quali lo sviluppo
della fibra muscolare e la diminuzione dei grassi di depo-
sito, producono gravi alterazioni a quegli organi che in
condizioni fisiologiche sono stimolati positivamente o ne-
gativamente da queste sostanze. Ciò comporta per i ricer-
catori un costante impegno diretto all’individuazione di
parametri che consentano di riconoscere gli animali tratta-
ti, sia in vita sia dopo la macellazione. Numerosi studi so-
no stati condotti per determinare gli effetti di varie sostan-
ze anabolizzanti sull’apparato genitale maschile e femmi-
nile, sulle ghiandole sessuali accessorie, sull’apparato re-
spiratorio, sul SNC, ecc.(cfr. Bibliografia 1 - 54). Negli an-
ni ’80 si impiegavano fraudolentemente a scopo anaboliz-
zante pochi principi attivi, spesso somministrati a dosi ele-
vate, per cui ne conseguivano evidenti e gravi lesioni agli
organi bersaglio. Successivamente si è passati all’uso di
prodotti in cui figurano numerose molecole di natura
completamente diversa ed in dosi assai ridotte, quali asso-
ciazioni di steroidi sessuali (estrogeni, androgeni e gesta-
geni), ß2 agonisti e cortisonici. Si verifica ad esempio che
in seguito all’uso di ormoni sessuali, le ovaie di soggetti
impuberi si attivano aumentando di volume, diventano ci-
stiche o si atrofizzano, oppure semplicemente iniziano a
ovulare come se si trattasse di soggetti adulti. L’utero mo-
stra notevoli raccolte di muco nel lume e le ghiandole ac-
cessorie dell’apparato genitale diventano iperplastiche/

*Parte dei dati relativi agli standards normali nel vitello e nel vitellone
derivano dai risultati di ricerche finanziate dalla Regione Piemonte, As-
sessorato alla Sanità, Direzione di Sanità Pubblica di cui alla deliberazio-
ne n. 44-4513 del 19.11.2001 e determinazione n. 337 del 27.11.2002 del -
la Regione Piemonte.
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metaplastiche o attivano le secrezioni, infine la ghiandola
mammaria nei soggetti impuberi subisce un processo di
sviluppo precoce. I beta agonisti provocano modificazioni
della forma della trachea la cui componente muscolare si
rilassa sino alla scomparsa della cresta tracheale e nel fega-
to causano deplezione di glicogeno, mentre a livello geni-
tale le lesioni variano dall’idrometra all’atrofia a seconda
della specie animale. I c o r t i s o n i c i sono responsabili di gra-
ve atrofia del timo. I t i re o s t a t i c i provocano iperplasia e
struma della tiroide. L’uso di queste sostanze comporta
quindi importanti conseguenze per gli animali in termini
di benessere e sanità come pure per l’uomo i cui alimenti
non devono contenere residui di sostanze farmacologica-
mente attive e potenzialmente dannose per la salute. In
sintesi, il concetto di qualità totale, che tende ad armoniz-
zare e conciliare le tecniche di allevamento volte a ricavare
il massimo rendimento dalle popolazioni animali, non può
prescindere dall’assoluta e irrinunciabile condizione di ri-
spetto minimo del benessere degli animali allevati e dal-
l’assenza di sostanze dannose per la salute dell’uomo nei
prodotti derivati. Sul piano del controllo ufficiale si ricor-
re sistematicamente ai prelievi di tessuti e materiale biolo-
gico per le indagini chimiche quali-quantitative. Recente-
mente è stato rivalutato dal “Piano Nazionale Residui”
predisposto dal Ministero della Sanità l’esame anatomo-
istopatologico che consente rilievi di ordine qualitativo,
essendo in grado di rivelare le profonde modificazioni
precedentemente descritte a carico degli organi bersaglio.
Si tratta di lesioni che perdurano per un tempo sufficien-
temente lungo da poter essere svelate al momento della
macellazione. È chiaro che questo tipo di indagine assume
notevole importanza nello screening favorendo l’azione di
prevenzione mediante l’individuazione degli allevamenti a
rischio. L’elevata sensibilità dell’esame anatomo-istopato-
logico è testimoniata da numerose indagini ed esperimenti
condotti sia dai nostri gruppi di ricerca sia da altri (cfr. Bi-
bliografia 1 - 54). D’altra parte le indagini chimiche quan-
titative, che se positive sono la chiara prova di un avvenu-
to trattamento, non sembrano rispecchiare sufficiente-
mente la realtà. I motivi di queste difficoltà sono in parte
riconducibili alla rapida metabolizzazione ed eliminazione
cui vanno incontro alcune di queste molecole, all’uso di
combinazioni di numerose molecole nello stesso prepara-
to e in parte all’adozione di molecole diverse o comunque
modificate rispetto a quelle che vengono ricercate dalle
metodiche ufficiali.

Anabolizzanti

Le molecole, naturali o di sintesi, utilizzate a scopo
anabolizzante appartengono principalmente alle seguenti
c a t e g o r i e :
✓ Ormoni sessuali e analoghi di sintesi

• E s t r o g e n i: 17-β-estradiolo; etinilestradiolo; dietilstil-
bestrolo.

• Androgeni: testosterone; stanozololo; metiltestostero-
ne; trenbolone.

• G e s t a g e n i: progesterone; clormadinoneacetato; me-
drossiprogesteroneacetato.

✓ Beta-agonisti
• clenbuterolo; salbutamolo; mabuterolo; mapenterolo.

✓ Cortisonici
• prednisolone; desametazone; beclometazone.

✓ Tireostatici
• metiltiouracile; tapazolo.

✓ Ormone della crescita
• somatotropina; somatotropina ricombinante.

Gli ormoni sessuali, i cortisonici e i beta-agonisti sono
quelli più utilizzati dal mercato illegale. Spesso vengono
impiegati sotto forma di associazioni quali ad es.:
• Estrogeni + Androgeni (estradiolo + testosterone).
• Estrogeni + Gestageni (estradiolo + progesterone).
• Ormoni sessuali + beta-agonisti + Corticosteroidi (cock-

tails con 5-30 componenti, estrogeni, androgeni, gesta-
geni, beta-agonisti e corticosteroidi).

