INFLUENZA AVIARE

L'influenza aviare è una malattia virale degli uccelli, altamente contagiosa, a decorso acuto e febbrile. Può causare perdite economiche rilevanti.

Specie colpite
galline, tacchini, altre specie di uccelli, suini.

Agente patogeno
famiglia Orthomyxoviridae, genere Influenzavirus A, sottotipi H5 e H7. Si tratta di un RNA virus, con involucro. In seguito a mutazioni, un virus a bassa patogenicità (low pathogenic avian influenza, LPAI) può trasformarsi in un virus ad alta patogenicità (highly pathogenic avian influenza, HPAI). Nell'ambiente esterno il virus non è molto stabile: però – a seconda delle condizioni di temperatura – nella carne di pollame, nelle uova, nello sterco o nell'acqua può sopravvivere per un periodo che va da diversi giorni fino a qualche settimana.

Clinica/Patologia
Pollame
Periodo d'incubazione variabile tra 1-5 giorni; i sintomi possono essere più o meno marcati, a dipendenza del tipo di virus: piumaggio arruffato, apatia, inappetenza, febbre alta, sintomi respiratori, presenza di edemi (testa, collo, cresta e zampe), necrosi alla cresta; possono pure subentrare disturbi del sistema nervoso centrale e diarrea; si verifica un calo della produzione di uova e i loro gusci si fanno più sottili o sono mancanti; gli animali giovani sono maggiormente sensibili alla malattia.
Uccelli acquatici
L'infezione è persistente; nella maggior parte dei casi si sviluppa una forma enterica non manifesta della malattia. 

Distribuzione
In passato, la malattia veniva riscontrata in tutto il mondo. Nell'UE importanti focolai epizootici si sono verificati in Italia durante il biennio 1999/2000 (H5N2) e nel 2003 in Olanda, Germania e Belgio (H7N7); dal 2004 sono state interessate Asia, Russia, Europa orientale ed Africa (H5N1).
Epidemiologia 
Sono caratteristici dei virus influenzali l'antigenic drift (cambiamento antigenico lento ma frequente, dovuto all'elevato tasso di mutazione del genoma virale) e l'antigenic shift (improvvisa comparsa di un nuovo sottotipo, che è frutto della ricombinazione genetica). 

Il cambiamento di ospite sembra possibile. Le specie selvatiche di uccelli, soprattutto gli uccelli acquatici, costituiscono un serbatoio virale. La trasmissione avviene tramite aerosol, con il contatto diretto tra animali, nonché indirettamente, mediante oggetti contaminati, sterco di pollame, veicoli o persone. 

Diagnosi 
Devono destare sospetto: sintomi respiratori evidenti e calo della produzione di uova, associati ad un'elevata mortalità. La diagnosi definitiva necessita della messa in evidenza del virus e dell'analisi sierologica. 

Diagnosi differenziali
Malattia di Newcastle, laringotracheite infettiva aviare, pneumovirus (TRT).

Immunoprofilassi 
Esistono sia vaccini inattivati, sia vaccini ricombinanti.

Materiale d'analisi 
Messa in evidenza del virus (forma acuta): tampone della coana (tampone faringeo), tampone cloacale, se possibile di più animali; animali uccisi o morti da poco.

Per l'analisi sierologica (a partire da 7-14 giorni dopo l'infezione): siero di diversi animali. Attenzione: possibile pericolo di contagio per l'essere umano (potenziale zoonotico); per il prelievo dei campioni è opportuno l'uso del kit per l'individuazione di epizoozie aviarie.
