MALATTIA DI NEWCASTLE

Malattia virale altamente contagiosa che colpisce numerose specie di uccelli. 
Può causare gravi perdite, soprattutto ai gallinacei, manifestandosi in forme differenti. 
La variabilità dei singoli casi di epizoozia, per quanto concerne i dati clinici e anatomo-patologici, è una caratteristica della malattia. 
In rari casi, nelle persone a stretto contatto con animali malati possono manifestarsi congiuntiviti.

Specie colpite 
Gallinacei, oche, anatre, piccioni, uccelli ornamentali e selvatici. In situazioni caratterizzate da elevata pressione infettiva, anche l'essere umano risulta sensibile alla malattia.

Agente patogeno 
Famiglia: Paramyxoviridae; Paramyxovirus aviari sierotipo 1 (diversi ceppi, con caratteristiche antigeniche differenti). Esistono ceppi velogeni, mesogeni, lentogeni e avirulenti. 
Virus velogeno: caratterizzato da alta patogenicità, nei polli causa ingenti perdite di animali. Virus lentogeno: scarsa patogenicità; viene utilizzato per i vaccini. Nell'ambiente esterno, la particelle virali eliminate con le feci o dalla bocca non sono molto resistenti; tuttavia, esse possono sopravvivere per diverse settimane nella carne di pollame, nelle uova, nelle piume o nella polvere.

Clinica/Patologia 
La malattia si manifesta in forme diverse, a seconda del ceppo virale e dell'animale ospite. 

Decorso della malattia in caso di virus velogeno: 
acuto, con esito letale; l'infezione colpisce polli di ogni classe d'età. 
Periodo d'incubazione: da quattro a sei giorni; spesso gli animali muoiono senza manifestare sintomi clinici rilevabili. La produzione di uova si riduce drasticamente; i gusci sono sottili o mancanti; feci di consistenza liquida e di colore giallo-verdastro. In caso di decorso protratto: febbre, estrema apatia, inappetenza, dispnea: l'animale respira dal becco, edemi palpebrali e cresta cianotica. I polli che sopravvivono alla fase iniziale, possono – a partire dalla seconda settimana di malattia – manifestare sintomi del sistema nervoso centrale, come paralisi flaccida delle zampe o delle ali, nonché torcicollo. Possono ammalarsi anche oche ed anatre, ma sono meno sensibili alla malattia. 
Decorso della malattia in caso di virus mesogeno: 
l'ingestione di cibo e la produzione di uova diminuiscono; le uova sono deformi e il loro guscio è sottile o mancante. In singoli animali, possono prevalere sintomi di tipo respiratorio. 

Decorso della malattia in caso di virus lentogeno: 
sintomi clinici leggeri, soprattutto nei pulcini. Solitamente le galline ovaiole non manifestano sintomi respiratori, oppure questi ultimi sono leggeri. Anche in caso di decorso asintomatico, gli animali producono anticorpi in quantità rilevabile. Le caratteristiche anatomo-patologiche sono le seguenti: emorragie petecchiali allo stomaco ghiandolare, emorragie alle tonsille cecali e collasso del follicolo ovarico. 

Distribuzione 
In tutto il mondo, Europa compresa. A causa delle campagne di vaccinazione, risulta difficile determinare con esattezza la distribuzione della malattia.

Epidemiologia 
L'eliminazione delle particelle di virus avviene con le feci e le secrezioni nasali, faringee e oculari e può durare diverse settimane. Gli animali infetti che non manifestano sintomi clinici costituiscono un serbatoio virale. Le importazioni di uccelli che eliminano particelle virali nell'ambiente (attenzione agli psittacidi) e probabilmente gli uccelli migratori come pure i piccioni, costituiscono un fattore di rischio per la propagazione del virus. La trasmissione è aerogena o avviene mediante contatto diretto. Secondo la letteratura specialistica, la trasmissione transovarica è possibile soltanto nel caso di ceppi virali lentogeni o apatogeni. La trasmissione può avvenire anche indirettamente, tramite persone, prodotti a base di pollame, apparecchiature, confezioni in cartone utilizzate per le uova, ecc.

Diagnosi 
Deve destare sospetto la comparsa di numerosi casi di malattia all'interno di un branco, con sintomi respiratori, diarrea e calo della produzione di uova. Nei casi cronici si osservano soprattutto encefaliti. La diagnosi definitiva necessita della messa in evidenza del virus e dell'analisi sierologica

Diagnosi differenziale 
Peste aviare, laringotracheite infettiva aviare, encefalomielite aviare, coccidiosi.

Immunoprofilassi 
 Vengono effettuate vaccinazioni con vaccini vivi e inattivati. 

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.