La somministrazione avviene per:
• via parenterale (iniezione)
• via transcutanea (pour-on)
• via orale
• impianto sottocutaneo

Effetti degli anabolizzanti sul bovino

Gli animali trattati con anabolizzanti vanno incontro a:
✓ alterazioni del comportamento;
✓ modificazione dei parametri zootecnici caratteristici

della razza e alterazioni morfo-funzionali di alcuni orga-
ni ispezionabili alla visita clinica;

✓ alterazioni morfologiche e funzionali a carico di diversi
organi interni.

Alterazioni del comportamento

Modificazione dei parametri zootecnici
caratteristici della razza e alterazioni
morfo-funzionali di alcuni organi ispezionabili
alla visita clinica

Maschi
• muscolatura molto sviluppata;
• testicoli di dimensioni ridotte;
• ghiandola mammaria aumentata di volume;

Femmine
• muscolatura molto sviluppata, soprattutto dei quarti an-

teriori e del collo;
• aumento di dimensioni del clitoride;
• edema della vulva;
• ghiandola mammaria e capezzoli aumentati di volume

nei soggetti impuberi;
• aumento delle secrezioni vaginali;
• inserzione “alta” della coda.

Sintomi Molecola responsabile

Ipereccitabilità, tremori, sudorazione β-agonisti
Aumento della libido Androgeni, estrogeni
Ipereccitazione, aggressività Androgeni
Sottomissione, movimenti lenti Progestinici
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Alterazioni morfologiche a carico
dei principali organi bersaglio

Effetti degli estrogeni
✓ Effetti sui maschi
• Quadro macroscopico: testicoli ridotti in dimensione e

sviluppo, aspetto biancastro della superficie di taglio
della prostata, aumento di dimensioni dei capezzoli, svi-
luppo della ghiandola mammaria.

• Quadro istologico: atrofia testicolare, iperplasia/metaplasia
e fibrosi nella prostata e nelle ghiandole bulbo-uretrali, dif-
ferenziazione della mammella (cfr. Bibliografia: 1, 8, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 25, 26, 28, 29, 30, 35, 36, 39, 42,
43, 44, 45, 46, 47, 50, 51, 52, 53, 54, 55).

✓ Effetti sulle femmine
• Quadro macroscopico: aumento di volume dell’utero;

ovaie cistiche o atrofiche; aumento di volume della
ghiandola vestibolare maggiore, della ghiandola mam-
maria e dei capezzoli nei soggetti impuberi.

• Quadro istologico: metaplasia nella cervice e iperpla-
sia/metaplasia e fibrosi nella ghiandola vestibolare mag-
giore; ovaie cistiche o atrofiche; mucometra, sviluppo
precoce della porzione ghiandolare secernente (diffe-
renziazione) della ghiandola mammaria nei soggetti im-
puberi (cfr. Bibliografia: 1, 3, 5, 6, 7, 11, 16, 18, 19, 23,
25, 26, 32, 34, 40, 42, 43, 46, 47, 51, 54, 55).

Effetti degli androgeni
✓ Effetti sui maschi
• Quadro macroscopico: testicoli ridotti in dimensioni e svi-

luppo; aumento di volume delle ghiandole bulbo-uretrali.
• Quadro istologico: ipersecrezione, formazione di cisti e

fibrosi a livello di prostata e ghiandole bulbo-uretrali;
atrofia testicolare (cfr. Bibliografia: 1, 8, 14, 16, 21, 25,
26, 28, 29, 30, 31, 37, 39, 42, 43, 47, 50, 51, 54, 55).

✓ Effetti sulle femmine
• Quadro macroscopico: aumento di volume del clitoride.
• Quadro istologico: aumento di dimensioni del clitoride e

separazione del prepuzio. A livello della ghiandola vesti-
bolare maggiore ipersecrezione, formazione di cisti e fi-
brosi (cfr. Bibliografia: 1, 3, 5, 6, 7, 16, 19, 23, 25, 26,
27, 32, 34, 37, 40, 42, 43, 47, 51, 54, 55).

Effetti dei tireostatici
• Quadro macroscopico: aumento di volume e di peso fino

a tre volte della tiroide.
• Quadro istologico: iperplasia/struma tiroideo (cfr. Bi-

bliografia: 22, 24, 48).
Effetti dei corticosteroidi
• Quadro macroscopico: riduzione del volume e del peso del

timo (50-100 g, sino all’atrofia completa, contro i 400-800
g di un timo normale) e delle ghiandole surrenali.

• Quadro istologico: atrofia e deplezione linfocitaria del ti-
mo; involuzione adiposa e fibrosi; ipotrofia della corti-
cale del surrene (cfr. Bibliografia: 3, 9, 33, 34, 47).

Effetti dei β-agonisti
• Quadro macroscopico: rilassamento della muscolatura li-

scia tracheale con aumento del diametro trasversale del-
l’organo associato a scomparsa della cresta tracheale; ri-
duzione del grasso sottocutaneo e perirenale (cfr. Bi-
bliografia: 2, 3, 4, 6, 41).

Combinazioni di ormoni (cocktails)
• Combinazioni di effetti (gli androgeni limitano gli effetti

degli estrogeni e viceversa).

Effetti tossici sugli animali

Gli anabolizzanti possono causare:
• epatotossicità;
• nefrotossicità;
• ridotta fertilità;
• aborto o mummificazione del feto nelle vacche gravide;
• infezioni dovute all’immunodepressione (mastiti, artriti,

peritoniti, metriti);
• trauma a livello del punto di inoculazione della sostanza;
• cancerogenicità: dimostrata negli animali da laboratorio.

Benessere animale

Il benessere degli animali trattati è condizionato dalle
patologie indotte dagli stessi anabolizzanti ed in partico-
lare da:
• infezioni;
• patologia degli organi bersaglio (es. disendocrinie, lesio-

ni ovariche, ecc.);
• modificazioni del comportamento.

SCREENING

Significato e indicazioni dello screening

Lo screening utilizza metodiche di indagine ad elevata
sensibilità i cui esiti sono caratterizzati da pochi falsi nega-
tivi. Nel caso specifico, consente di comprendere le di-
mensioni e la diffusione del fenomeno legato all’uso frau-
dolento degli anabolizzanti.

Indagini utilizzabili per lo screening

✓ Esame clinico dell’animale pre-macellazione

✓ Esame macroscopico degli organi bersaglio

✓ Esame istologico degli organi bersaglio

Esame clinico pre-macellazione

Vedi: “Alterazioni del comportamento” - “Modificazio-
ne dei parametri zootecnici caratteristici della razza e alte-
razioni morfo-funzionali di alcuni organi ispezionabili alla
visita clinica”.

Esame macroscopico degli organi bersaglio

Di seguito sono elencati i principali organi che subisco-
no modificazioni riconducibili a trattamenti anabolizzanti
e che forniscono informazioni utili nell’ambito di uno
screening. In parentesi sono indicati gli anabolizzanti re-
sponsabili delle alterazioni. Per le lesioni riscontrabili me-
diante l’esame macroscopico vedi quanto riportato nel ca-
pitolo “Effetti degli anabolizzanti sul bovino” (paragrafo
“Alterazioni morfologiche a carico dei principali organi
bersaglio”).
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Peso del timo e della tiroide
✓ timo normale nel vitello: 400-800 g (<300 g: sospetto

trattamento con corticosteroidi);
✓ tiroide normale vitello: 11-20 g (>35 g: sospetto tratta-

mento con tireostatici);
✓ tiroide normale vitellone 20-40 g.

Principali organi o tessuti che possono presentare altera-
zioni in seguito alla somministrazione di anabolizzanti

Femmine
✓ tratto genitale: utero, ovaie, ghiandola vestibolare mag-

giore, ghiandola mammaria (ormoni sessuali);
✓ timo, surrene (corticosteroidi);
✓ tiroide (tireostatici);
✓ trachea (β-agonisti);
✓ tessuto sottocutaneo (ormoni sessuali e β-agonisti).

Maschi
✓ tratto genitale: testicoli, ghiandole bulbo-uretrali, pro-

stata (ormoni sessuali);
✓ timo, surrene (corticosteroidi);
✓ tiroide (tireostatici);
✓ trachea (β-agonisti);
✓ tessuto sottocutaneo (ormoni sessuali e β-agonisti).

Esame istologico degli organi bersaglio

Di seguito sono riportati, assieme alla tipologia delle le-
sioni, gli organi il cui esame istologico consente di ricavare
informazioni sufficienti per verificare l’impiego illecito di
farmaci ad azione anabolizzante:

prostata e ghiandola bulbo-uretrale (ormoni sessuali):
✓ iperplasia/metaplasia;
✓ ipersecrezione, cisti e fibrosi;
✓ ispessimento e ripiegamenti dell’epitelio uretrale;

ghiandola vestibolare maggiore (ormoni sessuali):
✓ rapporto tessuto ghiandolare/dotti escretori alterato;
✓ iperplasia/metaplasia;
✓ ipersecrezione, cisti e fibrosi;

ghiandola mammaria (ormoni sessuali nei vitelli):
✓ sviluppo precoce della porzione ghiandolare secernente

nei vitelli impuberi;

timo (corticosteroidi):
✓ atrofia della corticale e della midollare;
✓ sostituzione adiposa (iperplasia adipocitaria);

tiroide (tireostatici):
✓ iperplasia e struma.

Le risposte dello screening

L’esame clinico e quello anatomo-istopatologico forni-
scono informazioni utili ad individuare:
✓ natura delle sostanze utilizzate;
✓ tossicità organo-specifica;
✓ effetti sul benessere animale;
✓ rischi per il consumatore.

Possibilità applicative

Nel vitello e nel vitellone l’esame istologico degli orga-
ni bersaglio consente di stabilire con elevato grado di af-
f i d a b i l i t à :
✓ l’avvenuta somministrazione di ormoni sessuali o ana-

loghi di sintesi, cortisonici e tireostatici.
L’esame clinico, la valutazione della carcassa e l’esame

macroscopico degli organi:
✓ hanno valore orientativo sia per quanto riguarda gli or-

moni steroidei citati sia i beta-agonisti.

ESAME ISTOLOGICO

Operatori

Comprendono la figura del veterinario addetto alle va-
lutazioni macroscopiche e al prelievo degli organi al ma-
cello e quella del patologo veterinario addetto all’esame
microscopico di routine oppure al controllo di qualità del-
la diagnosi. A differenza di altre metodologie dove l’analisi
è eseguita dalla macchina, il metodo istologico richiede
l’impiego di patologi in grado di valutare con professiona-
lità la struttura microscopica degli organi e stabilire l’even-
tuale presenza di alterazioni specifiche; il fattore umano
costituisce pertanto un punto critico.

Nel disciplinare compaiono inoltre due strutture distinte: 
1 . Laboratori diagnostici: in cui si esegue la diagnosti-

ca routinaria.
2 . Laboratori di referenza: in cui si effettuano i control-

li di qualità della diagnosi, naturalmente non coinci-
dono con i primi.

Organi sottoposti ad esame istologico

Standards istologici

Ghiandola vestibolare maggiore (di Bartolino),
standard normale e patologico
dovuto all’effetto degli ormoni sessuali

NORMALE
La ghiandola si trova sulla parete laterale esterna del

vestibolo vaginale a 3-5 cm dalla vulva, parzialmente co-
perta dal muscolo costrittore vestibolare, ha forma glo-
bosa e un diametro di circa 2 cm. Istologicamente è una
ghiandola tubulo alveolare composta a secrezione muco-
sa, suddivisa in lobuli da setti di connettivo denso. Pre-
senta tre componenti principali: 1) il parenchima funzio-
n a l e, formato da adenomeri a carattere mucoso con cel-

Prostata, ghiandola bulbo-uretrale, vitelli e vitelloni maschi
timo, tiroide

Ghiandola vestibolare maggiore, vitelle femmine
ghiandola mammaria, timo, tiroide

Ghiandola vestibolare maggiore, manzette
timo, tiroide (scottone: 15-18 mesi)
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lule aventi nucleo alla base, rappresenta una percentuale
limitata della ghiandola nelle femmine impuberi; è ben
sviluppata negli animali in età pubere ed ancor maggiore
nelle vacche; 2) il tessuto stromale mio-connettivale: tes-
suto di sostegno, contenente il sistema vasale emo-linfa-
tico. Suddivide distintamente il parenchima in lobuli oc-
cupando gran parte dello spazio ghiandolare; 3) l ’ e p i t e-
lio dei dotti escre t o r i: monostratificato in sede lobulare, a
più strati nei dotti intermedi, pavimentoso stratificato,
simile all’epitelio di rivestimento della cavità vaginale,
nel dotto principale. Quest’ultimo risulta composto da
quattro strati: basale, parabasale, sino a quattro strati
cellulari; intermedio e superficiale di circa otto piani cel-
lulari. L’altezza dei diversi strati di cellule, varia in rap-
porto alla stimolazione ormonale oscillando da un mini-
mo di 10 ad un massimo di 50 cellule. Modificando in
tal modo anche la composizione ed il volume cellulare,
che risulta minima in presenza di corpo luteo gravidico,
massimo, espanso, nella fase ciclica estrogenica. Natural-
mente nei soggetti impuberi la stimolazione ormonale
non è contemplata. Negli acini e nei dotti delle vitelle
impuberi modesto o assente è il riscontro muco-secreti-
vo mentre può essere presente in quantità moderata nei
soggetti puberi.

Prelievo: la ghiandola si può raggiungere direttamente
dall’esterno del vestibolo o dall’interno localizzando lo
sbocco del dotto escretore principale sulla parete laterale
vestibolare. Al fine di meglio evidenziare istologicamente
il tessuto ghiandolare, deve essere prelevata la parte di-
stale della ghiandola che si trova al polo opposto del dot-
to escretore principale.

PATOLOGICO
Valutazione macroscopica: negli animali trattati con or-

moni sessuali la ghiandola può aumentare di volume e di
consistenza. Possono essere presenti cisti visibili macro-
scopicamente.

Quadro istologico: iperplasia/metaplasia squamosa
dell’epitelio sia ghiandolare sia tubulare, associato oppu-
re no a quadri di ipersecrezione, rarefazione della porzio-
ne secretoria, aumento dei tubuli, ipertrofia dello stroma
fibro-muscolare. L’epitelio dei dotti escretori è notevol-
mente ispessito e il citoplasma delle cellule degli strati
più superficiali è espanso e aumentato di volume, il nu-
cleo è picnotico. Ectasia pronunciata dei dotti, formazio-
ne di cavità cistiche e cisti intraepiteliali a livello dei dotti
escretori sono le conseguenze dell’ipersecrezione che
può essere o meno associata ad iperplasia.

Prostata e uretra, standard normale e patologico
dovuto all’effetto degli ormoni sessuali

NORMALE
L’organo consta di due parti: una parte esterna, c o r p o

della prostata, e una parte interna, porzione disseminata. Il
corpo della prostata è costituito da due lobi appena accen-
nati, collegati fra loro mediante un istmo connettivale ed è
disposto sulla superficie dorsale dell’uretra pelvica, cau-
dalmente alle vescicole seminali, presentandosi come un
corpo piccolo e appiattito. Ha uno spessore, dorso-ven-
tralmente, di 0,5-1,5 cm, è lungo 0,5-1 cm circa e largo 2-3

cm. La parte disseminata è ben sviluppata ed è incorpora-
ta nella parete dorsale dell’uretra per una lunghezza dai 7
ai 15 cm circa, in rapporto all’età degli animali. Questa
porzione, visibile solo quando si seziona l’uretra, è avvolta
a manicotto dal muscolo uretrale. Dorsalmente, il muscolo
striato che forma un anello incompleto, termina in uno
spesso strato fibroso.

Struttura: il corpo della prostata è avvolto da una ca-
psula da cui deriva uno stroma abbondante e ricco di
cellule muscolari lisce che si affonda verso la mucosa,
formando setti anastomizzati ed incompleti. Il paren-
chima o substantia glandularis viene ad essere suddiviso
dai setti in lobuli irregolari che convergono verso l’ure-
tra. Lo stroma è qui ancora abbondante e sostiene, ol-
tre ai vasi ed ai nervi, un insieme di ghiandole tubulo-
alveolari, ogni gruppo delle quali è incentrato su un
collettore che sbocca nell’uretra. Gli alveoli sono rive-
stiti da un epitelio di aspetto variabile che riposa su
una membrana basale esile e spesso indistinta: si pre-
senta basso e con cellule cilindriche o cubiche in certi
punti, dotate di espansioni apicali che indicano una se-
crezione di tipo apocrino. Queste cellule, con nucleo
ovoidale e basale, presentano tutte le caratteristiche di
un’attività secernente nei vitelloni; mentre è per lo più
assente nei vitelli. A ridosso della lamina basale è possi-
bile riscontrare cellule basali, frammiste alle cellule pri-
smatiche. I condotti escretori sono dapprima irregolari
e provvisti di numerose dilatazioni e di diverticoli se-
cernenti. Dotati di epitelio prismatico, confluiscono nei
canalicoli prostatici, più stretti e meno irregolari, che
sboccano nell’uretra modificando il loro epitelio che di-
venta progressivamente del tipo di transizione per unir-
si a quello dell’uretra. Una lieve attività secernente con
accumulo di modeste quantità di secreto nei dotti rien-
tra nella norma.

L’uretra è rivestita da un epitelio di transizione dalla su-
perficie liscia, formato da circa sei file di cellule sovrappo-
ste, aventi il rapporto N/C a favore del nucleo. L’età degli
animali normalmente non determina variazioni di assetto
degne di nota.

P r e l i e v o : una volta evidenziata l’uretra pelvica e la ve-
scica urinaria, si esegue una sezione dello spessore di 1 cm
trasversalmente all’uretra pelvica a 1 cm di distanza e cau-
dalmente al corpo della prostata.

PATOLOGICO
Valutazione macroscopica: negli animali trattati la pro-

stata può essere aumentata di volume sia a livello del cor-
po sia nella parte disseminata accompagnato da un aspetto
biancastro dell’organo.

Quadro istologico: iperplasia/metaplasia squamosa del-
l’epitelio sia ghiandolare sia tubulare. L’epitelio dei dotti
escretori è notevolmente ispessito e il citoplasma delle cel-
lule degli strati più superficiali è aumentato di volume.
Ipersecrezione e formazione di cisti di discrete dimensioni
associate o meno alle lesioni iperplastiche.

L’epitelio uretrale è ispessito, metaplastico e forma
delle pieghe, il citoplasma delle cellule degli strati più
superficiali è aumentato di volume, il rapporto N/C è a
favore del citoplasma. I trattamenti anabolizzanti posso-
no determinare anche atrofia, con diminuzione delle file
di cellule.
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Ghiandola bulbo-uretrale,
standard normale e patologico dovuto
all’effetto degli ormoni sessuali

NORMALE
Omologhe delle vestibolari maggiori nella femmina, di

forma globosa lievemente allungata, sono disposte sulla
superficie dorsale dell’uretra, una a destra ed una a sini-
stra, poco prima che questa esca dalla cavità pelvica, a li-
vello dell’arcata ischiatica e sono in stretto rapporto con il
bulbo del pene. Alloggiano in uno spazio virtuale tra il
muscolo bulbo-spongioso ed il muscolo uretrale. Le di-
mensioni variano da 0,5-1 cm nei vitelli a 2-3 cm nei sog-
getti puberi. Le due ghiandole possiedono ognuna un dot-
to escretore che sbocca nella parete dorsale dell’uretra.

Struttura: possiedono una capsula di rivestimento e
uno stroma denso, ricco di cellule muscolari lisce e di fi-
bre striate, che racchiude lobuli ghiandolari agglomerati.
Il connettivo interlobulare presenta abbondante muscola-
tura liscia. Ciascun agglomerato è composto da ghiandole
tubulo-alveolari/acinose, a carattere mucoso, con al cen-
tro un dotto escretore che termina in uno o più dotti col-
lettori aventi lo stesso epitelio dei dotti ghiandolari. L’ e p i-
telio di rivestimento degli adenomeri mostra aspetto va-
riabile a seconda della zona e dello stadio funzionale: n e l
v i t e l l o dove si trova in condizioni di riposo, è cubico o
prismatico semplice con cellule a citoplasma ricco di gra-
nuli di secreto, molti dei quali di tipo mucoso, e nucleo
chiaro e sferico; nei soggetti puberi le cellule secernenti
appaiono cilindriche o piramidali con citoplasma basofi-
lo, colme di muco, con nucleo appiattito contro la mem-
brana basale. Talvolta si riscontrano cellule basali. La
composizione acinosa a carattere mucoso nei bovini adul-
ti risulta determinante per tutto lo spessore ghiandolare,
mentre nei vitelli il tessuto è decisamente immaturo. I
condotti escretori sono rivestiti da un epitelio batiprisma-
tico semplice e confluiscono a formare dei condotti intra-
ghiandolari più grandi, rivestiti da epitelio pseudostratifi-
cato che assume caratteri di transizione vicino alla termi-
nazione. Questi confluiscono poi in un condotto unico,
provvisto di epitelio di transizione, che si apre sul margi-
ne della valvola dell’istmo dell’uretra.

Prelievo: dopo aver prelevato la prostata, si localizzano
le ghiandole bulbo-uretrali nella porzione caudale dell’u-
retra sotto al muscolo bulbo-spongioso e si preleva un
campione delle dimensioni di 1×1×2 cm.

PATOLOGICO
Iperplasia/metaplasia squamosa dell’epitelio alveolare e

dei dotti escretori, ipersecrezione, formazione di cisti, iper-
plasia fibro-muscolare. Lesioni iperplastiche e ipersecretive
possono essere presenti sia singolarmente sia associate.

Ghiandola mammaria, standard normale
e patologico nella vitella impubere dovuto
all’effetto degli ormoni sessuali

NORMALE
Fino alla pubertà la ghiandola mammaria mantiene inal-

terata la morfologia mentre, con l’avvio del ciclo sessuale
inizia lo sviluppo della porzione secernente e, con l’allatta-

mento conseguente al parto, vengono raggiunti il pieno
sviluppo e la piena funzionalità. Strutturalmente nella bo-
vina consiste di due complessi a destra e due a sinistra del-
la linea mediana. Ogni complesso mammario è costituito
da due parti: il corpo ghiandolare semisferico e il capezzolo.
Il corpo ghiandolare è formato dal parenchima ghiandola-
re e dal tessuto connettivo interparenchimatoso dei dotti
ed è rivestito dalla cute. Il sistema cavitario è composto da
tre segmenti: il dotto papillare, il seno galattoforo e i dotti
lattiferi. Questi ultimi si spingono in profondità nel paren-
chima, ramificandosi sempre di più in dotti escretori, rive-
stiti da epitelio monostratificato, esaurendosi nei segmenti
ghiandolari terminali a struttura alveolare e secernenti il
latte.

La ghiandola mammaria risulta così essere una ghiando-
la tubulo-alveolare. Il quadro istologico presenta nella vi-
tella i dotti escretori ramificati rivestiti da epitelio mono-
stratificato immersi in tessuto connettivo lasso e tessuto
adiposo, circondati inoltre da cellule mioepiteliali, cellule
muscolari lisce e fibre elastiche. Nel soggetto impubere so-
no completamente assenti alveoli secernenti.

P r e l i e v o : occorre prestare molta attenzione poiché
nella vitella il parenchima è ristretto a pochi cm di tes-
suto di colore rosa pallido localizzato alla base del ca-
pezzolo dal quale si preleva un cubetto delle dimensioni
di 1×1×1 cm.

PATOLOGICO
Valutazione macroscopica: negli animali trattati con

estrogeni/progesterone la ghiandola mammaria è aumen-
tata di volume e i capezzoli possono essere allungati e la-
sciar fuoriuscire secreto.

Quadro istologico: presenza più o meno pronunciata di
tessuto ghiandolare differenziato attorno ai dotti e negli
spazi prima occupati dal tessuto adiposo. Il tessuto diffe-
renziato è costituito da alveoli ghiandolari ripieni di secre-
to che si sviluppano progressivamente in senso centrifugo
a partire dalla periferia dei dotti.

Timo, standard normale e patologico
dovuto all’effetto dei cortisonici

NORMALE 
Il timo del bovino consta di una parte toracica e una

parte cervicale. La parte toracica, impari, è posta nella
metà dorsale del mediastino precordiale, asimmetricamen-
te a sinistra. Dorsalmente viene delimitato dalla colonna
vertebrale e dal tratto toracico del muscolo lungo del col-
lo, caudalmente dal pericardio, centralmente dal tronco
brachiocefalico e dalle sue diramazioni nonché dalla vena
cava craniale e dal lobo apicale del polmone destro. La sua
faccia destra è in rapporto con la trachea e con l’esofago.
La sua faccia sinistra è in parte rivestita dalla pleura. Il ti-
mo toracico è connesso al tratto cervicale, impari, tramite
l’istmo cervicotoracico, anch’esso impari, che va a costitui-
re un ponte parenchimatoso che decorre a sinistra della
trachea.

Nella parte cervicale del timo si distinguono un tratto
caudale impari (corpo) e due branche pari poste cranial-
mente. Così il tratto cervicale del timo assume all’incirca la
forma di una “V” con l’apice rivolto verso il torace. Esso
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costituisce la parte più imponente dell’organo. Il corpo del
timo cervicale giace dorsalmente alla trachea e viene af-
fiancato dalle due vene giugulari. Le branche si dispongo-
no lateralmente alla trachea e raggiungono cranialmente la
ghiandola tiroide. Il tratto cervicale del timo è ricoperto
lateralmente e centralmente dal muscolo sternocleidoma-
stoideo e dai muscoli ioidei inferiori.

Istologicamente il timo presenta una struttura lobula-
re. I lobuli sono costituiti da una corticale più scura, e
una midollare, più chiara, per la presenza di linfociti in
quantità maggiore nella prima e più diradati nella secon-
da. Sono inoltre separati da sepimenti di connettivo las-
so derivanti dalla capsula che riveste l’organo e che si
approfondano sino alla midollare. Scarsamente evidenti,
frammiste ai linfociti vi sono le cellule epitelioreticolari,
esse rivestono la periferia dell’organo, i vasi e formano
un cito-reticolo di supporto alla massa di linfociti timici.
Nella midollare sono presenti i corpuscoli di Hassall, del
diametro di 20-100 µm formati da lamine concentriche
di cellule reticolari epiteliali in vari stadi di degenerazio-
ne. Nella corticale si notano sparsi fenomeni apoptotici
a carico dei timociti che vengono inglobati dai macrofagi
(tingible body macrophages). Nei vitelli la corticale può
presentare alla periferia piccole aree o strati sottili di
tessuto adiposo ma rimane comunque sempre chiara-
mente evidenziabile e supera quantitativamente la mi-
dollare. Nei vitelloni questo fenomeno è più marcato ed
i parametri relativi all’involuzione timica sono in via di
s t a n d a r d i z z a z i o n e .

Prelievo: è sufficiente prelevare un frammento, 1×1×2
cm, dal timo toracico chiaramente evidenziabile sulla por-
zione craniale del mediastino davanti al cuore.

PATOLOGICO
Valutazione macroscopica: gli animali trattati con corti-

costeroidi evidenziano riduzione di volume dell’organo si-
no alla sua scomparsa.

Quadro istologico: i cortisonici causano la scomparsa
dei timociti. Il timo va incontro ad atrofia e il tessuto
ghiandolare è sostituito da tessuto adiposo. Tale fenomeno
è più evidente a livello della corticale la quale si assottiglia
progressivamente a partire dalla periferia sino alla midolla-
re. Nei casi più gravi il timo non è più riconoscibile ed è
trasformato in una massa di tessuto adiposo che ingloba
sparsi cumuli di cellule linfocitarie.

Tiroide, standard normale e patologico
dovuto all’effetto dei tireostatici

NORMALE
La tiroide è localizzata anteriormente alla trachea, cau-

dalmente alla laringe. Essa risulta costituita da due lobi
addossati alle superfici laterali della trachea, e di una parte
mediana o istmo, che aderisce alla faccia ventrale della tra-
chea. I due lobi laterali, dei quali il sinistro è generalmente
più sviluppato, sono appiattiti, consistenti al tatto e a con-
torno irregolarmente triangolare o quadrangolare. L’istmo
unisce tra loro i due lobi e risulta formato per lo più da un
cordone trasversale di tessuto ghiandolare, largo 1-1,5 cm,
applicato al secondo anello tracheale. Istologicamente pos-
siede un parenchima costituito da follicoli più o meno sfe-

rici, delimitati da un epitelio semplice, piatto o cubico. Le
cavità dei follicoli sono ripiene di sostanza colloide, eosi-
nofila, nella quale è contenuto il secreto ghiandolare. Il vo-
lume ed il peso della tiroide variano considerevolmente da
soggetto a soggetto e secondo la razza, l’età ed il sesso, ed
anche con il variare delle condizioni climatiche e stagiona-
li. Nel vitello ha un colore che varia dal bruno-grigiastro al
bruno-scuro, mentre nell’adulto è di color bruno-rossastro
chiaro. La circolare 29.09.00, n. 14 (GU 268, 16.11.2000)
identifica il peso normale della tiroide nel vitello tra gli 11
e i 14 grammi.

Prelievo: la tiroide è addossata ai primi anelli tracheali, i
lobi sono disposti in posizione laterale e sono uniti dall’ist -
mo costituito da tessuto ghiandolare e connettivo. Il pre-
lievo si esegue asportando un lobo della ghiandola.

PATOLOGICO
Valutazione macroscopica: nei soggetti trattati con tireo-

statici le alterazioni macroscopiche sono rappresentate da
un semplice aumento di volume e di peso dell’organo.

Quadro istologico: le alterazioni istopatologiche dell’e-
pitelio sono di tipo iperplastico caratterizzate da prolifera-
zione dell’epitelio follicolare con formazioni di aspetto pa-
pillare o a cuscinetto associate a deplezione della sostanza
colloide, sino alla proliferazione pluristratificata che, nei
casi più gravi, determina la scomparsa del lume follicolare.
L’aspetto generale dell’alterazione può essere quindi riferi-
to ad uno “struma iperplastico” che può aggravarsi sino
allo “struma parenchimatoso” in cui il tessuto ghiandolare
assume un aspetto compatto.

Scheda prelievo campioni

Protocollo per l’esame anatomo-patologico alla macella-
zione di vitelli, vitelloni e scottone e per il prelievo dei
campioni per l’esame istologico (vedi Scheda nella pagina
seguente).

Processazione dei campioni

I campioni possono essere processati indifferentemente
in due modi:
1) preparati al criostato: sono destinati alla processazione

immediata o in tempi brevi;
2) preparati fissati in formalina e inclusi in paraffina: pos-

sono essere processati a partire da 24 ore dal prelievo,
oppure possono essere conservati per un periodo illi-
mitato nella soluzione fissativa.

1) Procedura per allestire i preparati al criostato
Regolare la temperatura del criostato a –20°C;
- inserire la lama nel criostato per il tempo necessario af-

finché possa raggiungere la stessa temperatura del crio-
s t a t o ;

- selezionare porzioni di tessuto dello spessore di 3-5
mm, non più larghi del supporto porta tessuto;

- rimuovere tutto il tessuto adiposo del preparato in
e s a m e ;

- ridurre il campione per ottenere una superficie piana
da adattare al supporto;
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SCHEDA PRELIEVO CAMPIONI

Data ........................................................ N°............. ❏ maschio    ❏ femmina Età (mesi) ........................................ Razza .......................................

Laboratorio analisi ..................................................................................................................................... N. prot..................................................................

ESAME MACROSCOPICO

Trachea: verificare la presenza o meno della cresta tracheale, dovuta al rilassamento della muscolatura liscia.
Utero: verificare il contenuto mediante un taglio longitudinale delle corna uterine (possibile presenza di idrometra o di mucometra).
Ovaie: verificare, mediante un taglio longitudinale, la presenza di formazioni cistiche (cisti follicoliniche, ovaie microcistiche, ovaie policistiche) in sog-
getti impuberi. Verificare l’eventuale presenza di neoplasie (masserelle nodulari solide o cistiche, situate in profondità, grigio-biancastre, 0,5-3,5 cm, visi-
bili solo al taglio).
Prostata e gh. bulbo-uretrale: valutare un’eventuale ipertrofia.
Ghiandola mammaria: valutare un’eventuale ipertrofia in soggetti impuberi e la configurazione dei capezzoli.
Ghiandola vestibolare maggiore (di Bartolino): valutare un’eventuale ipertrofia.
Timo: verificarne lo sviluppo; in caso di atrofia apparente già all’esame ispettivo, sottoporlo a pesatura.
Tiroidi: verificare un eventuale aumento di volume e di peso.

INDICARE NELLA TABELLA LE LESIONI RISCONTRATE E I PRELIEVI ESEGUITI

Organo Lesione macroscopica

TRACHEA Assenza della cresta

UTERO
Idrometra

Mucometra

Presenza di
Macrocisti

Microcisti

OVAIE Attive in soggetto impubere

Atrofiche

Con sospetta neoplasia
Prelievo per l’esame istologico

(segnalare con una croce l’avvenuto prelievo)
PROSTATA Ipertrofia

BULBO-URETRALE Ipertrofia

GH. BARTOLINO Ipertrofia/cisti

GHIANDOLA MAMMARIA Ipertrofia in soggetto impubere

TIMO
Atrofico

Peso …………………

TIROIDI Ipertrofia

• Prelievi destinati al criostato
Sono previste 2 modalità: 1) immergere e conservare il campione in azoto liquido, se necessario trasferire in un secondo tempo il campione in un frigori -
fero a –80 °C previa immersione in crioconservante (OCT). - 2) conservare il campione in un contenitore refrigerato a –4 °C e trasportarlo nel più breve
tempo possibile al laboratorio di analisi (max 2 – 3 ore).
• Prelievi destinati all’istologia classica
Immergere il campione in formalina al 4% tamponata e conservarlo per almeno 24 ore prima della processazione. Il rapporto volumetrico massa
solido/liquido deve essere almeno 1/6.

Note .........................................................................................................................................................................................................................................
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- per un rapido congelamento può essere utilizzata la se-
guente tecnica: aggiungere 10-15 gocce di criobloccan-
te sul supporto porta oggetto;

- appoggiare il tessuto sul supporto porta oggetto;
- inserire il supporto porta oggetto con relativo tessuto

nella zona del criostato a rapido surgelamento;
- adattare la lama fredda con il giusto angolo di taglio;
- inserire il supporto nella sua apposita morsa o allog-

g i a m e n t o ;
- ruotare il campione affinché l’asse maggiore abbia la

giusta angolatura rispetto alla lama;
- sezionare il tessuto allo spessore di 30 µ affinché l’inte-

ra superficie venga interessata dal taglio;
- quando il tessuto è sezionato, posizionare la lama in

corrispondenza di una zona non utilizzata;
- regolare lo spessore a 5 µ;
- pulire la lama regolarmente con carta o pennello (man-

tenuti alla temperatura del criostato);
- utilizzare il pennello per impedire che la sezione si ar-

rotoli sulla lama o usare il dispositivo anti-arrotola-
mento per stendere la sezione;

- disporre diversi vetrini numerati a temperatura am-
biente e appoggiare parallelamente sulla sezione posta
sopra la lama, in tale maniera la sezione aderisce al ve-
trino ed è pronta per la colorazione oppure può essere
mantenuta a –20°C.

Colorazione ematossilina eosina
- porre i vetrini nella soluzione di ematossilina per 3’;
- lavare in acqua corrente per 5’;
- immergere nella soluzione di eosina per 5’;
- immergere nell’alcool 70% per 5’;
- immergere nell’alcool 96% per 5’;
- immergere nell’alcool 100% per 5’;
- immergere nell’alcool 100% per 1’;
- immergere in xilolo per 5’;
- immergere in xilolo per 5’.

Coprioggetto e asciugatura
Esame del preparato: lettura al microscopio ottico.

2) Procedura per l’inclusione in paraffina
Il materiale bioptico dopo fissazione per 24 ore in for-

maldeide al 4% tamponata, viene lavato in acqua corrente
per circa 10’.

DISIDRATAZIONE
- 1,1/2 h in alcool 80%;
- 1 h in alcool 95%;
- 1 h in alcool 95%;
- 1 h in alcool 100%;
- 1 h in alcool 100%;
- 1,1/2 h in alcool 100%;

CHIARIFICAZIONE
- 1 h in xilolo;
- 1 h in xilolo;
- 1,1/2 h in xilolo;

IMPREGNAZIONE
- 2 h in paraffina con punto di fusione 56-57°C;
- 2 h in paraffina con punto di fusione 56-57°C;
- 2 h in paraffina con punto di fusione 56-57°C;

- includere in paraffina negli appositi contenitori;
- lasciare raffreddare;
- tagliare al microtomo sezioni di 4-5 µ;
- lasciare asciugare.

Colorazione;
coprioggetto e asciugatura;
esame del preparato.

Espressione del giudizio diagnostico

Schede diagnostiche
Le schede saranno compilate dai patologi veterinari

che operano nei laboratori diagnostici. I dati relativi al-
l’esame macroscopico avranno valore puramente epide-
miologico, mentre gli esiti dell’esame istologico avranno
valore determinante per il giudizio finale (vedi Schede
pagina seguente).

Le schede sono organizzate in modo da facilitare e stan-
dardizzare anche la formulazione del giudizio, infatti il
quadro rilevato dal patologo viene inserito in caselle che
automaticamente portano al referto finale.

Controllo di qualità della diagnosi istologica

Il programma di controllo della qualità comporta:
• ogni 3 mesi ciascun laboratorio periferico deve inviare

al laboratorio di referenza 10 preparati istologici scelti
a “random” dal laboratorio referente tra quelli delle
ultime 12 settimane accompagnati dal referto diagno-
s t i c o ;

• le sezioni vengono valutate per la qualità dell’allestimen-
to, della colorazione e del giudizio diagnostico emesso;

• se il giudizio diagnostico non concorda con quello del
referente e/o la qualità dei preparati non è soddisfacen-
te, il laboratorio periferico dovrà inviare 10 preparati
istologici ogni mese sino alla normalizzazione;

• quando i laboratori periferici hanno problemi nel giudizio
diagnostico possono richiedere la consulenza dei laborato-
ri di referenza per un parere tecnico di conferma o meno;

• un “ringtest” viene eseguito ogni anno, esso consiste
nell’invio ai laboratori periferici di preparati di origine
conosciuta (4 preparati, 2 maschi, 2 femmine, 2 positivi,
2 negativi);

• una volta all’anno si tiene un seminario cui partecipano
tutti gli operatori coinvolti nella lettura dei preparati.
Nel seminario vengono discussi i risultati delle letture di
controllo dei campioni inviati ogni 3 mesi e gli operatori
vengono aggiornati sui risultati delle ricerche sperimen-
tali disponibili;

• ogni laboratorio riceve e conserva una raccolta di imma-
gini istologiche di organi provenienti da animali positivi
e negativi;

• almeno una volta all’anno ogni laboratorio periferico è
visitato da un referente che valuta e discute la situazione
tecnico-operativa nel suo insieme.
I laboratori di referenza provvedono sia ad istruire per-

sonale tecnico per l’allestimento dei preparati, sia a forma-
re patologi veterinari per l’interpretazione dei preparati e
la formulazione del diagnostico istopatologico.



PROSTATA

Numero: .................................................

Qualità del preparato          ❑ buona          ❑ sufficiente         ❑ insufficiente
Qualità della colorazione    ❑ buona          ❑ sufficiente         ❑ insufficiente

Es. Macroscopico ❑ normale  ❑ aumentata di volume

Es. Istologico
Uretra ❑ normale         ❑ metaplasia

Tessuto ghiandolare prostatico
Iperplasia                  ❑ assente          ❑ localizzata          ❑ diffusa
Metaplasia                ❑ assente          ❑ localizzata ❑ diffusa
Ipersecrezione          ❑ assente          ❑ localizzata ❑ diffusa
Formazione di cisti    ❑ assente          ❑ localizzata ❑ diffusa

Giudizio ❑ negativo          ❑ sospetto ❑ positivo

Data, ......................................................

L’Analista ...............................................

GHIANDOLA BULBO-URETRALE

Numero: .................................................

Qualità del preparato          ❑ buona          ❑ sufficiente         ❑ insufficiente
Qualità della colorazione    ❑ buona ❑ sufficiente        ❑ insufficiente

Es. Macroscopico ❑ normale          ❑ aumentata di volume

Es. Istologico
Iperplasia ❑ assente          ❑ localizzata          ❑ diffusa
Metaplasia                ❑ assente          ❑ localizzata ❑ diffusa
Ipersecrezione          ❑ assente          ❑ localizzata ❑ diffusa
Formazione di cisti    ❑ assente          ❑ localizzata ❑ diffusa

Giudizio ❑ negativo          ❑ sospetto ❑ positivo

Data, ......................................................

L’Analista ...............................................

GHIANDOLA VESTIBOLARE MAGGIORE (DI BARTOLINO)

Numero: .................................................

Qualità del preparato          ❑ buona          ❑ sufficiente         ❑ insufficiente
Qualità della colorazione    ❑ buona          ❑ sufficiente         ❑ insufficiente

Es. Macroscopico ❑ normale       ❑ aumentata di volume ❑ cistica

Es. Istologico
Iperplasia   ❑ assente          ❑ localizzata ❑ diffusa
Metaplasia                ❑ assente          ❑ localizzata ❑ diffusa
Ipersecrezione          ❑ assente          ❑ localizzata ❑ diffusa
Formazione di cisti    ❑ assente          ❑ localizzata ❑ diffusa

Giudizio ❑ negativo          ❑ sospetto ❑ positivo

Data, ......................................................

L’Analista ...............................................

GHIANDOLA MAMMARIA NEL VITELLO IMPUBERE

Numero: .................................................

Qualità del preparato          ❑ buona          ❑ sufficiente         ❑ insufficiente
Qualità della colorazione    ❑ buona          ❑ sufficiente         ❑ insufficiente

Es. Macroscopico ❑ normale     ❑ aumentata di volume ❑ secernente

Es. Istologico
Alveoli secernenti                 ❑ assenti          ❑ localizzati ❑ diffusi

Giudizio ❑ negativo          ❑ sospetto ❑ positivo

Data, ......................................................

L’Analista ...............................................

TIMO (I DATI SI RIFERISCONO AL VITELLO A CARNE BIANCA)

Numero: .................................................

Qualità del preparato          ❑ buona          ❑ sufficiente         ❑ insufficiente
Qualità della colorazione    ❑ buona          ❑ sufficiente         ❑ insufficiente

Es. Macroscopico ❑ normale          ❑ diminuito di volume

Es. Istologico
Infiltrazione di tessuto:
Adiposo                               ❑ assente          ❑ localizzata          ❑ diffusa
Atrofia della corticale           ❑ assente          ❑ localizzata          ❑ diffusa
Starry sky                            ❑ assente          ❑ localizzata          ❑ diffusa

Giudizio ❑ negativo          ❑ sospetto ❑ positivo

Data, ......................................................

L’Analista ...............................................

TIROIDE

Numero: .................................................

Peso: ......................................................

Qualità del preparato          ❑ buona          ❑ sufficiente         ❑ insufficiente
Qualità della colorazione    ❑ buona          ❑ sufficiente         ❑ insufficiente

Es. Macroscopico ❑ normale          ❑ aumentata di volume

Es. Istologico
Tessuto ghiandolare:
Iperplasia                 ❑ assente          ❑ localizzata          ❑ diffusa
Atrofia follicolare      ❑ assente          ❑ localizzata          ❑ diffusa

Giudizio ❑ negativo          ❑ sospetto ❑ positivo

Data, ......................................................

L’Analista ...............................................

18 Lo screening istologico nella prevenzione dell’uso di anabolizzanti nel bovino
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